
Acompaña formulario de movimiento animal SUPER'NT
OEL MEOIOENDENC'A

1 6 ABR ~~;"NT'I
~IC:'NA D,ª- PAR'ES

SEÑOR SUPERINTENDENTE DEL MEDIO AMBIENTE -----.c -- -'o '-

CLAUDIA FERREIRO VÁSQUEZ, en representación convencional de

"PORKLAND CHILE S.A." ("Porkland"), en el procedimiento

sancionatorio Rol D-020-2013, cuaderno de medidas provisionales, al

señor Superintendente, respetuosamente digo:

En cumplimiento de lo ordenado por la Resolución Exenta N°213 de 24 de

marzo de 2015, acompaño el tercer Formulario de Movimiento Animal de

16 de abril de 2015 de Porkland.

PORTANTO, en mérito de lo expuesto,

AL SEÑOR SUPERINTENDENTE DEL MEDIO AMBIENTE

RESPETUOSAMENTE PIDO: tener por cumplido lo ordenado y por

acompañado el documento.



FORMULARIO DE MOVIMIENTO ANIMAL (FMA)
REGISTRO ELECTRÓNICO

Programa Oficial de Trazabilidad Animal

RUT DEL / LA soucnANTE

RUT DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN

FOUONRO.

USO EXCLUSIVO DE SAG I CARABINEROS

19.981_193-3

11~.3.03.0044

20150416133030044182443109 '

Documento electrónico emitido dol
slOo SIPECWeb SAG

RUT 161.308.000-7

FECHA SALIDA 11610412015 1

HORA DE LlEGADA 1~09_"" 1 Hrs.

ANTECEDENTES DEL TRANSPORTE

ORIGEN DE ANIMAlES

APelLIDO PATERNO I APElJ..IDO MATERNO J NOMB

RUT 19.981.793-3

ALEJANDRO FERNANDEZ LECARO

Norrtrre de quien autoriza la salida

Nombre del ballSj)Oillsta
I

/
IGot-l"2ce/e:L ft"7'R., ~
APELLIDO PATERNO I APELLIDO MATERNO f NOMBRE

VEHICUlO (patente) ACOPlADO (patento)

DESTINO DE ANIMALES
NOMBRE O DIRECCIÓN DEL ESTABLECIMIENTO DE
DESTINO

SECTOR PORKLANO RECRIA y ENGORDA

ESPECIE ANIMAL TRANSPORTADA

Hombro de quien recibe

FECHASAUDA

HORA DE LLEGADA

11610412015 I
109030 I •••

°1 EQUINOS °1 PORCINOS 5061 OVINOS °1 CAPRINOS °1
°1 U.AMAS °1 ALPACAS °1 JABAUES °1 BUBAUNO °1

NúMERO DE ono

I 11 I 2q

I 121 22

1 13 1 23

1 14 24

I 15 25

1 16 26

I 17 27

I 18 281

I
19 291
20 30 I

BOVINOS
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6 1""=========l==========
7 I==========8 I===========

~o1======================:

I PORCINA RECRIA 506 11

I

OBSERVACIONES

CUANDO RECIBA I:STE FORMULARIO DEBE HACERLO LLEGAR A
UNA OFICINA SAG
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