
356926 NORMAS LEGALES
E3 Perueno

lirra, jlB\offi 8 denovilmbre de 2Cfl7

Aprueban torrnatos de Certiticados
de Vacunacion individual y coleetivo
referentes a las enfermedades de
Antrax, Carbunco Sintomatico yEdema
Maligno

RESOLUCION JEFATURAL
N° 392-2007-AG-SENASA

La lVIolina, 5 de noviernbre de 2007

VISTO

EI Inforrne Tecnico 1\1 0 53-2007-Jl.G-SENJI.SA-DSJI.-
SCEE de fecha 28 de agosto del 2007, para la aprobaci6n
de los forrnatos de Certificados Oficiales de Vacunaci6n
contra .A.ntrax y Carbunco Sintornati co - Ederna lVIali gno, y:

CONSIDE PAN DO

Que, rnediante el Articulo 1T de la Ley Organica
del lVIinlsterlo de AgrlcullJJra - Decreto Ley N° 25902 se
cre6, entre 0 tros Org ani srnos Publicos Descentra liza dos,
el Servicio r,jacional de Sanidad Agraria - SEr,jASA, que
tiene co rno uno de sus 0 bJ stivos ser el ente resp ons able
de cautel ar Ia seg unda d sani taria de lagro nacrenal,

Que, el literal 0) del Articulo 6° de la Ley lVIarco de
Sa rudad JI.graria - Ley 1\1 0 27322 sen ala que una de las
funciones del SENASA es declarar areas libres 0 de baja
preval enci a de piag as y enferrn edad es:

Que, as irnisrn0, el Jl.rticui 0 3° de la Ley 1\1 0 27322,
establ ece que Ias rnedidas fito y zoosani tarias, ernana das
en virtud de dicha Ley, seran establecidas por el SENASA,

Que, conforrne a 10 senalado en el incise e) del
Articulo 28° del R.eglarnento de Organizaci6n y Funciones
del SEI\IASJI., aprobado por el Decreto Suprerno 1\1 0 008­
2005-AG, la Dlrecci6n de Sanidad Anirnal tiene entre
otras fun Clones, la de con duci r los pro gra rnas naCI ona Ies
y regi ona Ies de san idad ani rnai,

Que, rnediante los Decretos Suprernos r'P 003-2007­
AG Y N° 002-2007-Jl.G, arnbos de fecha 18 de enero de
2007, se aprob6 el "R.eglarnento para la Prevenci6n y
Conlrol de .A.ntrax" y el "Reglarnento para la Prevenci6n
y Control de Carbunco Sintornatico y Ederna lVIaligno",
resp ectivarn ente;

Que, conforrne da cuenta el Inforrne Tecnico del visto,
se vienen elaborando los Procedlrnlentos correspondientes
a los R.eglarnentos senalados en el considerando anterior,
sin ernbargo estandose ejecutanco a nivel nacional las
vacunaciones, resulta conveniente para los efectos, aprobar de
rnanera provisional los forrnatos de Certificados de Vacunaci6n
Individual y colscfivo referentes a las enferrnedades de .A.nlrax,
Carbunco Sintornatico y Ederna lVIaligno:

De con forrn idad con 10 dis pues to en la Ley IVI arco
de Sanldad JI.grana - Ley N° 27322: la Ley Organlca
del lVIinisterio de Agricultiura - Decreto Ley r,P 25902, el
R.eglarnento de Organizaci6n y Funciones del SEr,jASA,
aprobado por el Decreto Suprerno N° 008-2005-Jl.G: y con
el visto bueno de la Direcci6n de Sanidad Anirnal y de la
Oflcln a de JI.se sor la .J uri dlca:

SE R.ESUELVE

Articulo 1°_ Aprobar los forrnatos de Certificados
de Vacunaci6 n indivi du al y colectivo re feren tes a las
enferrnedades de .A.ntrax, Carbunco Sintornatlco y Ederna
IVI aligno que corn 0 Anexos forrnan parte integ ran te de Ia
presente R.esoluci6n.

Articulo 2°._ Utillzar los forrnatos aprobados en el
articulo ante rior a nive I nacio nal, en todas Ias Direccione s
Ejecutivas del SENASA en las cuales se ejecutan los
Prograrnas de Prevenci6n y Control de .A.ntrax, de
Prevenci6n y Control de Carbunco Sintornatico y Ederna
lVIaligno

Reg Istre se, cornun lqu ese y pu bl lqu ese

OSCJI.R IVI. DOIVIINGUEZ FJI.LCON
.Jefe (e)
Servicio Naclonal de Sanidad JI.graria
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Ministerio deAgricu ltura

I N° 000000 I

MINISTERIO DE AGRICULTURA
SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGRARIA

SENASA
CERTIFICADO OFICIAL DE VACUNACION POR REBANO

CONTRA CARBUNCO SINTOMATICO YEDEMA MALIGNO

MINISTERIO DE AGRICULTURA

EL ~UE SUSCRIBE CERTIFICA~UE EN LA FECHA SE HA APLICADO LA VACUNA COSTO DE SERVICIO:
CONTRA CARBUNCO SINTOMA.TICO YEDEMA.MA.UGNO------------------ NUEVOS SOLES,!N'SERE.\.OTEl ,A LOS SIGUIENTESANIMA.LES: to.£REo:t.£RCll.L

ESPECIE CATEGORIA CANTIDAD
FECHAVAC. OBSERVACIONES (raza, otros)

ANT.
Bovina Vaca

Vaauiliona
Vaauilia
Ternera
Ternera
Torete
Toro

Ovina
Caprina
Otra

IUBICACION [ IIDENTIFICACIO~
DEPARTAMENTO: PROPIETARIO: _

PROVINCIA: NOMBRE DE LA PROPIEDAD:
DISTRITO: LOCALIDAD-

NJmbre y Firma del vacunsdor
N' REgistro

- LLENAR CON LETRA IMPRENTA -
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Ministerio deAgricu Itu ra

I W 000000 I

MINISTERIO DE AGRICULTURA
SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGRARIA

SENASA
CERTIFICADO OFICIAL DE VACUNACI6N POR REBANO

CONTRA ANTRAX

MINISTERIO DEAGRICULTURA

EL QUESUSCRIBE CERTIFICA QUEEN LA FECHA SE HAAPLICADQ LA VACUNA COSTO DE SERVICIO:
CONTRAANTRAX--------~CQ.100.ll. -=--=--=_ I ...... ~E.l..a~ NUEVOS SOLES,A LQS SIGUIENTES ANIMALES:

ESPECIE CATEGORIA CANTIDAD
FECHAVAC. OBSERVACIONES (raza, otros)

ANT.
Bovina Vaca

Vauuillona
Vaquilla
Ternera
Ternero
Torete
Toro

Ovina
Canrina
Otra

IUBICACION I lID ENTI FICACIONI
DEPARTAMENTO: PROPIETARIO: _

PROVINCIA: NOMBRE DE LAPROPIEDAD:
DISTRITO: LOCALIDAD-

Nombre y Firma del vacunsdor
N' Registro

- LLENAR CON LETRA IMPRENTA -
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MI NI STER lODE AGRI CU LTURA

Mnisterio deAgricultura
MINISTERIO DE AGRICULTURA

SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGRARIA
SENASA

CERTIFICADO OFICIAL DE VACUNACION POR ANIMAL
CONTRA CARBUNCO SINTOMATICO YEDEMA MALIGNOI-N-O-0-00-00-0------'1
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Raza
Sexo Edad

Colorl marcas 1arete 1senas particulares
M H (AIM)

Propietario Fecha de aplicaci6n 1 1
N°DNI Nombrecom. Vacuna

Departamento N° Lote

Provincia Fecha de expiraci6n

Distrito Raz. Social (lab.)

Localidad Costo de servicio S/.

Especie:

Observaciones:

Bovino: I [ Otros: ---------

(Firma)

Nombre:
W Registro

- LLENAR CONLETRAIMPRENTA-
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MINISTERIO DE AGRICULTURA

MINISTERIO DE AGRICULTURA
SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGRARIA

SENASA
CERTIFICADO OFICIAL DE VACUNACION POR ANIMAL

CONTRA ANTRAX

Ministerio deAgricultura

I N° 000000 I
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Raza
Sexo Edad

Color! marcas ! arete ! senas particulares
M H (AIM)

Propietario Fecha de aplicaci6n ! !

N° DNI Nombrecom. Vacuna

Departamento N° Lote

Provincia Fecha de expiraci6n

Distrito Raz. Social (lab.)

Localidad Costo de servicio SI.

Especie:

Observa clones:

128364-1

Bovino: I [ Otros: ---------

(Firma)

Nombre:
W Registro

- LLENAR CONLETRAIMPRENTA-

z
o
;;C
s:
>
(J)

r
m
G)

>r
m
(J)

"~
10-
~
ce
0­
co

~
or
el-
m
@-

§


