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El objetivo de este Regamento es establecer los requisitos y procedimientos para la

acreditacion de terceros por parte del SAG, para llevar a cabo el proceso de muestreo
en el marco del programa de contrd oficial de Plum Pox Virus, Raza D. Del mismo

modo, en este documento se estipulan las condiciones de funcionamiento que deben
cumplir las personas que obtengan la acreditacion.

Las actividades relacionadas al proceso de muestreo, para la realizacion de las técnicas
de diagnéstico de laboratorio, son la toma, conservaciéon, almacenamiento, envio y
entrega de las muestras al laboratorio acreditado, las cuales deberan ser desarrolladas
de acuerdo a los métodos y procedimientos especificos establecidos por el SAG en el
PROTOCOLO DE MUESTREO EN EL MARCO DEL CONT ROL OBLIGATORIO DE PLUM POX VIRUS, RAZA
D, incorporado en el Anexo N°5 del presente Reglamento.

Esta acreditacion se otorgara con caracter nacional, ain aando las actividades
involucradas son ejecutadas en zonas geograficas definidas por el SAG, en relacién a
las zonas de presentacion y control obligatorio de la plaga cuarentenaria Plum Pox
Virus, Raza D en adelante “PPV-D".

Las disposiciones de este Reglamento seran aplicables a todas las personas que
voluntariamente postulen a la acreditacion referida en este Reglamento.

REFERENCIAS NORMATIVAS Y LEGALES

i) Ley 18.755, que fijala organizacién y atribuciones del Servicio Agricola y Ganadero,
modificada por Ley 19.283.

i) Decreto LeyN° 3.557, que establece disposiciones sobre Proteccion Agricola.

iii) Resolucion Exenta del Director Nacional N° 3678 del 30 de septiembre de 2004, que
“‘Noma el Sistema Naciona de Acreditacion de Terceros y deroga Resoluciones N°

3142/1998 y N° 3143/1998".

iv) Resolucion Exenta del Director Naciona N° 796 del 13 de abril de 194 y sus
modificaciones, que establece el control obligatorio de la plaga de los vegetales que
indica en todo el territorio nacional y establece medidas de caracter cuarentenario.

V) Resolucién Exenta del Director Nacional N° 534 del 31 de enero de 2007 que
Reglamenta control obligatorio de la plaga denominada "Enfermedad de Sharka",
causada por Plum Pox Virus, Raza D, y derogaresoluciones gue indica.

3 DEFNCIONES Y ABREVIATURAS

Acreditacion Acto mediante el cual el Servicio autoriza a un tercero para que
ejecute una 0 mas actividades en el marco de programas
oficiales del Servicio, bgo condiciones definidas en el
Reglamento Especifico de Acreditacion de cada actividad.
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CORE

Declaracion De
Muestreo

DIPLADES

IF

SAGo Servicio
PPM

PPV

Plantel de Plantas
madres sujetos a
control oficial de
Plum Pox Virus,
Raza D (PPM- PPV-
D)

Enfermedad de
Sharka

Abreviatura de Comprobante de Recaudacion.

Se entendera por dedaracion de muestreo la informacion base

para identificar las plantas a muestrear, y se puede presentar
dependiendo de las drcunstancias, mediante de los siguientes

documentos:
= Declaraciéon de Muestreo Anual de PPM- PPV, RazaD.

» Declaraciéon Complementaria de Muestreo Anual de PPM
PPV, Raza D.

- Plantel Excluido: Declaracion de Muestreo PPV para obtener
Plantas de Mvero.
Planificacion

Abreviatura de Divsion de

Estratégico.

y Desarrdlo

Inform e Fitos anitario.
Servicio Agricola y Ganadero
Plantel de Plantas Madres
Plum Pox Virus

Conjunto de plantas de carozos establecidas en un lugar
especifico, libore de PPV conforme a Ilos métodos vy
procedimientos especificos definidos por el SAG, sujeta al
Control Obligatorio de PPV. En casos de excepcion una parte
del PPMpuede estarlocalizado en un huerto de carozos.

Se denomina a la enfermedad causada por el Plum Pox Virus,
raza D

4 REQUISITOSPARA LA ACREDITACION

A esta acreditacion podran postular personas naturales que deseen ejecutar
directamente las labores relacionadas con el proceso de muestreo en el marco del
Control Obligatorio de PPV- Raza D, asi como personas juridicas que puedan prestar
este tipo de servicios; cualquiera sea el caso, deben cumplir con los siguientes

requisitos especificos:
4.1 Requisitos del Personal
El/la postulante debera contar con el siguiente personal para postular ala acreditacion:

a) Responsable Técnico:
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« Poseer titulo profesional otorgado por una entidad reconocida por el Estado o,
en caso de exranjeros, rewvalidado segun procedimiento establecido por el

Ministerio de Educacion, correspondiente a una carrerade alguna de las areas
de las Ciencias Agricolas de una duracién de al menos 10 semestres, en cuya

malla curricular se incluya fundamentos de fruticultura o fruticultura general,
entomologia agricola yfitopatlogia agricda.

« Aprobar un curso de adiestramiento para postulantes, dictado por el SAG u otra

institucion aceptada por éste, en materias referentes a la gecucion de las
actividades oficiales comprendidas en este Reglamento de Acreditacion.

b) Equipo de Muestreo: Debera contar con 1 omas equipos de muestreo, los cuales
estaran conformados por a lo menos 2 personas, a saber:

b.1) Jefe de equipo, quién debera cumplir con el siguiente pefrfil:

- Poseer titulo profesional otorgado por una entidad reconocida por el Estado o,
en caso de exranjeros, rewvalidado segun procedimiento establecido por el
Ministerio de Educacion, correspondiente a una carrerade alguna de las areas
de las Ciencias Agricolas de una dumacion de al menos 10 semestres
académicos, en cuya malla curricular se incluya fundamentos de fruticultura o
fruticultura general, entomologia agricola yfitopatologia agricok.

« Haber aprobado un curso de adiestramiento para postulantes, dictado por el
SAG u ofra institucién aceptada por éste, en materias referentes a la ejecucion
de las actividades oficiales comprendidas en este Reglamento de Acreditacion.

b.2) Personal de Apoyo, el que debera cumplir con lo siguiente:

« Poseer titulo profesional/ técnico o ser egresado de una entidad reconocida por
el Estado o, en caso de extranjeros, revalidado segun procedimiento
establecido por el Ministerio de Educacién, de una carrera del area agricol o
forestal.

« Haber aprobado un curso de adiestramiento para postulantes, dictado por el

SAG u ofra institucién aceptada por éste, en materias referentes a la ejecucion
de las actividades oficiales comprendidas en este Reglamento de Acreditacion.

4.2 Requisitos delnfraestructura, Equipamiento y Materiales

Contar con infraestructura, equipamiento y materiales necesarios para la correcta
ejecucion de las actividades fitosanitarias encomendadas, de acuerdo a los métodos y
procedimiento establecidos porel SAG, indicados en el Anexo 5.

Los requisitos sefialados en este capitulo son sin perjuicio de lo estipulado en el nimero
6.1 del presente Reglamento.
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S INHABILIDADES

No podran ser terceros acreditados para la realizacion de labores relacionadas con el
proceso de muestreo dirigido a control de PPV-D:

i) Las personas naturales que sean funcionarios o trabajadores o las personas
contratadas sobre la base de honorarios por el Servicio. Del mismo modo, no podran
ser tereeros acreditados las ex autoridades, ex funcionarios, ex trabajadores o las
personas que hayan estado contratadas por el Servicio sobre la base de honoraros,
qgue desarrollen actividades que impliquen una relacién laboral con entidades sujetas
a fiscalizacion por parte del Servicio, inhabilidad que se mantendra hasta por seis
meses después de haber expirado en funciones.

ii) Las personas juridicas que tengan entre sus socios, directores, administradores,
gerentes, accionistas o0 trabajadores a personas que sean funcionarios o
trabajadores o personas contratadas sobre la base de honorarios por el Servicio. Del
mismo modo, las personas juridicas no podran ser terceros acreditados siexiste un
vinculo labord con ex funcionarios, ex trabajadores o las personas que hayan sido
contratadas sobre la base de honorarios por el Servicio, que desarrollen actividades
gue impliquen una relacién laboral con entidades sujetas a fiscalizaciéon por parte del
Servicio, inhabilidad que se mantendrd hasta por seis meses después de haber
expirado en funciones.

iii) Las personas que con anterioridad fueron acredtadas para esta especialidad que se
les apicé la medida de revocacién de la acrditacidn, hasta que se cumpla un
periodo de un afo, contado desde la fecha en que quede ejecutoriada la resolucion
que establece la medida.

6 PROCEDIMIENTO PARA LA ACREDITACION *

En Anexos N° 2 y N° 3 se entregan formatos con instrucciones de llenado, de los
formularios que deben presentar ante el SAG quienes postulen a la acreditacion, a los
cuales debe adjuntar el resto de los antecedentes que se solicitan.

6.1 Presentacion de la Solicitud de Acreditacion

El/la interesado/a debera completar y firmar el “formulario solicitud de acreditacion”.
Este formulario debe ser presentado en la Direccion Regional u Oficina Sectorial del
SAG correspondiente al domicilio delfa postulante.

El/la interesado/a debe pagar la tarifa vigente que corresponda por acreditacion de
terceros — etapa P, de forma previa a la presentacidon de su solicitud de acreditacion,
tarifa que no sera reembolsada al interesado en caso de rechazo de la solicitud. Este
pago se podra realizar en cualquier oficina SAG que cuente con caja receptora.

1 En AnexoN° 1 se entrega diagrama de flujo delproceso de acreditacion que se describe en este capitulo.
2 Latarifa de acreditacion de teceros- etapa |, se refiere aaquella que se debe cancelar por concepto de postulacion
a la acreditacién, y debe ser carcelada por todas aquellas personas que deseen ingresar soliciudes de acreditacion.
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El formulario solicitud de acreditacion debe ser presentado adjuntando la siguiente
documentacion:

A. Dossier Legal

i) Fotocopia de la cédula de identidad por ambos lados o del Rol Unico Tributario del
postulante, segln se trate de persona natural o juridica.

i) Fotocopia por ambos lados de la cédula de identidad o documento de identificacion
oficial para € caso de postulantes exranjeros, o del representante legal si el
postulante es persona juridica.

iii) Copia de la personeria del representante legal para actuar en nombre del
postulante, siel postulante es persona juridica.

iv) Fotocopia de la esciitura social de constitucion, con sus respectivas modificaciones
si las hubiere, fotocopia de la publicacion de extracto respectivo cuando
corresponda, y certificado de vigencia emitido por la autoridad competente, si el
postulante es persona juridica. Al momento de b postulacion este certificado debera
tener una antigtiedad no superior a 30 dias coridos.

v) Cuatro (4) copias del convenio de acreditacion, con fima original del/la postulante o
del representante legal en caso de persona juridica.

vi) Declaracion jurada simple donde se declara que el postulante: 1) cumple con los
requisitos y condiciones para postular a la acreditacion, 2) no tiene causales de

inhabilidad, y 3) el postulante, su representante legal si es persona juridica, asi
como €(los) responsable(s) técnico(s) no tienen conyuge o parientes que sean
funcionarios, trabajadores o asesores a cualquier titulo o calidad juridica del Senvcio
Agricola y Ganadero, hasta cuarto grado de consaguinidad o afinidad colateral y
tercer grado de consaguinidad o afinidad vertical, y en caso contrario, deberén
identificarlos en el mismo formulario.

vii) Copia del comprobante de recaudacion (CORE) del pago realizado por concepto de
acreditacion —etapa |, de acuerdo al sistema tarifario vigente.

viii)Formulario de Autorizacién de Publicacién de Datos de Terceros Acreditados ante el
SAG para fines institucionales.
B. Dossier Técnico

i) Formulario de identificacién del/la responsable técnico y del personal que ejecutara
las labores de muestreo, indcando nombre completo, cédulade identidad y firma.

ii) Certificado de titulo o egreso segun corresponda, profesional o técnico del/la
responsable técnico ydel personal identificado en el formulario referido en el punto i)
precedente, en original o fotocopia legalizada.

iii) Certificado de aprobacion de curso de adiestramiento del/la responsable técnico y
del personal identificado en el formulario referido en & punto i) precedente, emitido
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por el SAG o por alguna entidad académica aceptada por éste, en original o
fotocopia legdizada.

iv) Lista de equipamiento, infraestructura y materiales que utilizara en la ejecucion de
las actividades fitosanitarias para ks cuales solicita la acreditacion.

v) Una foto tamafio camé actualizada (sin nombre ni nimero de Cédula de Identidad)
de cada una de las personas identificadas en el formulario referido en & punto i)
precedente.

vi) Croquis de uhicacion del lugar en que se almacenaranlas muestras y se mantienen
los registros.

6.2 Revisiony Evaluaciéon de laSolicitud de Acreditacion

Cada Director Regional encomendara a personal de su dependencia para que revse
y/lo evalle cada solicitud que se reciba en su Region.

6.2.1 REVISION DOCUMENTAL

El funcionario a cargo de la revision de las solicitudes deberd verificar que éstas
incluyen toda la documentaciénsolicitada en el punto 6.1 del presente Reglamento.

En caso que la solicitud de acreditacion esté incompleta, se comunicara esta situacion

al postulante confiriéndole un plazo de quince (15) dias habiles, contados desde la
fecha de la comunicacién, para que complete la documentacion faltante.

Si transcurrido este tiempo, el/la postulante no presenta esta documentacién, el Senicio
le hara devolucién de la solicitud y de todos los antecedentes adjuntos. La devolucién
deber& realizarse por escrito, sefialando el motivo y la informadén y/o documentacion
faltante que el/la postulante no presenté.

No obstante lo anterior, una persona que se encuentre en este caso podra reingresar su
solicitud sin necesidad de cancelar nuevamente k tarifa de postuladén, para lo cual
deberd aduntar el CORE que certifique el pago redizado.

Todas las solicitudes de acreditacion a ser reingresadas deberdn hacerlo con un nuevo
“formulario de sdicitud de acreditacion”, adjuntando como antecedente adiciona el
formulario ingresado en la primera oportunidad.

Una vez que la solicitud es calificada como documentalmente completa, pasara a la
etapa de evaluacion documental de los antecedentes.

6.2.2 EVALUACION DOCUMENTAL

La evaluacion documental serarealizada por personal del area tecnica, en conjunto con
el asesor juridico de la Region cuando corresponda, y tendré por finalidad verificar que
el/la postulante cumpla con los requisitos definidos en el presente Reglamento.

Durante este proceso de evaluacion, el SAG podra solicitar al postulante aclaracion de
los antecedentes presentados, estableciendo un plazo para la respuesta.
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El resultado de esta evaluaciénsera un infome de evaluacion, que seraremitido para la
consideracién del Director Regional SAG. Dicho informe se realizara en el mismo
formulario de solicitud de acreditacion, en laseccion lll dispuesta para €lo.

6.2.3 RECOMENDACION DIRECTOR REGIONAL

En virtud de los nformes de evaluacion, el Director Regional emitira la recomendacion
de aceptaddn o rechazo de lasolicitud de acreditacion, la que quedara estampada en
la seccion IV del mismo formulario de solicitud de acreditacion.

Cuando el Director Regional determine, de manera fundada, el rechazo de & solicitud
de acreditacion, notificara de ello al interesado/a.

Si el Director Regional considera que el/la interesado/a cumple con los requisitos para
la acreditacion defindos en este Reglamento, solicitard a la Unidad de
Acreditacion/DIPLADES, la aprobacion de dicha solicitud de acreditacion, enviando:

- Una fotocopia de la solicitud de acreditacion corres pondiente.

- Cuatro (4) copias del convenio de acreditacion con firma orignal del/la postulante. Si
se tratade una persona juridica, la clausula Décimo Tercera de dicho conwenio, que
dice relacion con la personeria del/la representante legal, debera ser redactada por
un funcionario SAG con la colaboracién del asesor juridico regional.

- Una foto tipo carné del/la postulante persona natural, y en el caso de postulante
persona juridica una foto carné de cada una de las personas identificadas como
gjecutores de las labores.

» Copia del formulario de identificacién della responsable técnico y del personal, sise
trata de personas juridicas.

» Original del formulario de autorizacién de publicacion de datos de terceros
acreditados ante el SAG.

6.3 RESOLUCION FINALDE LA SOLICITUD DE ACREDITACION

La Unidad de Acreditacion/DIPLADES resolvera en virtud de los antecedentes enviados
porel (Ia) Director (a) Regional la acreditacion del/la postulante.

Si la soliatud de acreditacién es aceptada, se comunicard esta circunstancia al
interesado/a, infoormandde ademas que debera efectguar el pago de la tarifa vigente que
corresponda por concepto de acreditacion —etapall”.

Una vez que el/la postuante acredite el pago de la tarifa vigente ante la Unidad de
Acreditacion/DIPLADES, ésta gestionara la fima del convenio de acreditacion y la

% La tarifa de acredtacion de terceros — Etapa Il, se refiere a aquella que deben cancelar aqudlas
personas cuya solicitud de acreditacién ha sido ewaluada positivamente por el Servicio, a objeto de
finalizar el proceso de acreditacion.
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emision de la Resolucion de Acreditacion y credencial(es) correspondiente(s).

Finaimente, la Unidad de Acreditacion/DIPLADES enviara al (Ia) Director (a) Regional:

Dos (2) copias del Convenio de Acreditacion, una para ser entregada al (la)
acreditado (a) y otra para el archivo regional.

Dos (2) copias de la Resolucién de Acreditadon, una para ser entregada al (la)
Acreditado (a) y otra para el archiwvo regional.

La(s) credencial(es) del personal identificado para ejecutar las labores relativas al
proceso de muestreo realizado a planteles de plantas madres, sujetos al control
obligatorio de Plum Pox Virus Raza D (PPV-D).

En caso que la Unidad de Acreditacion/DIPLADES determine que en virtud de los
antecedentes enviados por el (la) Director (a) Regional no procede la acreditacion del/la
postulante, comunicara su decision fundada al Director Regional para que éste notifique
al interesado/a.

7

OBLIGACIONES DE. ACREDITADO

Las personas acreditadas ante el SAG para la ejecucion de labores asociadas al
proceso de muestreo en el marco del control obligatorio de PPV-D, tendran las

siguientes obligaciones:

)

Ejecutar correctamente las labores relacionadas con el proceso de muestreo en el
marco del control obligatorio de Plum Pox Virus Raza D, conforme a los métodos y

procedmientos especificos establecidos por el SAG, en el Protocolo incorporado en
el Anexo N°5 de este Reglamento.

Proporcionar a Servicio la informacion ydocumentacion, de acuerdo a la forma ylos
plazos que el SAG establezca, conforme a los métodos y procedimientos especificos
establecidos por el SAG en el Anexo N°5 de este Reglamento.

iii) Adoptar todas las medidas necesarias para mantener y cumplir las condiciones,

V)

requisitos y calidades que permitieron su acreditacion.

Notificar al Servicio de cuaquier evento o circunstancia de modificacion o pérdida
sobreviniente de una o mas de las condiciones, requisitos o calidades que
permitieron su acreditacion, dentro de los cinco (5) dias siguientes de haberse
producido.

Ante la necesidad de realizar modificaciones en el personal, ya sea del responsable
tecnico o del personmal que ejecuta las actividades, el tercero debera garantizar y
demostrar al SAG que el nuevo personal cumple con perfil profesional/técnico
definido por el Servicio en € presente Reglamento, acompafiando la documentacion
correspondiente. Estas modificaciones deberan ser notificadas por escrito al Director
Regional dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse produddo.
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vi) Asistir a las Jornadas de Actualizacion, el/ la responsables técnico y personal, que
eventualmente podra realizar el SAG o alguna entidad académica aprobada por el

Servicio. De efectuarse dichas jomadas, éstas seran difundidas a través de las
oficinas y sitio Web del SAG.

vii) Facilitar la supervision que el Senvcio realice a su gestion como acreditado.

viii)Mantener bajo estricto control y reserva la informacion, registros, formularios y otros
antecedentes emanados del ejercicio de la actividad para la que se encuentra
acreditado.

iX) Cumplir con € presente Reglamento y sus modficaciones posteriores, asi como con
lo establecido en los métodos y procedimientos especificos estableddos por el SAG,
ysus modificaciones futuras.

X) No podra ejercer como acreditado, cuando tenga un interés directo e incompatble
con la actividad para la cual fue acreditado, tal como ser el tenedor de las plantas
que origina la muestra o tener alguna relacion familiar hasta cuarto grado de
consaguinidad o afinidad colateral y tercer grado de consaguinidad o afinidad
\ertical con el tenedor de las plantas que origina la muestra o0 ser socio o
representante legal en caso de personas juridicas dedicadas a la actividad, tener un
vinculo de dependencia y subordinacion laboral con el tenedor de las plantas que
originala muestra, u otra que el SAG determine.

xi) Usar la calidad de acreditado sdo en el marco de aquellas actividades para las
cuales se encuentra acreditado.

xii) Portar la credencial junto a la cédula de identidad, cada vez que se encuentre
realizando actividades en & marco de la acreditacion otorgada por el Senicio. El(la)
representante legal de una persona juridica acreditada y cada persona natural
acreditada, responderan frente al Servicio por la utilizacibn que haga de las
credenciales el personal dependiente de ellas.

8 SUPERVISION

Todo tercero acreditadosera supervisado por el SAG segin lo establecido en Anexo N°
6. Lasupervisionse realizara preferentemente en los periodos en que la ejecucion de la

actividad fitosanitaria tiene mayor expresion.

Las Direcciones Regionales SAG correspondientes a zonas donde se ejecuten
actiidades para las cuales los acreditados prestan sus servicios, seran los

responsables de programar y realizar las supenisiones periédicas, sin peruicio del
apoyo que puedan prestar profesionales de la Division de Proteccion Agricola en el

desarrollo de esta accion.

Esta supenision, podra ademaés realizarse de manrera indirecta, a traves de estudios y
evaluaciones de registros documentales emanados del accionar del acreditado, a objeto
de \erificar que las actividades para las cuales el tercero se enauentra acreditado estan
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siendo realizadas de acuerdo alo establecido en el presente Reglamento.

En toda accion de supervision que realice el SAG, se emitird un informe segun formato

establecido en el Anexo N° 6 del presente Reglamento. Copia de este informe debera
sera entregado al tercero acreditado que fue supervisado. El origina del informe de

supervision debera enviarse a la Direccion Regional donde el tercero postuld a la
acreditacion, a objeto que seaincorporado en el expediente que ahi se mantiene.

Las acciones de supervision se efectuaran sin peruicio de las facultades de
fiscalizaciéon que tiene el Servicio.

Ademas, anualmente, los (las) Directores (as) Regionales emitiran un informe de cada
acreditado, el que se elaborara en base a las acciones de supendsion realizadas
durante el afio. Copia de este infome sera enviado a la Unidad de
Acreditacion/DIPLADES, para complementar la hoja de vida de cada acreditado ante el
SAG yserincluido en el Sistema de Informacion de los Terceros Acreditados.

9 MEDIDAS POR INCUMPLIENTO

El Servicio tiene la facultad de aplicar medidas a los acreditados que no cumplan con lo
establecido en d presente Reglamento, asi como en el respectivo convenio de
acreditacion, de acuerdo a las estipulaciones de este ultimo.

El Servicio podra, por regla general, aplicar las siguentes medidas en caso de
incumplimiento por parte de los acreditados: a) suspension de la acreditacion; y b)

revocacion de la acreditacion.

No obstante lo anterior y de conformidad con lo dispuesto en la clausula sexta del
convenio de acreditacion, si el SAG producto de las acciones de supervision detecta

faltas en el desempefio de un tercero acreditado que afectan negativamente el
resultado del programa oficial en que se enmarcala acreditacion, el SAG podra instruir

al tercero acreditado a través de una carta suscrita por un Jefe de Oficina o Director
Regional, el cese inmediato de prestaciones de servicios relacionadas con el alcance de
su acreditacion, ante lo cual el tercero se obligara a suspender la ejecucion de dichas
acciones a nivel nacional y hasta que el SAG resuelva en definitiva su caso.

Las medidas sefaladas se aplicaran a nivel nacional, y sin perjuicio de las sanciones
gue contemplan las leyes vigentes o garantias de fiel cumplimiento que el Servicio
eventualmente puede exgir enlos convenios de acreditacion.

Las suspensiones de la acreditacion duraran al menocs el tempo que requiera el

acreditado para implementar las medidas correctivas y su posterior verificacion por
parte del Servicio.

En caso de revocacion, el acreditado afecto a tal medida, quedara inhabiltado para
postular nuevamente a esta acreditacion, por el plazo de un (1) afio contado desde la
fecha en que quede ejecutoriada la resolucién que establece estamedida.
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9.1 CAUSALES DE SUSPENSION DE LA ACREDITACION

)
i)

ii)

No cumplir con lo establecido en este Reglamento Especifico, por causales distintas
alas derevocacion.

No proporcionar al SAG la informacién y documentacion oficial, de acuerdo a la
forma ylos plazos que este determine en los métodos y procedimientos especificos
sefialados por el Servicio en el Protocolo incorporado en el Anexo N° 5 de este
Reglamento.

Se compruebe que el tercero acreditado ha consignado antecedentes emdneos en
documentos oficiales.

9.2 CAUSALES DE REVOCACION DE LA ACREDITACION

Negligencia en el desempefio de las funciones que forman parte del &mbito o
alcance de la acreditacion.

Se compruebe falsificacion o adulteracion de documentacion oficial, sin perjuicio de
las acciones legales que correspondan.

Exista negativa, impedimentos u obstaculos por parte del acreditado, para la
realizacién de supenisiones por parte dd Servicio.

Se compruebe que el acreditado continudé ejeautando acciones en el ambito de su
acreditacion, estando ésta suspendida.

No aplicar las medidas correctivas que indique un supervisor SAG y en el tiempo
acordado.

Incurrir en una causal que amerite la aplicacién de la medida de suspension de la
acreditacion, habiendo sido sancionado por el Servicio con dos @) suspensiones
durante el periodo de la acreditacion.

vii) Negarse a suscribir las garantias que ewentualmente exigiere el Servicio durante la

vgencia del convenio o las que impongan las leyes vigentes, con el objeto de
asegurar su fiel cumplimiento.

viii) No pagar Tarifa etapa lll conforme a lo dispuesto en el presente Reglamento y en el

convenio de Acreditacion.

10 PERDIDA DE LA CALIDAD DE ACREDITADO

Se perderala calidad de acreditado en los siguientes cascs:

i)
i)
ii)

Por renuncia del acreditado.
Por revocacion de la acreditacion.

Por causa sobreviniente en virtud de la cual el acreditado pierde alguna de las
calidades o requisitos establecidos en este Reglamento, y por las cuaes le fue
otorgada su calidad de tal.
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iv) Ante la infraccidn de normas legades y reglamentarias asociadas a la actividad para
la cual el acreditadose encuentra facultado en virtud de su acreditaddn.

v) Cuando el Servicio determine excluir del Sistema Nacional de Acreditacion de
Terceros las actividades a que se refiere el presente Reglamento.

11 VIGENCIA Y RENOVACION DE LA ACREDITACION

La acreditacion tendrd una vigencia de dos (2) afios a contar de la fecha de total
tramitacion de la resolucién de acreditacion.

Sin perjuicio de lo anterior, la vigencia de la acreditacion estara supeditada al pago de
la tarifa etapa Ill por concepto de supervision. Esta tarifa, debera ser cancelada a mas

tardar el 31 de diciembre de cada afio en conformidad con el sistema tarifario vigente.

Al menos sesenta dias (60) previos al vencimiento de la acreditacion, el acreditado
debera postular a la renovacion de su acreditacion, para lo cual deberd completar y

presentar el formulario solicitud de renovacion de la acreditacion en orginal (Anexo N°
4), adjuntando la siguiente documentacion:

i) Fotocopia de la respectiva Resoluddn de Acreditacion.

ii) Certificado(s) de aprobacion de los cursos de actualizacion que el SAG o0 una
entidad aceptada por este haya realizado en el transcurso del periodo de vigencia
de su acreditacion, o fotocopia legalizada.

iii) Declaracion jurada simple donde € tercero acreditado declare gue los antecedentes
presentados al Sericio en la solicitud de acreditacion previa, no han sufrido
modificaciones, y en caso que se hubieran producido, éstas fueron oportunamente
notificadas al SAG ycumplen con la reglamentacion vigente.

iv) Certificado de vigencia de la sociedad y certificado de vigencia de poder, emitidos
por la autoridad competente, si se trata de personas juridicas. Al momento de la
presentacion de la solicitud estos certificados deberdn terer una antigedad no
superior a 30 dias corridos.

v) Cuatro (4) copias del convenio de acreditacion para la renovacion, firmadas en
original por el tercero acreditado.

vi) Fotocopia del comprobante de recaudacion (CORE) del pago realizado por concepto
de renovacion etapal, de acuerdo al sistema tarifario vigente.

vii) Una foto tamafio camé de cada una de las personas identificadas como ejecutores
de las labores de muestreo, incluido e/la responsable témico, jefe de equipo y
personal de apoyo. Esta(s) fotografia(s) debera(n) ser actualizada(s).

Esta solicitud seguird el mismo procedimiento detallado en los puntos 6.2 al 6.3 del
presente Reglamento.
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No obstante lo anterior, una persona cuyos antecedentes han sido devueltos por no
presentar la documentacion en su totalidad, podra reingresar susolicitud de renovacién

siempre y cuando esté dentro del plazo de los sesenta (60) dias habiles anteriores al
vencimiento de su acreditacion. En este caso no tendra que cancelar nuevamente la

tarifa de renovacion etapa I.

No podran solicitar la renovacién de su acredtacion aquellas personas que se
encuentren sancionadas con la suspension de su acreditacion, por el tempo que ésta
dure.

Si el tercero acreditado no ha presentado la soliatud de renovacion y su acreditacion
vence encontrdndose suspendido, sélo podra solicitar el tramite como una nueva
solicitud de acreditacion.

En caso que la solicitud de renovacion se presente fuera de plazo, debera ser
rechazada por la Direccién Regional y sélo podra ser tramitada como una nueva
solicitud de acreditacion.

12 OTRAS CONSIDERACIONES

i) Los(las) Directores(as) Regonales deberdn abiir un expediente de cada solicitud de
acreditacion que se reciba completa, en el cual se conservaran los siguientes
antecedentes:

a. Solicitud de acreditacion (original) ytodos los antecedentes que ésta adjunta de
acuerdo a lo solicitado en este Reglamento.

Copia del Convenio y Resolucion de Acreditacion.
Originales de Informes de Supervision al tercero acreditado.

Informes de evaluacién anual del desempefio realizados al acreditado.
Resoluciones de suspensién y/o revocacion de la acreditacion si las hubiese.

Notificaciones realizadas.
Solicitud de renovaciony o ampliacion de acreditaciéon (original) si las hubiese.
Otros que el (Ia) Director (a) Regional estime conweniente.

S@ "o ao0CT

i) Los terceros acreditados podran solicitar copia de su Resolucion de Acreditacion o
de la credendal, elevando una solicitud por escrito al (la) Director (a) Regional del
SAG correspondiente al lugar donde desempenian las labores y cancelando la tarifa
respectiva4. Si un tercero acreditado requiere de nuevas credenciales por cambio de
responsable técnico y/o del personal de terreno, junto con notificar por escrito estas
modificaciones al Servicio, debera cancelar la tarifa vigente.

iii) El Tercero Acreditado no tiene relaciéon de dependencia con el SAG. El SAG no
asume responsabilidad por las actuaciones del tercero acreditado, incluyendo el

4 Corresponde a la tarifa aplicable por concepto de emision de documentos que no demanden una inspeccion del SAG, segun lo
dispuesto en el Decreto de Agricultura N° 142/1990.
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caso deinfracciones o sanciones que reciba Tercero Acreditado por incumplimiento
de leyes de la Replblica, sean éstas de caracter laboral, previsional, municipa u
otras de cualquier naturaleza.

iv) El disefio yla programacion de los cursos de adiestramiento para la acreditacion, asi
como aguellos de actualizacion, estara a cargo de la Division de Proteccion Agricola
yel Subdepartamento de Laboratorios Agricolas del SAG.

REA-AGR-05v 03 Pag. 16 dell4



Reglamento especifico de acreditacion deterceros parala
realizacion de muestrecs en el marco del programa de
control oficial de Plum Pax Virus Raza D

Inicio del proceso

v

Revisi &n de la sdicitud

¢ Solicitud
docum entalme nte
comple@a?

Eva ua legaly técnica
de la sdicitud

¢<Cump e todos los
requisitos definidos?

Informe de
evaluacion
ne gativo

Informe de
evaluacioén
p ositivo

Pag de tarifa por Presentacién Solicitud
concepto de de Acreditacion
postulacién Etapa |

Si

Notificacion al
postulante de
los
antecedentes
faltartes

Rechazo de la solicitud
de acredtaciony
rotificacién fundada al

/)

Postulante

Oficina SAG o Dire cci6n
Regional SAG

Direcci6é n Regional SAG

postulante
Director
Envio a Unidad de Acredtacion de: Regional
« Fotocop delasolcitud de acre ditacion
G « Formulariode d entificacién del respo nsable té @ i@ y del pe rsonal qu e realzara
Recomendacitn del | " lasabores relacionada s con el proceso de muestr o
Director Reg onalde + Fotografia (s) de responsable técnicoy d el perso nal
aceptacion de la + Cuatiocopas del conven b, firma das en o riginal
solicitud « Fomulariode autorza cb n de p ublicacion de d atos de tercer os acred t ados ante
el SAG, fim ado e n origina | *
Evaluacion de entecedertes 3
enviados porDirector (a) Regiona
> Unidad de
Si ¢Procede la No Algr“e;?_"zlggg B
v acreditacion ? v
Comuricacidn al postulante de la Nofificaci én fundada al
gprabacion de solicitud y del pago Director Regional
correspondiente a Etapa |1 *
Notificacién al postularte Director
Regional
Pagodetarifadlemrejitacim Findel
Etapa ll y envio de CORE proce so
v Postulante
Gesti én fima del Convenio por SAG
y emisién de Resolucion de
Acreditaci én
Incomporacioén al Sistemade
Informadén de Terceros
Emision de credenciales |
responsable técnico rsonal R
% Unidad de
Acreditacion -
Envio a Director Regiond de: DIPLADES
« 2 copias de convenio de
acredtadion
* 2 copias de resolucion de
acredtadion
« Credencides
REA-AGR-05v 03 Pag. 1/ dell4d



Reglamento especifico de acreditacion deterceros parala
GOBIERNODE CHILE realizacion de muestrecs en el marco del programa de
SAG control oficial de Plum Pax Virus Raza D

Anexo NP 2: Formularios para postular ala acreditacion para la realizacion de

labores relacionadas al proceso de muestreo dirigidoa PPM-PPV-D
Formato para personas raturales.

(Estos formatos pueden ser obtenidos para suimpresion en el sitio Web www .sag.gob.cl)

Instrucciones.
= Todos los formularios deben ser completados conletra imprenta ylegible.

Formularo solicitud de acreditacion.

1.

En d primer parrafo indicar la regiéon a la cual perenece la oficina SAG o Direccién Regional
donde seraingresada la solidtud de acreditaciéon.

En laseccitn | del formulario completar todos los datos que se solidtan. Es imprescindible que
entregar un nimero de teléfono y unadireccidon de correo electronicode contacto. Sélo el nimero
de fax es opcional.

Presntar al SAG el fomulaiio competo (3 hojas), ain cuando las secciones Il, llly IV son de
uso exclusivodel SAG.

Declaraciénjurada simple para la acreditacién.

1.

3.

En € primer parrafoingresar nombre completo del/la postulante, nimero de cédula de identidad,
nacionalidad, domicilio y comuna.

En d punto 3 competar el espacio punteado al comienzo del parrafo, @wn Sl 0 NO segun
corresponda

e Sila opcidn es SI, completar la tabla que se presenta a continuadén.

e Sila opcidn es NO cruzar una linea diagonal en toda la tabla.

Firma del/la postulante.

Formulario de Autorizacién de Publicacidon de T erceros Acreditados ante el SAG

1.

2
3.
4

En d primerparrafo ingresar nombre completo y nimero de cédula de identidad della postulante.
Enlatabla completar con una “X” segun corresponda.

Firma del/la postulante

Indicar fecha.

Convenio de acreditacion.

1.

NO complete la fecha del convenio, como tampoco los daos referidos al Servicio Agricda y
Ganadero.

En los espados en blanco del primer parrafo del convenio, a continuaciéon de “....; y por la otra,
Don@)...... " ingresar el nombre completo del postulante, tituo profesional o técnico,
nacionalidad, estado civil, N°de cédua de identidad, domicilio y comuna.

No completarlos espacios punteadosde la dausula décimo ssgundadel conwenio.

Al firal del texto del convenio, en el espacioexistente sobre la frase “TERCERO ACREDITADO?”,
escribir el nanbre completo del postuante, y sobre € punteado firnar. No completarlos espacios
existentes para la firma del representante del SAG.
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proceso de muestreo dII’IQIdO a PPM PPV D

-Formato personas natural es-

Sefior(a) Director(a) Regional del Servicio Agricola y Gamadern de la..........cccveeeiivivniennnnn, , ellla
suscrlto/a que mas abajo ® identifica, V|ene a presentar a Ud. para wu tramltaclon Solicitud de

de plantas madres smetos a oontrol obllqatono de Plum Pox Virus Raza D

Seccion I: Identificaciéon del/la postulante.

NN o a1 o T = oo o] o] 1= (o R

NSl (SN @Yo (U] F= e [T (o I=T o1 e F=To FA T

LI o PP
Nacionalidad:.................. ...l Sexo: -Hombre... ... Mujer.......
Domicilio:
Calle mREREEE Depto. VT, condominio, poplacon U otro.
Comuna Ciudad Regon
N°. de telefono de contacto: N°. defax de contacto:;

e-mail de contacto:

Lugar donde se almacenan las muedrasy se mantienen los registros:

Calle mEEREEE Depto. VT, condominio, poplacon U otro.
Comuna Ciudad Regon
Firma delfla posulante -
Estefornmulario consta de cuatro (4) hojas, y debeser presentado conpleto, ain cuando las secciones|l, Il y [Vson

de uso exclusivo del Sewvicio Agricolay Ganadera
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El personal de la Oficina SAG que recepcione este formulario presentado por el postulante, debe dejar constancia en
la siguiente seccion

Seccioén Il: Recepciéon de lasolicitud

Secciéon lll: Revisiény evaluacion de la solicitud

a) Indicar si la solicitud esta acomparfiada dela siguiente documentadon:

1.

Fotocapia de cédula de idenidad por ambos lados o del documento de identificacion
oficial para el @aso de extranjers, del postulantes.

Formdario de identificacion dd/la responsable técnico y del personal que ejecutara las
labores de muestreo en los PPM-PPV-D, indicando nombre completo, cédula de

identidad y firma.

Certificado de titulo/ egreso profesional o técnico del/la responsable técnico y del
personal identificados en el formulario referfido en el punto 2 precedente, o su fotocopia
legalizada.

Certificado de aprobadon de curso de adiestramiento, emitido por el SAG o por alguna
entidad académica aprobada por éste, o fotocopia legalizada, del responsable técnico y
del personal de apoyo.

Lista de equipamiento, infraestructura y materiales con que cuenta el postulante, y que
utilizada en la ejecudo6n de las actividades fitosanitarias para las cuales solicita la
acreditacion.

Declamcién jurada simple donde ella postulante declara que: 1) cumple con los
requisitos y condiciones para postular a la acreditacion, 2) no fene causales de
inhabiidad, y 3) no tiene conyuge o parentes que sean funcionarios, trabgadores o
asesores a cualquier titulo o calidad juridica del Senicio Agricola y Ganadero hada
cuarto grado de consaguinidad o afindad colateral y tercer grado de consaguinidad o
afinidad verticd, y en @so contrario debera identificados en el mismo fomularo.

Formdaro de Autorizacién de publicaddn de datos de tercerosacreditados ante el SAG,
para fines institucionales

Cuatro (4) copias del convenio de acreditacion, todas firmadas en origind por ella
postulante.

Una foto tamafio carné actuaizada (Sn nombre ni nimero de Cédula de Identidad) de
cada una de las personas identificadasen el formulariorefetrido en el punto 2.
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10. Croquis de ubicacion del lugar que oficiara de oficina comercial.

11. Copia del compmbante de recaudacibn (CORE) del pago realizado por concepto de
acreditacion — etapa | ala acreditacion de acuerdo al sistema tarifario vigente.
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b) La solicitud .................... esta completa, fiimada por el postulante y adjunta toda la documentadén.

(Conpletar Sio NO, segun corresponda)

En caso queel resultado de la letra b) sea NO:

Indicarlos antecedentes o informacién faltantes:

Fechade NatifiCation. . ......covieieiiieeee e

Nombre personal SAG que recepciona documentacion faltante:

Firma personal SAG que recepciona

Fechade recepCiOn:......cocueiieiieiiie e

En caso queel resultado de la letra b) sea St
¢Ellapostulante cumple conlos requisitos técnicos y legalespara seracreditado?

Shoieiinin, NO...ccoeinnn.

nynn-.

LLLLRLINY  RURURRNRIRT IR RURRTERLNRILNIT] g
Nombrey firma personal area tecnica gue evalua
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Reglamento especifico de acreditacion deterceros parala
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En vista de la evduacion realizada a eda solidtud de acreditacién, este(a) Director(a) Regional
recomienda:

______Aprobarla presente solicitud. ______Rechazar la presente solicitud
UL a0 =Yg 0= o] (o J PP PP PP RPPT
Nombre de Director(a) Regional Hrmay imbre. -
Fecha,.....ooooii
REA-AGR-05v 03
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\aracion | . | litacis

Por el presente INSITUMENTO, .......iiit i et et et er e e e en e e e , Cédula
de Identidad N° ..............c.cceeeeee... de nadonalidad................ con domicilio en

dedaro bajojuramento:

1-. Cumplo con todos los requisitosy condiciones licitados por el Senicio Agricda y Ganadero para

ser Acreditado para la realizacion de laboresrelacionadas al proceso de muestreo diiigido a planteles de
plantas madres, sujetos al control obligatorio de PPV - D, de acuerdo a lo edablecido en el Reglamento

Especifico correspondiente.

2-. No poseer ninguna de las inhabilidades para ser Acrediado para |la realizacion de labores en areas
bajo control obligatorio de Plum Pox Vimus Raza D, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento
Especifico correspondiente, que fueran definidas por el Senicio Agricola y Ganadeo en el Reglamento
Especifico mencionado anteiomente y en lalegisladon vigente.

3-. ........... tengo conyuge y/o parientes que son funcionarios, trabajadores o asesores a cualquier titulo
o cdidad juridica dd Senido Agricola y Ganader hasta cuarto grado de consaguinidad o afinidad
colateral y tercergrado de consaguindad o afinidad vertical.

Los parientes a que me refiero en el parrafo anterior ©on:

Nombre Parentesco Ciudad donde se desempefiaen el SAG

1.

2.

6.

7.

Formulo la presente declaracion para solicitar la acreditacion ante el SAG para la realizacién de labores
reladonadas con el proceso de muestreo dirigido a planteles de plantas madres, sujetos a control
obligatorio de Plum Pox VirusRaza D.

Firmadella postuiante
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A trAVES de 1a PIrESENTE, YO .iiiiiiiiii i i e e e , Cédula de Identidad
N e e , 'y en caso de ser aceptada mi licitud de acreditacién, autorizo al
Senicio Agricola y Ganader a publicar los datos de mi persona, que se egecifican a coninuacién, en
su Sistema de Informacion de Terceros Acreditados durante e periodo de vigencia de mi acreditacion:

(Complete conuna X segun corresponda)

Autorizo a publicar:

Datos del tercero acreditado SI NO

N° de Cédula de ldentidad

Direccion

Direccion de oficina comercid

Direccién de correo dectrdnico

Fono

Fax

Frma del/la postulante

FECha: . e s
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proceso demueslreodlrlmdo aPPM- PPV D

En Santiago, a ......... de i del afio .......... , entre d Servido Agricola y Ganadero, en
adelante “el SAG”, persona juridica de derecho publico,b RUT N° 61.308.000-7 represntado por
oottty veriinieie s, CédUlA de Identidad NP ......................., ambos con

domicilio en Avenida Bulnes 140 Comuna de Santiago, por una parte; y por la otma, Don (a)
................................................................ , en adelante el “Tercero Acreditado”, con titulo de

..................................................................... , de naconalidad ........................, estado civil
........................... , Cédua de Identidad N° ..., con domicilio en
.......................................................................................... Comuna de

Primero El preente convenio s suscribe en conformidad a lo sfialado en la Resolucion Exenta N°©
3678 de la Direccion Nacional del Sewicio, fechada el 30 de ssptiembre del 2004, la cual
norma el Sistema Nacional de Acreditacién de Terceros, y en la Resoludén Exenta
N° ... , de la Direccién Nacional del Servicio, fechada el ....de ............. dd ........ ,que
aprueba el Reglamento Especifico de acredtacion de tercems para la redizacidon de
labores relacionadas con el proceso de muestreo diigdo a planteles de plantas madres,
sujetosal control obligatorio de Plum Pox VirusRaza D.

Segundo Por el presente instrumento, € Tercero acreditado se compromete a ejecutar las labores
relativas al muestreo, conservacién, almacenamiento y envio de muestras provenientes de
planteles de plantas madres, aujetos a contrd obligatoio de Plum Pox Virus Raza D, y
despacho a laboratorios, cumpliendo con la totalidad de las disposiciones descritas en el
“Reglamento Especifico de acreditacion de terceros para la realizacion de labores
relacionadas con el proceso de muestreo dirigido a planteles de plantas madres, sujetos a
control obligabrio de Plum Pox Virus Raza D" y en los métodos y procedimientos
especificos edablecidos por d SAG, documentos que se entienden parte integrante de
este Convenio.

Tercero El SAG podra modificar y actualizar el Reglamento y los métodos y procedimientos
especificos sefialados en el punto anterior. H Tercero Acreditado se obliga a ajustar su
accionar de acuerdo al texto del Reglamento que se encuentre vigente, con todas sus
modifiaciones

Cuarto El SAGpodra supenisar y evauar el desempefio del Tercero Acreditado en la gecucion de
las acividades para las cuales se encuentra acreditado, comprometiéndose este Ultimo a
facilitar y cooperar en las acciones de supenvision del SAG.

Quinto El SAG podra sancionar al Tercero Acreditado con la suspension o revocacién de su
Acreditacion, de acuerdo a las causales descritas en el ‘Reglamento Egecifico de
acreditacion de terceros para la realizacion de labores reladonadas con el proceso de
muestreo dirigido a planteles de plantas madres, sujetos a control obligatorio de Plum Pox
Virus Raza D”.

Sexto Sin petjuicio de lo anterior, y si producto de las acciones de supervison, el SAG detecta
faltas en el desempefio del Tercero Acreditado que afectan negativamente el resultado del
Programa Ofidal asociado a su acreditacién, el SAG podra instruir al tercero acreditado a
través de una carta suscrita por un(a) Jefe(a) de Oficina o Drector(a) Regional, el cese
inmediato de prestaciones de srviciosasociadas a su acreditacion, ante lo cud el Tercero
Acreditado se obliga a suspender la ejecucién dchas accionesa nivel nacional y hasta que
el SAGresuelwa en definitiva su caso.
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Séptimo

Octavo

Noveno

Décimo

El presente Convenio tendrd una vdidez de dos afios a @ntar de la fecha de total
tramitacion dela Resolucién que lo apuebe.

El Tercero Acreditado perderatal condcién de manera anticipada al ttmino del presente
conveno, ante la ocurrencia de alguna de las causales descritas para td fin en el
“Reglamento Especifico de acreditacion de terceros para la realizacion de labores

relacionadas con el proceso de muestreo dirigido a planteles de plantas madres, sujetos a
control obligatorio de Plum Pox Virus Raza D", siendo causd de término irmediato del

presente convenio.

El Tercero Acreditado se obliga a pagar la tarfa etapa lll a mas tardar el 31 de diciembre
de cada afio. En caso contrario se revocara la acreditacion.

El Tercero Acreditado no tiene relacion de dependencia con el SAG. El SAG no asume
responsabilidades por las actuaciones del Tercero Acreditado, incluyendo el caso de
infacciones o sanciones que reciba el Tercero Acreditado por incumpimiento de leyes de
la Repliblica, sean édas de caracter laboral, previsional, municipal u otras de cualquier
naturaleza.

Decimoprimero El Servicio, § lo consdera necesario por la naturaleza de |la actividad acreditada,

y con € objeto de asegurar el fiel cumplimientode este convenio, podra exigir garantias al
Terceo Acredtado. Dichas garantias seran pactadas en documentos anexos al presente
instrumento, las que deberan ser su<ritas por ambas partes en sefial de aprobaddn,
considerandos desde ese momento, parte integrante del mismo. La no suscripcién de
dichas garantis por parte dd Tercer Acredtado sera causal de témino inrmediato del
presente convenio ylapérdida de la cdidad de acreditado.

Decimosegundo El presente instrumento se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en poder

del Tercero Acreditado y tres en poderdel SAG.

Décimo Tercero La personeria de DOn ..o e e e e para

representar al Servicio Agricolay Ganadero consta en Resolucidn de este Sericio N°216
de 2005.

JEFE DIVISION PLANIFICACION Y TERCERO ACREDITADO
DESARROLLO ESTRATEGICO
SERVICIO AGRICOLA Y GANADERO
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T M a deT/| Responsanie fecni

Identificacion del personal que realizara las labores de muestreo:

Nombre completo N° de cédula deidentidad Cargo (Jefe/Apoyo) Firma

1.

10.

Firma Postuante

FECNA: o
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Anexo NP 3: Formularios para postular -a la acreditacion para la realizaciéon de
labores relacionadas con elproceso de muestreo dirigido a planteles de plantas

madres, sujetos a controlobligatorio de Plum Pox Virus Raza D

Formato para personas juridicas

(Estos formatos pueden ser obtenidos para suimpresion en el sitio Web www .sag.gob.cl)

Instrucciones.
= Todos los formularios deben sercompletados conletra imprenta ylegible.

Formularo slicitud de acreditacion.

1.

En d primer parrafo indicar la region a la cual perenece la Direcdon Regonal u oficina SAG
donde seraingresada la solidtud de acreditaciéon.

En la seccidn | del formulaiio competar todos los datos que se solicitan tanto de la perona
juridica como de su representante legal. S6loel nimero de fax es opdonal.

La firma debe ser de representante legal de la persona juridica que postula ala acredtacion.

Presntar al SAG el fomulaiio competo (4 hojas), ain cuando las secciones Il, llly IV son de
uso exclusivodel SAG.

Declaraciénjurada simple para la acreditacién.

1.

2.

En d primerparrafo ingresaren los espaciospunteados los siguientesdatos en orden correlativo:
e Nombre completo del representante legal, nimero de cédula de identidad, nacionalidad,
domicilio y comuna del representante.

e Razln social de la perona juridica que postula a la acreditaddon, su nimero de RUT y
domicilio con comuna.

En d punto 3 completar en los espacios punteados de los parrafosa, b y ¢, con Sl o NO segln
corresponda

Si se ingres6 al menos un Sl en los parrafos a, by ¢, completar la tabla que se presenta a
continuacion.

Sienlastresopciones se ingresdé NO, cruzar una linea diagonal en toda la tabla.

La declaracién debe ser firmada por el repreentantelegal dela persona juridca que postula a la
acreditacion.

Formulario de Autorizacién de Publicacién de Datos a través de Internet

1.

En el primer parrafo ingresar nombre cmpleto y ndmero de cédula de identidad del
representante legal de la persona juridica que postula a la acreditacién.

Enlatabla completar con una “X” segun corresponda.
Firma del representante legal de la persona juridica que postua a la acreditadon.

Indicar fecha.

REA-AGR-05v 03 Pag. 29 dell4



Reglamento especifico de acreditacion deterceros parala
GOBIERNODE CHILE realizacion de muestrecs en el marco del programa de
SAG control oficial de Plum Pax Virus Raza D

4,

Ingresar los datos de idenificacion que se solicitan de la persona juridia que postula a la
acreditacion.

Ingresar los datos de identifcacion que se licitan de responsable técnico del pogdulante y su
firma.

En la tabla que se entrega posteliormente, individualizar a cada una de las personas que
ejecutaran labores relativas al muegreo, conservacion, almacenamiento y envio de muedras
provenientes de planteles de plantas madres, sujetos al control obigatorio de Plum Pox Mrus
Raza D, indicando su nombre completo, nimero de cédula deidentidad y firma.

Este formulaio permite el ingreso de los antecedentes de veinte personas (20), en caso que sea
insuficiente mntinuaren otra copia del mismoformulario.

El fomulario debe ser fimado por € representante legal de la persona juridca que postula a la
acreditacion.

Convenio de acreditacion.

1.

No completar la fecha del convenio, como tampoco los datos referidos al Senicio Agricda y
Ganadero.

En los espados en banco del primer parrafo del convenio, a continuacién de “....; y por la otra

...... " ingresar la razén socid de la personajuridica que pogula a la acreditacién, su namero de
RUT y domidlio indicando la comuna, el nombre completo del represntantelegal, nacionalidad,

estado civil, N°de cédula deidentidad, domidlio y comuna.
No completar los espacios punteados de la clausuladécimo tercera del convenio.
No completar la cdausula tercera del convenio. Esta informacion sera redactada por & Servico.

Al final del texto del convenio, en el espacio existente bajo la linea punteada derecha, escrilir el
nombre completo dd representante legal y la razén social del representado. Sobre el punteado
debe firmar € representante legal.

No completar los espacios existentes para lafima dd represntante del SAG.
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proceso de muestreo dII’IQIdO a PPM PPV D

-Formato personas juridicas-

Sefior(@a) Director(a) Regional del Servicio Agricola y Ganadem de la..........coveeeiiiiviinennn e, , ellla
suscnto/a que mas abajo ® identifica, viene a presentar a Ud. para tramltauon Solicitud de

plantas madres smetos a control obllqatono de PIumPox V| rus Raza D

Seccioén I: ldentificacion dela personajuridica gue postula.

O I U TSP
Domicilio:
care R\ Depto. Tira; condominio, pomacon u otro.
Comuna Ciudad Region
Lugar donde se almacenan las muedras y se mantiene los registros:
Calle I Depto. Villa, condominio, poblacon U otro.
Comuna Ciudad Region

N° deteléfono de contacto: N° defax de mntacto:

e-mail de contacto:

Este formulario conga de cuatro (4) hojas, y debe ser presentado completo, alin cuando las secciones Il
Iy M son de uso exclusivo del Servicio Agricola y Ganadero.

El personal de la Ofcina SAG que recepcione este formulario presentado por el postulante, debe dejar
constancia en la siguiente seccion.
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Antecedentes del Representante Legal

Domicilio:

Calle I\ Depto. VT, condominio, poplacon U otro.
Comuna Ciudad Regon
N° deteléforo de contacto: . N° de fax de contacto:;

e-mail de contacto:

Seccién Il: Recepcion de lasolicitud
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Seccién lll: Revisiény evaluacién de la solicitud

a) Indicar si la solicitud estd acompafiada de la siguiente documentacion:

1.

Fotocopia del Rol Unico Tributario de la persona juridica que postulaa la acreditacion.

2.

Fotocopia por ambos lados de |la cédula de identidad del representante legal o del
documento de identificacion oficial en caso de extranjeros.

w

Fotocopia dela e sciitura social de consstitucion, con su's re spe ctivasmodificacione s s lashubiere.
Fotocopia de la publicacion de extracto de escritura socid de constituciéon, cuando
corresponda.

Cettificado de vigencia emitido por la autoridad competente. A momento de la
podulacion este cerificado debera tener una antigiiedad no superiora 30 dias coridos.

Documento que acredite la personeria del representante legal paraactuar en nombre
dela persona juridica que postula ala acredtacion.

Declaracidnjurada simple donde ella representante legal declara que el pogulante: 1)
cumple con los requisitos y condiciones edablecidas para postular a la acreditacidn
de terceros para la realizaddn de labores relativas al muedreo y envio de muestras
provenientes de planteles de plantas madres, sujetos al control obligatorio de Plum
Pox Virus Raza D, 2) no tiene causales de inhabiidad, y 3) el propio representante
legd, responsable técnico y el personal que ejecutara las actividades, no tienen
cényuges o paliertes que sean funcionaios, trabajadores o asesores a cualquier
titulo o calidad juridica del Servido Agricola y Ganadero, hasta cuarto grado de
consaguinidad o afnidad cdateral ytercer grado de consaguinidad o afinidad vertial,
y en caso contrario debera identificaios en & mismo fomulario.

Fomulario de identificacion delfla responsable témico y del personal que ejecutara
laslaboresrelativasal muestreo, conservacion, almacenamiento y envio de muestras
provenientes de planteles de plantas madres, sujetos al control obligatorio de Plum
Pox Virus Raza D, indicando nombre completo, cédula de identidad y firma.

Cettificado de titulo del/la responsable técnico y del personal que ejecutara las labores
relaivas al muedreo, @nservacion, admacenamiento y envio de muestras
provenientes de planteles de plantas madres, sujetos al control obligatorio de Plum
Pox Virus Raza D identificado en elformulario anterior, 0 copia legalizada del mismo.

10.

Cettificado de aprabaciéon de curso de adiestramiento dd/la responsable técnico y
personal identificado en el fomulario, emitido por el SAG o por alguna entidad
académica aprobada por ége, en original o fotocopia legalizada.

11.

Croquis de ubicacidn del lugar que oficiara de oficinacomerdal.

12.

Listado de equiposy mateiales con que cuenta la persona juridica que postula ala
acreditacion, y que utilizard en la gecucion de las actividades fitosanitarias para las
cudes solidta la acreditacion

13.

Fomulario de autorizacion de publicacion de datos de terceros acreditados a traves
de Intemet, para fines institucionales.

14.

Cuatro (4) copias del convenio de acreditacion, todas firmadas en original por el
representante legal de la persona juridica que postula a la acreditacion.

15.

Una foto tamafio carné (sin nombre ni nimero de Cédula de Identdad) de cada una
de las personas identificadas en el formulartio respectivo.

16.

Copia del comprobante de recaudacién (CORE) dd pago realizado por concepto de
pogulaciéna la acreditacion, de acuerdo al sistematalifario vigente.
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b) Lasolicitud .................... estd completa, firmada por el postulante y adjunta toda la doaumentadon.

(Conpletar Sio NO, segln corresponda)

En caso queel resultado de la letra b) sea NO:

Indicarlos antecedentes o informacién faltantes:

Firma personal SAG que recepciona

Fechade recepCiOn:......cooveieeiieiiin e

En caso queel resultado de la letra b) sea St
¢La personajuridica postulante cumple con los requistos técnicos y legales para ser acreditado?

Sl NO...oeiits
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Seccién IV: Recomendacion de el(la) Director(a) Regional

En vista de la evduacién realizada a eda solidtud de acreditacion, este(a) Director(a) Regional
recomienda:

_____Aprobarla presente solicitud. _____Rechazar la presente solicitud
TN a0 =Yg 0= o] (o F PSP PT PP
Nombre de Director(a) Regional “Hrmay tmbre "
Fecha, ...
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laracion iurada simol litacic P

Por el presente INSIUMENTO, ....i i et e e et et e er e e ee e e ee e ee e en e en e e s , Cédula de
Identidad N° ... de naconalidad...........cc..c....ce........ cONn  domicilio en
v Ccomunade oo , en
representacion e ....c..iiiiiiiii s e e e , RUT N i
ToZo Y o o Lo o1 X 1o TR =Y o TN TRV ,
comunade.......cccouvveiieinnennn , dedaro bajojuramento:

1-. La persona postulante ala que represento cumpe con todos losrequisibsy condiciones solicitados
por el Servicio Agricola y Ganadero a las personas juridicas, para ser tercero acreditado para la

realizacion de labores relacionadas al proceso de muestreo dirigido a de panteles de plantas madres
sujetos control obligatorio de Plum Pox Vius Raza D, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento

Especifico existente para tal efecto.

2-. La persona postulante ala que represento no posee ninguna de las inhabilidades para ser tercero

acreditado para la realizacion de labores relacionadas al proceso de muedreo difigido a pantelesde
plantas madres sujebs contmol obligatorio de Plum Pox VirusRaza D que fueran definidas por el Senvicio

Agricolay Ganaderoen el Reglamento Especifico mencionado anteriormentey en la legislacion vigente.

3-. a Yo.... tengo cdnyuge o parientes que son funcionalos, trabajadores o asesores a cualquier
tituloo calidad juridica del Servicio Agricola y Ganadero hasta cuartogrado de consanguinidad o
afinidad colateral y tercer grado de consanguinidad o afinidad vertical.

b. EI responsalle técnico y el personal de losequiposde muestreo de este postulante ............
tiene cOnyuge o paientes que son funciorarios, tabajadores o asesores a cualquier tituo o
calidad juridica del Servicio Agricola'y Ganadero haga cuarto grado de consaguinidad o afinidad
colateral y tercergrado de consaguindad o afinidad vertical.

Los parientes aludidos anteriormenteen las letras a, b y ¢ son:

Nombre Parentesco Ciudad donde se desempefiaen el SAG

N 9 K LN F

Formulo la presente declaracion para solicitar la acreditacion ante el SAG para la realizacién de labores
reladonadasal proceso de muestreo dirigido a planteles de pantas madres, sujetos control obigatorio de
Plum Pox Vilus Raza D

"Hfma representante 1ega de 1a persona juridica que postla
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Datos del tercero acreditado

.............. , Cédula de
N e , Yy en cao de sr acepada la solicitud de acreditad6n de mi
representado, autorizo al Servicio Agricola y Ganadero a publicar los datos que se egecifican a

continuacion, en su Sistemade Informacién de Terceros Acreditadosdurante el periodo de vigencia de mi
acreditacion:

[dentidad

(Complete conuna X segun corresponda)

Autorizo a publicar:

Sl

NO

N° de RUT dd acreditado
Direcciéon dd acreditado

Direccion de correo dectrdnico del acreditado

Fonodel acreditado

Fax del acreditado

Nombre y N°de Cédula de Identidad del Representante Legd

Nombre y N°de Cédula de Identidad del Responsable Técnim

RazZON SOCial del POSUIANTE: ...t e e e e e e e e e et e e e e e e e

Hrma representante legd de la persona juridica que postula

FeCha: o
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. A - ), CA\ A Al A ), e CA A CA A
labores relacionadas conel proceso de muestreo en el marco del control oficial de PPV-D

Identificacion del personal que realizara las labores:

Nombre completo N° de cédula deidentidad Cargo (Jefe/Apoyo) Firma

10.

Firma del Responsable Técnico Firmadel Representarte Legd

FeCha: .o
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proceso de muestreo dI’IQIdO a planteles de plantas madres smetos control obllqatorlo
de Plum PoxVirus Raza D

En Santiago, a ......... de i del afio .......... , entre d Servido Agricola y Ganadero, en
adelante “el SAG”, persona juridica de derecho publico, RUT N° 61.308.000-7 repressntado por

.................................................... , Cédula de Idenudad N° ...coveiviiiiivieen .., ambos con d0mICI|IO
en Avenica Bulnes 140 Comuna de Santiago, por una parte; y por la otra,
...................................................................... , RUT N BN
adelante d  “Tercero Acreditado”, representado por Don(@) .ooviiiiiiiiiiiiiii e,
................................................ ,de nacionalidad ........................, estado civil .............ccooeiviiinny,
Cédua de ldentidad N° ............ccoovivinnen.n. , CON dOMIGHIO BN oeniee e e e
.................................... Comunade .............e. v eveevvenvneeen ., S8 ha convenido lo siguiente
Primero El preente convenio s suscribe en conformidad a lo sefialado en la Resoludén N° 3678
de la Direccidon Nacional del Senvicio, £chada el 30 de septiembre del 2004, la cual Norma
el Sistema Nacional de Acreditacion de Tercers, y enla Resolucion Exenta N ........, de
la Direccién Nacional del Senicio, fechada el .... de ............. del ........ , que aprueba el

Reglamento Especifico de acreditacibn de terceros para la realizacion de labores
relacionadas d proces de muestreo dirigido a planteles de plantas madres sujetos al

control obligatorio de Plum Pox Virus Raza D.

Segundo Por el present instrumento, € Tercero Acredtado se compromete a ejecutarlas labores
de muestreos cumpliendo conla totalidad de las dispodcionesdescritas en el ‘Reglamento
Especifico de Acreditacion de Terceros para la reaizacion de labores relacionadas al
proceso de muestreo diigido a planteles de plantas madres, sujetos control obligatorio de
Plum Pox VirusRaza D'y en los métodos y procedimientos especificosestablecidos por el
SAG, documentos que se entienden parte integrante de este Convenio.

Tercero El SAG podra modificar y actualizar el Reglamento y los métodos y procedimientos
especificos sefialados en el punto anterior. H Tercero Acreditado se obliga a ajustar su
acciomar de acuerdo al texto del Reglamento que se encuentre vigente, con todas sus
modifiaciones.

Cuarto El SAGpodra supenisar y evauar el desempefio del Tercero Acreditado en la gecucion de

las acividades para las cuales se encuentra acreditado, comprometiéndose este ultimo a
facilitar y cooperar en las acciones de supenision del SAG.

Quinto El SAG podra sancionar al Tercero Acreditado con la suspensién o revocacion de su
Acreditacién, de acuerdo a las causales descritas en el ‘Reglamento Egecifico de
acreditacion deterceros para la realizacién de labores relacionadas al proceso de muedreo
dirigido a planteles de plantasmadres, sujetoscontrol obligatoio de Plum Pox Virus Raza
D"

Sexto Sin perfjuicio de lo anterior, y si producto de las acciones de supervison, el SAG detecta
faltas en el desempefio del Tercero Acreditado que afectan negativamente el resultado del
Programa Ofidal asociado a su acreditacion, el SAG podra instruir al tercero acreditado a
través de una carta suscrita por un(a) Jefe(a) de Oficina o Orector(a) Regional, el cese
inmediato de prestaciones de s®rviciosasociadas a su acreditacién, ante lo cud el Teraero

Acreditado se obliga a suspender la ejecucion dichas accionesa nivel nacional y hasta que
el SAGresuelwa en definitiva su caso.

Séptimo El presente Convenio tendrd una vdidez de dos afios a ontar de la fecha de total
tramitacion dela Resolucién que lo apuebe.
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Octavo El Tercero Acreditado perdera tal condciéon de manera anticipada al ttmino del presente

convenio, ante la ocurrencia de alguna de las causales descritas para td fin en el
“Reglamento Especifico de acreditadén de terceros para la realizacion de labores

relacionadas con el proceso de muestreo dirigdo a planteles de plantas madres, sujetos
control obligatorio de Plum Pox Virus Raza D", siendo causd de término inmediato del

presente convenio.

Noveno El tercero acreditado ® obligaa pagarla tarifa etapa Il a mastardarel 31 de diciembre de
cada afio. En @so contrario se revocara la acreditacion.

Décimo El Tercero Acreditado como sus dependientes no tienen relacién de dependencia con el
SAG. El SAG deslinda responsabilidades, no respondiendo por infracciones o sanciones
que reciba el Tercero Acreditado por incumplimiento de leyes de la Republica, sean éstas
de caracterlaboral, previsional, municipal u otras de cualquier naturaleza.

Decimoprimero El Servicio, s 1o consdera necesario por la naturaleza de la actividad acreditada,
y con el objeto de asegurar el fiel cumplimiento de este convenio, podr4 exigr garantias
al Tercero Acreditado. Dichas garantias seran pactadas en documentos anexos al
presente instumento, las que deberdn ser suscritas por ambas partes en sefal de
aprobacién, considerandose desde ese momento, parte integrante del mismo. La no
susclipcion de dichasgarantias por parte del Tercero Acreditado serd causal de término
inmediato del presente convenio y la pérdida de la calidad de acreditado.

Decimosegundo El presente instrumento se frma en cuatro ejemplares, quedando uno en poder
del Tercero Acreditado y tres en poderdel SAG.

Décimo Tercero La personeria de DON(B).....ooeeeerierie i iet e cee et e e e i e en e para
representar al Servicio Agricda y Ganadero consta en consta en Resolud6n de este
Servicio N° 216 de 2005.

Décimo cuartoLa personeriade DON(A)... ..o vvuvirieiiieiie e e e e e e e e e para representar
al Tercero Acreditado conda en
JEFE DIVISION PLANIFICACIC)N Y REPRESENTANTELEGAL
DESARROLLO ESTRATEGICO . .

REA-AGR-05v 03 Pag. 40 dell4




Reglamento especifico de acreditacion deterceros parala
GOBIERNODE CHILE realizacion de muestrecs en el marco del programa de
SAG control oficial de Plum Pax Virus Raza D

Anexo N°4: Formularios para postular a la renovacion de la acreditacion.

(Estos formatos pueden ser obtenidos para su impresion en el sitio web www.sag.cl)

Instrucciones.

= Todos los formularios deben sercompletados conletra imprenta ylegible.

Formulario solicitud de renovaciéon de acreditacion.

1

En € primerparrafo indicar la regién a la cual pertenece la oficina SAG donde sera ingresada la
solidtud de acreditacion.

En la seccion | del formulario completar los datos que se solicitan del/la postulante.

Preentar al SAG el fomulaiio competo (3 hojas), ain cuando las secciones Il, llly IV son de
uso exclusivodel SAG.

Declaraciénjurada simple.

1

Completar el primer parrafo con el hombre campleto razdn social della postuante, su nimero de
cédua de identidad,o RUT, nacionalidad, domicilio y comuna.

Posteriomente marcar con una X en la altemativa que corresponda entre las dos opciones que
se dan.

La declaracién debe ser firmada por ella postulante, o su representante legal traandose de
personas juridicas.

Convenio de acreditacién para la renovacion.

Se deberd completar el modelo de convenio que corresponda segin se trate de un tercero acreditado
persona natural o persona juridica, teniendo en cuenta las siguientesinstrucciones:

1.

No completar la fecha del convenio, como tampoco los datos referidos al Senicio Agricda y
Ganadero.

En los espacios en blanco del primer parafo del convenio, a continuacién de “....; y por la
otra ...... " ingresar el nombre o razén social del tercero acreditado, su nimero de cédula de

identidad o RUT y domicilio indicandola comuna, y demas datos que correspondan.
No completar los espacios punteados de la cldusuladécimo segunda del convenio.

En aso de ser tercero acreditado persona juridica, no completar la clausula décimo tercera del
convenio. Eg¢a informacion sra redactada por el Servicio.

Al final del texto del convenio, en el espacio existente bajo la linea punteada derecha, escribir el
nombre completo dd representante legal y la razén social del representado. Sobre el punteado
debe firmar € representante legal.

No completar los espacios existentes para lafimna dd represntante del SAG.
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: licitud d ion de | litacid

Sefior(a) Director(a) Regional del Servicio Agricola y Ganadero de la..........coveeeiieiieennnnn. , ellla
suscrito/a que mas abajo s identfica, viene a presentar a Ud. para su tramitacion, Solicitud de
renovacidn de acreditacion para la realizacion de labores relacionadas con el proceso de muestreo
dirigido a planteles de plantas madres, sujetos contrd obligatorio de Hum PoxVimus Raza D:

Seccién I: ldentificacion del postulante

Firma del tercero acreditado o de su representante legal

Seccién Il: Recepcién de lasolicitud

Este formulario conga de tres (3) hojas, y debe ser presentado completo, alin cuandolas secciones I, Il
y IV son de uso exclusivo del Servicio Agricola y Ganadero.

El personal de la Ofcina SAG que recepcione este formulario presentado por el postulante, debe dejar
constancia en la siguiente seccion.
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Seccién lll: Revisién y evaluaciéon de la solicitud

a) Indicar si la solicitud estd acompafiada dela siguiente documentadoén:

1. Fotocopa de resolucion de acreditacion vigente del solidtante.

Certificado/s de aprobacion de los cursos de actualizacion realizados por el SAG en el
transcurso del periodo de vigencia de su acreditacién, o fotocopia legalizada.

3. Declaracion jurada simpe donde el terero acreditado o su representarte legal (si se trata
de persona juridica) declare que los antecedentes presentados al Senicio en la solicitud
de acreditacién previa, no han sufrido modificaciones, y en caso que se hubieran
producdo, éstas fueron oportunamente notificadas al SAG y que cumple la normativa
vigente.

4. Certificado de vigencia de la sociedad y certifiado de vigencia de poder, emitidos por la

autoridad competente, 9 se tratn de personas juridicas. Al momento de la presentacién de
la solicitud estos certificados deberan tener una antigliedad no supetrior a30 diascorridos.

5. Cuatro (4) copias de convenios de acreditacion firmadas en original por el tercero
acreditado o su representante legal si se trata de personas juridicas.

6. Copia del comprobante de recaudacion (CORE) del pago realizado por concepto de
renovadon de la acreditacion, de acuerdo al sistema taifario vigente.

7. Una fob tamafio carné de cada una delas personasidentificadas comoejecutores de las

labores de muestreo, incluido ella repponsable técnim, jefe de equipo y personal de
apoyo.Esta(s) fotografia(s) debera(n) ser actualizada(s).

b) La solidtud .............. SRR esta completa, firmada por el/la podulante y adjunta toda la
documentacion. (ConpletarSlo NO, segin mrresponda)

En caso que el resultado de la letra b) sea NO:

Indicarlos antecedentes o informacién faltantes:
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Nombre personal SAG que recepciona documentacion faltante:

Fima personal SAG que recepciona
Fechade recepCiOn:.......cocveieeiieiiie e

En caso queel resultado de la letra b) sea St

¢Ella postulante cumple conlos requisitos técnicosy legalespara seracreditado?
Slivieiin, N [@ T

LLLLRLINY  RURURRNRIRT IR RURRTERLNRILNIT] g nmymnnm TRERRRRRRRRRNn RO e RO en pnnnnnn e i g g .
Nombre'yfirma personal area tecnica que evalua Nombre'y firma asesor juridico

Seccion IV: Recomendacion de el(la) Director(a) Regional

En \ista de la evaluacion realizada a esta solicitud de renovacidon de acreditacion, este(a) Director(a)
Regional recomienda

______Aprobarla presente solicitud. ___Rechazar la presente solicitud
Fundamento

Hrmay imbre.
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| S la simpl ., litaci
Por el presente iNSLIUMENLO, ... .uvie it e e e e e er e a e et e e e e aeees , Cédula de dentidad N°
............................... de nacionaidad............coriieininnn on domidlio en
VPP PP PP Comuna de
............................ en representacion de (s6lo s
0 Yo o (= T
.RUT No............... ,declaro bajo juramenb que los antecedentes presentados al Senicio Agricda y
Ganader en solicitud de aceditacion previa:
1- ... No han sufrido modificaciones.
2- ... Han tenido modificaciones, y éstas fueron oportunamente notificadas al SAG Y cumple la

normativa vigente.

Formulo la presente declaraddn parasolicitar al SAG la renovacién de mi acreditacion.

Firma postulante o de su representante legal
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Anexo N° 5: ProtocoloAnualDe Muestreo en el Marco del Control Oficial de PPV-D

(Estos documentos puede ser obtenido para su impresién en el sitio web www.sag.gob.cl)

1. ANT ECEDENT ES PRELIMINARES:

El Servicio Agricola y Ganadero publicard en el sito Web, la lsta de terceros
acreditados vigentes para las acciones que desarrollan en el ambito del presente
Reglamento.

El propietario dd PPM PPV- D deberd incluir en la Declaracion De Muestreo los

nombres de los terceros acredtados para las actiidades relacionadas con la toma de
muestra y el diagnostico del virus. El Servicio debera validar dichos antecedentes.

El tercero acreditado deberd proceder a llevar a cabo las actividades asociadas a la
toma de muestra en base a los antecedentes includos en la Declaracion De Muestreo,
autorizada por el Servicio y proporcionada por el propietario del plantel. Este ulimo

podra omitir los antecedentes relativos a la variedad, para lo cual s6lo podra proceder a
tachar dichos antecedentes incluidos en la columna res pectiva.

2. MATERIAL ES, EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA

El tercero acreditado debera contar al menos con los siguientes materiales, equipos e
infraestructura para el muestreo:

e Bolsas plasticas 25 X15cm.

e Bolsas plasticas 50 X 75cm.

e Plumon indeleble

e Papel absorbente

e Corchetera/corchetes

e CajaConservadora

e Ice pack activos (congelados)

e Pinturaspray, indeleble,de color, de acuerdo a la temporada de muestreo
e Cinta de papel engomada de 1 cm. de ancho a lo menos

e Equipo/instalaciones de refrigeracion (de uso exclusivo)

e Termdmetro verificado en punto O, de 0 a 30 °C, con una resolucion de 1°C (1

por cada equipo de muestreo, mas otro adicional para regstrar la temperatura de
almacenamiento de las muestras)

e Equipo de telefonia monul (1 por equipo de muestreo)
e Contar convehiculo adecuado para las labores relacionadas al muestreo.
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e Equipo de fax

e Computador

e Recintos destinados a:
- disposicion de equipos o instalaciones
- mantencion de registros documentales

3. P ERIODO DE MUEST REO

El muestreo podra realizarse en primavera y en otofio. En el primer caso las muestras
podran ser extraidas desde el 15 de octubre hasta el 30 de noviembre de cada afio y,
en d segundo, deberan ser extraidas entre el 15 y el 31 de marzo de cada afio, todo
ello sin perjuicio del aviso previo que el tercero acreditado debe dar al Servicio para la
extraccion de muestras.

4, PROCESO DE MUESTREO

4.1. CONDICIONESPREVIAS

El tercero acreditado previo al inicio de las actividades propiamente tal, debera dar
cumplimiento a las siguientes condiciones:

- Informar a la@) Direccién(es) Regional(es) en cuya jurisdiccion se encuentre(n)
ubicado(s) el lugar en que se almacenaran las muestras y registros del tercero

acreditado y los PPM-PPV-D sujetos a muestreo acerca de la calendarizacién de
esta actividad: El responsable técnico, designado por el tercero acreditado, deberé

enviar o presentar al SAG, cinco dias habiles antes del inicio del periodo de
muestreo, una lista de los PPM- PPV- D que serdn muestreados por éste, indicando
el calendario de muestreo que desarrollara durante el periodo. En el numeral 12.4 de

este anexo se entrega el formato de este documento y las instrucciones para ser
llenadoy enviado.

- Programar que las actividades de muestreo se desarrollen de acuerdo a los
lineamientos entregados porel Senicio.

- Informar a la Oficina SAG, en cuya jurisdiccion se encuentre ubicado el plantel sujeto
a muestreo, las activdades de muestreo a realizar durante la jornada siguiente.
Esta informacibn debe ser enviada por Fax/ Correo electrénico con a lo menos 24
horas hébiles de antelaciony en horario de oficina, de acuerdo al formato establecido
en el numeral 12.5 de este Anexo.
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« Informar lugar de almacenamientoy mantencién de registros.

- Mantener archivos documentales, por a lo menos 5 afos, de todos los registros
relativos a la toma demuestra realizada.

« Desarrdlar las actiidades de muestreo, propiamente tal, de lunes a viernes,
excluidos festivos, y con luz natural.

4.2. CONDICIONESEN TERRENO

Para llevar a cabo el muestreo dirigido a PPM- PPV-D el tercero acreditado debera
velar porque en el Plantel, Planta Madre y Muestra se cumpla con las siguientes
condiciones. En caso de verificar alguna no conformidad se debera proceder a rechazar
el Plantel o la planta segun corresponda, siguiendo el procedimiento sefialado en el
numeral 4.3. de este anexo.

e En
o

e En

0]

el Plantel

El PPM debera estar con todas las condiciones que pemitan realizar las labores
asociadas al proceso de muestreo, pemitiendo el libre desplazamiento del
equipo muestreador (hacia el plantd y dentro de éste), asi como un acceso
integral a la planta que sera sometida a muestreo, de manera de facilitar su
identificacion, marcaje y extraccion de la muestra de acuerdo a las disposiciones
establecidas por el SAG.

No se deberd ingresar a un PPM en el cual se estén redizando aplicaciones de
plaguicidas o se encuentre dentro del periodo de reingreso de éstos.

la Planta Madre

Debe estar incluida en la Declaracion De Muestreo y autorizada por el SAG.

Debe corresponder a la especie, variedad (si esta informacion se encuentra
includa en la declaracidn) y ubicacién, indicada en la Declaracion De Muestreo,
autorizada por el SAG.

Debe estar identificada a través de una sefidética ubicada en el eje central de la
planta y debe comresponder a laindicada en la Declaracion de Muestreo

Debe encontrarse en el segundo periodo de crecimiento activo, considerado a
partir de lafecha de injertacion.

Debe estar libre de problemas fitosanitarios evidentes que puedan ser
transmitidos por materiad de propagaciéon (excluyendo los asociados a virus).

Debe disponer del creamiento vegetativo suficiente para conformar la muestra,
de acuerdo a la pauta de muestreo establecida porel SAG.

la Muestra

Debe estar libre de problemas fitosanitaios (artropodos, hongos, bacterias)
exceptuando las que presenten sintomatologia asociada a presencia de virus.
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4.3. RECHAZO

El jefe del equipo de muestreo debe proceder al rechazo del plantel/ planta madre en el

caso de detectar alguna no conformidad a las condiciones descritas en el numeral
anterior. Segun el tipo de no conformidad el jefe de equipo podra definir una de las

siguientes categorias de rechazo:

Rechazo Pendiente: son todos aquellos rechazos susceptibles de sermuestreados en
una segunda oportunidad, éste se encontrard determinado porque el problema que
ocasion0 el primer rechazo pueda ser soludonado durante el periodo que media entre
una visita y la siguiente, y por la disponbilidad de tiempo del tercero acreditado,
circunscrita al periodo de muestreo establecido por el Senicio.

Rechazo Definitivo: son aquellos rechazos que determinan que la planta madre no
serd muestreada durante el periodo estableddo por el Senicio.

En el casode ocurrr algin tipo de rechazo el tercero acreditado lo debera registrar en
los siguientes documentos:

e REGISTRO SEMANAL DE RECHAZOS A PPM- PPV- D: en este registro se debe
infoormar (Ma fax, via electrénica) el avance semanal de todas las plantas madres

rechazadas, a la@) Oficina(s) SAG en cuya(s) jurisdiccion(es) se hayan realizado
los muestreos. Esta informacion debe estar a disposicion del Servicio el dia lunes

siguiente ala semana sometida a muestreo, en horario de oficina. El formato de
este documento se presenta en el numeral 12.10 de este Anexo.

e FICHA RECHAZO PLANTAS MADRES PPV- D/ PLANTEL DE PLANTAS MADRES: Se
debera llenar este registro toda vez que una planta madre no sea muestreada,

para lo cual deberd quedar induida la condicion de rechazo definitivo o rechazo
pendiente, en atencion ala situacion que generé elrechazo y a la oportunidad de
llevar a cabo un nuevo muestreo por parte del equipo muestreador. Este registro
debera ser validado con la firma del jefe del equipo de muestreo y el duefio del
PPM-PPVD. EIl formato de este documento se presenta en el numeral 12.7 de
este Anexo.

La identificacidn de la planta rechazada debera seguir el procedimiento descrito en
el numeral 6.1.

5. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Cada muestra a captar debe corresponder a una planta madre autorizada por el
Senvcio, en la Declaracion De Muestreo (El formato de este documento se presenta en
los numerales 12.1,12.2 y12.3 de este Anexo).

Para la realizacion del muestreo en cada plnta, el jefe del equipo debera proceder en
primer lugar a detectar sintomas asociados a la enfermedad de Sharka; si estos se
encuentran, deberd muestrear segun lo indicado en el numeral 5.1; de lo contrario si la
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planta no presenta sintomas, el tercero muestreador deberd colectar una muestra
asintomatica, de acuerdo a lo indicado en el numeral 5.2. del presente reglamento.

5.1. PLANTAS MADRES CQON SINTOMATOLOGIA PPV

Los sintomas asociados a PPV deberan ser verificados de acuerdo a la espede vegetal
a muestrear y en todos los érganos vegetales susceptibles de ser afectados (si se
encuentran presentes d momento del muestreo). La muestra deberd incluir la parte de
la planta directamente afectada por la sintomatologia (hojas, brotes o frutos, excluyendo
el carozo mismo), la cual debe corresponder, de acuerdo a la parte de la planta
afectada, a: - 10hojas

- 2 frutos

- 2 brotes de alos menos 15 cm. de largo
El érgano de la planta extraido como muestra, debera ser ubicado en papel absorbente y

seguir similar procedimiento descrito para el embalge, conservacion e identificacion de la
muestra colectadaa partir de plantas madres sin sintomatologia de PPV (numeral 5.2)

A continuacion se presenta la sintomatologia caracterstica segun especie y6rgano afectado:
DAMAS CO

Eollaje: Aparecen lineas, bandas o anillos cloréticos difusos de forma y tamario
variables, que se ubican generalmente en las nervaduras seaundarias 0 también en
algunos casos en los bordes de las hojas; estos sintomas tienden a desaparecer a
medida que aumenta la temperatura en verano y se distrbuyen sélo en algunos brazos
o ramillas del arbol. Verlas INFOFOTOS 1, 2, 3, 4.
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INFOFOTO 3 INFOFOTO 4
Frutos: Estos pueden presentar en su superficie protuberancias o0 depresiones

circulares. La pulpa puede mostrar un aspecto corchoso y gomoso, haciendo el fruto

incomestible. Caida prematura y abundante de frutos. La presencia de los sintomas en
frutos aparece poco antes de lamaduracion. Ver INFOFOTCS 5, 6.

INFOFOTO 5 INFOFOTO6
Carozo:

Se presentan anillos o manchas circulares claras; esta caracteristica sélo se
obsena en esta especie. No constituye muestra por si solo. Ver INFOFOTOS 7, 8.
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INFOFOTO 7 INFOFOTO 8
DURAZNERO Y NECTARINO

Follaje: Los sintomas en el follaje son poco evidentes y consisten en lineas o pequefias

areas clordticas a lo largo de la nervadura secundaria, acompafiados en algunos casos
con deformacion de la lamina. Ver INFOFOTOS 9, 10.

INFOFOTO 9 INFOFOTO 10

Frutos: En estas espedes la visualizacion de los frutos se debe realizar durante el
periodo a la cosecha. Los frutos muestran manchas o anillos en la piel, pero no se
deforman. Las variedades de pulpa blanca presentan anilos de color blanco- verdoso y
en las variedades de pulpa amarilla, éstos son de un amarillo intenso. El carozo no
presenta sintomas. Ver INFOFOTOS 11,12.
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INFOFOTO 11

CIRUELO

INFOFOTO 12

Follaje: Puede presentar mandchas y anillos cloréticos bien delimitados en el centro y
difusos hacia fuera. Los sintomas antes descritos, a diferencia del damasco, se
mantienen en la ttemporada y abarcan toda la copa del arbol. Ver INFOFOTOS 13, 14.

INFOFOTO 13

INFOFOTO 14

Frutos: Los frutos externamente pueden mostrar deformadones, que al tacto suelen ser
protuberancias o surcos irreguares. Hay caida de frutos en ciruelo europeo. Muchos
ciruelos japoneses presentan sintomas en hojas, pero éstos son poco frecuentes en

frutos. Ver INFOFOTO 15.
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INFOFOTO 15
5.2. PLANTAS MADRES SIN SINTOMATOLOGIA PPV

Atendiendo al tipo de especie a muestrear, se captard el siguiente tipo de material
vegetal, en ausencia de sintomas asociados a PPV:

Hojas :
Para las especies de duraznero, nectarino y damasco, e hibrdos interespecificos de
estos. Las especificaciones de este tipo de muestra vegetal, seran:

e 10 hojas completamente expandidas y de crecimiento del afio, para duraznero y

nectarino (INFOFOTO 16); y para el caso de damasco 10 hojas competamente
expandidas provenientes de dardos.

e EIl tejido colectado deberd presentar crecimiento activo y sin signos de
senescencia.

INFOFOTO 16

e Sin presencia de problemas fitosanitarios (artropodos, hongos, bacterias)
e Colectadas alrededor de la canopia del arbol, tomandose de la zona media e
interior de cada rama de éste (INFOFOTO 17).
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INFOFOTO 17

e Las 10 hojas colectadas deben ser dispuestas una sobre otra, completamente
expandidas y ubicadas en papel absorbente, de forma tal que éste las envuelva
completamente. No se deben plegar las hojas u ocasionarles agun dafio fisico,
gue rompa el tejido de las mismas (INFOFOTOS 18, 19,20y 21).

INFOFOTO 18
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INFOFOTO 20 INFOFOTO 24

Brotes:
Para especie ciruelo e hibridos interespecificos que incluyan ciruelo.
Las caracteristicas que deberan cumplir este tipo de material vegetal, seran:

e 4 brotes no lignificados de 15 an. de largo.

e EI tejido colectado debera presentar crecimiento activo y sin signos de
senescencia.

e Sin presencia de problemas fitosanitarios (artropodos, hongos, bacterias)

e Colectadas de las 4 exposiciones de la canopia del arbol, tomandose de la zona
media e interior de cada rama de éste.

e Los brotes deben ser colocados en papel absorbente, de forma tal que éste los
envuelva completamente. Se debe evitar el rompimiento de los tejidos
colectados.

6. |IDENTIFICACION

6.1. IDENTIFICACION DE LAS PLANTAS MADRES:

La Planta Madre, que haya sido muestreada, deberd ser marcada con pintura indeleble
ubicada en el eje central de la planta a una alturaminima de 20 cm. La marca debera
rodear toda la circunferencia del eje central de la planta y deberad ser de una dimensién
gue pemita la facil identificacion de la planta muestreada. Los colores que deberéan ser

utilizados se encontraran asociados al afio de muestreo, estas marcas deberan
ubicarse inmediatamente arriba de la Ultima marca del afio de muestreo anterior, por un

periodo de 5 temporadas de muestreo, fecha a partir de la cual se cubrira el primer
segmento coloreado. Bajo ninguna condicion se debera borrar la pintura que
corresponda a la tltima temporada de muestreo o rechazo
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TEMP ORADA COLOR RECHAZO
2006/ 2007 BLANCO ROJO
2007/2008 AZUL ROJO
2008/ 2009 AMARILLO ROJO
2009/ 2010 VERDE ROJO
2010/ 2011 NARANJO ROJO
PROXIMAS SE VUELVE AREPETIR ROJO
TEMP ORAD AS LASECUENCIA

Las plantas madres que no puedan ser muestreadas, deberan ser identificadas de
acuerdo altipo de rechazo como:

Rechazo pendiente: sera identificada con una dnta de papel engomada, en cuya
superficie se colocara pendiente, utilizando plumon permanente. Su situacion definitiva
debera seridentificada através de la marcade pintura en el eje central de la planta.

Rechazo definitivo: sera identificada con pintura de color rojo, siguiendo el mismo
procedimiento descrito en el parrafo anterior. Si la condcién final de la planta madre
declarada es rechazo definitivo debera marcarse con pintura de color rojo aniba de la
Gltima marca realizada latemporada anterior.

6.2. IDENTIFICACION DE LA MUESTRA

e Las muestras ya enwvueltas en el papel absorbente, deben ser colocadas en
bolsas plasticas rotuladas, usando plumén indeleble, registrando el mismo cédigo
con el que se encuentra identificada la planta madre que le dio origen
(INFOFOTO 22 y23).
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INFOFOTO 22 INFOFOTO 23

7. CONSERVACION DELA MUESTRA

Las muestras colectadas, debidamente embolsadas e identificadas, deben ser
inmediatamente ubicadas en cajas conservadoras, con una cantidad adecuada de
ice-pack activos (congelados) (INFOFOTO 24), manteniendo siempre la condicion
de no ser comprimidas, ni plegadas para que los tejidos vegetales de las muestras
no sufran ninguln tipo de deterioro.

Las muestras deben permmanecer en ks cajas conservadoras el menor tiempo
posible y con una temperatura interior nomayora 25° C.

8. REGISTRO DE LA INFORMACION
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Cada planta madre muestreada debe quedar consignhada en la ACHA MUESTREO PLANTAS
MADRES PPV-D PLANTEL PLANTAS MADRES (numeral 12.6 del presente anexo), la cual

debera incluir todos los antecedentes relativos a la identificacion de la plantamadre y a
su localizacion espacial dentro del plantel.

Los muestreos realizados semanalmente deben ser informados (via fax o electronica) a
la(s) Oficina(s) SAG en cuya(s) jurisdiccion(es) se hallan realizado los muestreos, a
través del REGISTRO SEMANAL DE MUESTREO APPM-PPV-D (conforme al formato establecido

en el numeral 12.9 de este anexo). Esta informacion debe estar a disposicion del
Senvcio el primer dia habil de la semana siguiente sometida a muestreo, en horario de

oficina.

9. ALMACENAMIENTO DELAS MUESTRAS

Las muestras colectadas podran ser almacenadas en equipos o instalaciones de
refrigeracion, cuyo rango de temperatura oscile en 3 a 8 °C (INFOFOTO 25). El tiempo
maxmo que debe transcurrir desde que son colectadas hasta su recepcién por el
laboratorio, no debe superar las 72 horas, siempre y cuando no se rompa la cadena de
frio.

Durante el periodo en que las muestras se encuentren almacenadas, en el equipo/
instalaciéon de frio, debe registrarse las temperaturas maximas y minimas diariamente,
en la PLANILLA REGISTRO DE TEMPERATURA/ ALMACENAJE (el formato de esta planilla se
presenta en el numeral 12.10 de este anexo).

INFOFOTO 25

Las muestras captadas en una jornada de trabajo y que provengan de un PPM-PPV-D,

deberan ser ubicadas en una bolsa plastica de 50 x 75 cm., en cuyo exerior se debera
registrar con plumén indeleble el rango de codigos que ésta contiene, debiendo incluir

la variedad si se encuentra esa informacion disponible. Si el nimero de muestras es
superior al que puede contener ésta bolsa, sin que las muestras resulten dafiadas,
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deberan ser colocadas en un numero suficiente de bolsas en atencién a su nimero e
integridad fisica INFOFOTO 26).

g 2
E O

INFOFOTO 26

10. ENVIO DE MUESTRA A LABORATORIOS ACREDITADOS E INFORMACION
ASOCIADA

Las muestras que vayan a serdespachadas a un laboratorio acreditado, independiente
gue hayan pasado por un periodo de almacenaje, deben ser wlocadas y trasladadas
dentro de cajas conservadoras, con ice pack activos (congelados), de manera que
siempre semantengan las condiciones de frio indicadas en el numeral 7 de este Anexo.
El traslado de las muestras debe ser realizado por el tercero acreditado.

Cada envio debe ser respaldado con el PROTOCOLO TOMADE MUESTRAS Y RESULTADOS DE
PPV, en cuadruplicado (original SAG, 12 copia tercero acreditado muestreadory 22 copia
tercero acreditado laboratorio). El formato de este protomlo se presenta en el numeral
12.8 de este anexo. No obstante lo anterior, eventualmente, el Servicio podria
incorporar documentos anexos 0 aclaratorios para el diagnéstico, los que el
muestreador debera transportar hasta el laboratorio junto a las muestras y a los
PROTOCOLOS TOMA DE MUESTRAS Y RESULTADOS DE PPV. En tal caso, esos documentos
seran dados a conocer através de inducciones técnicas alos terceros muestreadores.

Las muestras ontenidas en una caja consernadora seran respaldadas por un
protocolo especifico. En éste debera quedar consignada la entrega de las muestras al

laboratorio acredtado y su estado de conservacién a través de las firmas de los
terceros acreditados involucrados.

Cuando las muestras sean rechazadas por el laboratorio acreditado a causa de una no
conformidad al momento de la recepcibn, se le entregard una copia de la

documentacion acompafante, consignando dicha situacion. El tercero acreditado
muestreador deberd proceder al remuestreo, para b cual deberd ajustarse al
procedimiento especificado en este Reglamento.

REA-AGR-05v 03 Pag. 60 dell4




Reglamento especifico de acreditacion deterceros parala
GOBIERNODE CHILE realizacion de muestrecs en el marco del programa de
SAG control oficial de Plum Pax Virus Raza D

En caso que el laboratorio detecte muestras no aptas para el analisis, le informara via
fax o correo eléctrico al tercero muestreador con el objeto de analizar la factibilidad del

remuestreo.

Adicionalmente, el responsable técnico, debera enviar semanalmente, via faxo correo
electronico, el resumen de las muestras efectivamente enviadas y recepcionadas por el
laboratorio acredtado, seleccionado por el propietario del PPM-PPV-D (REGISTRO
SEMANAL DE ENVIOS DE MUESTRAS DE PPM- PPV- D A LABORATORIOS ACREDTADOS, hum eral

12.11 de este anexo). Esta informacion debera ser remitda a las Oficina SAG en cuya
jurisdiccién se encuentre establecido el PPM-PPV-D y al Departamento de Laboratorios

del SAG.

Los PROTOCOLOS TOMA DE MUESTRAS Y RESULTADOS DE PPV, que sean anulados deberan
serarchivados, en las dependencias del tercero acreditado, y deberan ser infomadas al

término de la temporada de muestreo respectiva en el INFORME FOLIOS DE PROTOCOLOS
DE TOMA DE MUESTRAS Y RESULTADOS DE PPV, cuyo formato se presenta en el numeral

12.14 de este anexo.

A continuacién se presenta el diagrama de flujo del proceso de muestreo y labores
asociadas.
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Diagrama de Flujo proceso demuestreo y labores asociadas
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11. INFORME FINAL DE LOS PLANTH.ES MUESTREADOS Y REGISTRO DE LA
INFORMACION

Una vez que en d PPM-PPV-D se hacompletado el proceso de muestreo, por parte del
tercero acreditado, el responsable técnico debera enviar a la Oficina SAG
correspondiente, un Informe Fnal que resuma las acciones levadas a cabo por el
tercero acreditadomuestreador y la situacion definitiva del plantel; dentro de los 15 dias
siguientes a la finalizacién de los muestreos en cada uno de los PPM- PPV-D. El
traspaso de esta informacion deberaser cono base datos contenida en CD y registro
documental.

De este modo, al ttrmino de la temporada de muestreo se debera hacer llegar de los
siguientes documentos en la forma descrita en el parrafo anterior:

e INFORME FINAL MUESTREO PPM-PPV-D (VERANEXO 12. )

e INFORME FOLIOS DE PROTOCOLOS DE TOMA DE MUESTRAS Y RESULTADOS DE PPV, el

cual entrega infomacion relativa a los folios utilizados por el tercero acreditado
muestreador, incluyendo los no recepcionados por el laboratorio acreditado ylos

anulados por mal emitidos.
e FICHA RECHAZO PLANTAS MADRES -PPV-D/PLANTELES MADRES

e PLANLLA REGISTROTEMPERAT URA/ ALMACENAJE, de todo el periodo de muestreo.

Por otra parte, todos los registros que se utilicen deberan segur los formatos
establecidos por el Servicio en este Reglmento y deberan ser mantenidos por el
tercero acreditado, en la direccién previamente informada al SAG en la solicitud de
acreditacion, por un periodo no inferior a 5 afios. Lo anterior sin perjuicio que estos
regstros hayan sido enviados a la Oficina SAG cormrespondiente, en las fechas
especificadas para cada documento.

Los registros seran:

e CALENDARIZACION MUESTREO A PPM- PPV- D (Formato en numermal 12.4 de este
Anexo)

e AVISO TOMA DE MUESTRA APPM- PPV-D (Formato en numeral 12.5 de este Anexo)

e FICHAMUESTREO PLANTAS MADRES PPV- D/ PLANTEL DE PLANTAS MADRES (Formato en
numeral 12.6 de este Anexo)

e FICHA RECHAZO PLANTAS MADRES PPV-D/ PLANTEL DE PLANTAS MADRES (Formato en
numeral 12.7 de este Anexo)

e PROTOCOLO TOMA DE MUESTRAS Y RESULTADOS DE PPV (Formato en numeral 12.8
de este Anexo)

e REGISTRO SEMANAL MUESTREO A PPM- PPV- D (Formato en numerl 12.9 de este
Anexo)

REA-AGR-05v 03 Pag. 63 dell4




Reglamento especifico de acreditacion deterceros parala
GOBIERNODE CHILE realizacion de muestrecs en el marco del programa de
SAG control oficial de Plum Pax Virus Raza D

e REGSTRO SEMANAL RECHAZOS APPM- PPV- D (Formato en numeral 12.10 de este
Anexo)

e REGSTRO SEMANAL ENVIOS DE MUESTRAS DE PPM- PPV- D A LABORATORIOS
ACREDITADOS (Formato en numeral 12.11 de este Anexo)

e PLANLLA REGISTRO TEMPERAT URA/ ALMACENAJE (Formato en numeral 12.12 de este
Anexo)

e INFORME FINAL MUESTREOA PPM-PPV-D(Formato en numera 12.13 de este Anexo)

e INFORME FOLIOS DE PROTOCOLOS DE TOMA DE MUESTRAS Y RESULTADCS DE PPV
(FORVATO EN numeral 12.14 de este Anex0)FORMATO DE DOCWMVENTOS Y
REGISTROS

A continuacion se presentan los formatos de documentos y registros que deberan
utilizar en el marco de la actividad de muestreo.
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12.1 DECLARACION DE MUESTREO ANUAL A PPM- PPV- D
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DECLARACION DE MUESTREO ANUAL DE PPM- PPV, RAZA D

TEMPORADA :

/

USO EXCLUSIVO SAG

FOLIO N°

Fecha recepcion

Fund orario SAG recepcion

Fundorario SAGrevisor

o U I HuErTO [0
Recion | | [ oriana] |
A Antecedentes del Plantel SOLOSE DEBEN DECLARAN L AS PLANT AS MADRES Q UE:
Nomire plantel | *SE ENCUENTREN EN EL SEGUNDO PERIODO DE CRECIMIENTOACTIVO
Regisra SAG | *SE ENCUENTREN FITOSANIT ARIAMENTE APT AS
Region ] Jcomuna *DISPONGAN DE SENALETICA
Nomlre(s) Propietario(s) plantel | Fono | B Antecedentes Huerto (solo paradedaraciones que induyan plantas enhuertos)
Nomlire Contraparte técnica__| Fono | Nombre del predio |
Eax 1 N°Rol S| 1
E-Mail 1 Propietario Fono
Nombre(s)\iveras) | Region Comuna
Registro SAG | Arrendatario Fono
Regian 1 IComuna | Nombre protero/ clartel/ sector 1
_cchadecaada ] | Coodenadas UTM (DAum WGS 84) |
C. Tercero Acreditad o Tomade Muestra D. Tercao Acreditado Labo ratorio

— LS

Nombye Tercerg Acreditadg Nombre T ercero Acreditado
Nomlre Responsable Técnico Nombre Respasable T écico
Direcddn Camerdal Direccion Comercial
Ecng/ Eax Eoail 1 Eono/ Fax E-mail |
FimaTercero Ageditado Firma Tercer Acreditado

ESTA DECLARACION, SOLO SERA VALIDADA S| ES ACOMPANADA POR

A. PPM: CROQUIS DE LA DISPOSICION ESPECIAL DE CADA UNA DE LAS PLANTAS MADRES DECLARADAS DENTRO DEL PPM-PPV-D

B. HUERTO: AUTORIZACION DE MUESTREO PROPIETARIO PREDIO

CROQU'S PARA ACCEDER A HUERTO DECLARADO Y DISPOSICION ESPACIAL DE CADA UNA DE LAS PLANTAS INCLUIDAS EN LA DECLARACION

(*) Se deberallenar en formularios de dedaracion independiente las plantas wbicadas en PPM y huerto.

NOMBRE PROPIETARIO(S) PPM- PPV-RAZA D

FIRMA PROPIETARIO(S) PPM-PPV- RAZ

AD
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DECLARACION DE MUESTREO ANUAL DEPPM- PPV. RAZA D

TEMP ORADA : ! FOLION
PPM I HUER TO I Funconaro SAGrevisor
Plantel s Antecedentes delH ua to(si
i e e o
I Propeta o I Conuna
.
CBlEL. ULTIMA NUMER O Zacio RANGO COD IGOS NTENSION OB TENCION PLANTAS ESTIMAC ION FECHAS m = T
M v TEMPOR ADA ESPECIE VAR ED AD PLANTAS Hilg a v el PLAN TAS MA DRES DE ULTIMO MAD RES VIVER O DE MATERIAL PROB ABLES (OBSER VACION ES N il RANGCS CODICOS BV, FRMA
MUESIREQ MADRE:S N DEL. DECLAR ADAS uso@) MUES TREQ COSE CHAR. DECOSECHA MUESTRA ELISA PCR BIOLOGICA Y AUTORIZADOS RECHAZADOS IN SPECTOR
L
/
CB E TIVO: sefalar con una X que = pretende obtener a pa ti & la plantadeclarada: PM= Planta Madre // P V= Planta

ro
ULTIMA T EMPORAD AMUESTREO: regidrar aial fue h tltima tenporada de muest eo( Ej: 2065/ 2006, 2006/200, etc.) de la phnta madre dedarada

INTENSION DE USO:1= Ijerto,portanjeto
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Reglamento especifico de acreditacion deterceros parala
GOBIERNODE CHILE realizacion de muestrecs en el marco del programa de
SAG control oficial de Plum Pax Virus Raza D

CROQUIS DISPOSICION ESPECIAL PLANTAS MADRES EN PPM- PPV

? | FECHA 1 |

| NUMERO HILERA |
1 2 3 4 5] 6 7 8
1 Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie-
Variedad (*) JVariedad (*) |Variedad (*) | Variedad (¥ Variedad (*) |Variedad (*) | Variedad (*) |Variedad (*)
Especie- Esp ecie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Espe cie-
2 Variedad (*) JVariedad (*) |Variedad (*) | Variedad (*) Variedad (*) JVariedad (*) | Variedad (*) |Variedad(*)
3 Especie- Esp ecie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie-
Variedad (*) JVariedad (*) |Variedad (*) | Variedad (*) Variedad (*) |Variedad (*) | Variedad (*) | Variedad (*)
Especie- Esp ecie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Espe cie-
4 Variedad (*) Variedad (*) JVariedad (*) | Variedad (*) Variedad (*) JVariedad (*) |Variedad (*) |Variedad(*)
5 Especie- Esp ecie- Especie- Especie- Esp ecie- Especie- Especie- Espe cie-
\éari ed_ad () Earied_ad ()] \E/aried_ad ()] \E/arie qad (W] \éaried_ad ()] \E/arie d_ad ()] \E/ari eqad (W] \éari ed_ad ()
specie- specie- specie- specie- p ecie- specie- specie- specie-
® Variedad (*) JVariedad (*) |Variedad (*) | Variedad (*) Variedad (*) |Variedad (*) | Variedad (*) |Variedad (*)
< 7 Especie- Esp ecie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Espe cie-
- Variedad (*) JvVariedad (*) JVariedad (*) |Variedad (*) Variedad (*) JVariedad (*) |Variedad (*) | Variedad(*)
= 8 Especie- Esp ecie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie-
Variedad (*) JVariedad (*) |Variedad (*) | Variedad (*) Variedad (*) |Variedad (*) | Variedad (*) |Variedad (*)
< 9 Especie- Esp ecie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Espe cie-
= Variedad (*) JVariedad (*) |Variedad (*) | Variedad (*) Variedad (*) JVariedad (*) | Variedad (*) |Variedad(*)
o 10 Especie- [Esp ecie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie-
Variedad (*) IVariedad (¥ JVariedad () | Variedad (*) Variedad () JVariedad (Y |Variedad () |Variedad(*)
o 11 Especie- Esp ecie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Espe cie-
Variedad (*) JVariedad (*) |Variedad (*) |Variedad (*) Variedad (*) |Variedad (*) | Variedad (*) | Variedad (*)
@ 12 Especie- Esp ecie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie-
w Variedad (*) JVariedad (*) |Variedad (*) | Variedad (*) Variedad (*) JVariedad (*) | Variedad (*) |Variedad(*)
Especie- Esp ecie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Espe cie-
=
13 Variedad (*) JVariedad (*) |Variedad (*) |Variedad (*) Variedad (*) |Variedad (*) | Variedad (*) | Variedad (*)
2 14 Especie- Esp ecie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Espe cie-
z Variedad (*) JVariedad (*) |Variedad (*) | Variedad (*) Variedad (*) JVariedad (*) | Variedad (*) |Variedad(*)
15 Especie- Esp ecie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Espe cie-
\éari edlad () Ea riedgd (@] \E/aried.ad & \E/arie qm ol \éariedlad (@] \E/arie c!ad & \E/ari edgd ol \éari edgd )
specie- specie- specie - specie- p ecie- specie - specie- specie-
1@ Variedad (*) JVariedad (*) |Variedad (*) | Variedad (*) Variedad (*) JVariedad (*) | Variedad (*) | Variedad (*)
17 Especie- Esp ecie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie-
Variedad (*) JVariedad (*) |Variedad (*) | Variedad (*) Variedad (*) JVariedad (*) | Variedad (*) | Variedad(*)
Especie- Esp ecie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Espe cie-
18 Variedad (*) JVariedad (*) |Variedad (*) |Variedad (*) Variedad (*) |Variedad (*) | Variedad (*) | Variedad (*)
19 Especie- Esp ecie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie-
Variedad (*) JVariedad (*) |Variedad (*) | Variedad (*) Variedad (*) Variedad (*) | Variedad (*) | Variedad(*)
Especie- Esp ecie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Espe cie-
29 Variedad (*) JVariedad (*) JVariedad (*) | Variedad (*) Variedad (*) |Variedad () |Variedad () | Variedad(*)
* . ~ JESPECE DU DA NE ]
Sefalarnombre de 12 |y ARigp AD Ej: Pomona Dina Rio | aroda
Dejar en blanco ubicaciones gue no tienen plantas asociadas

NOMBRE FIRMA
PROPIETARIO (A) PPM- PPV- D
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Reglamento especifico de acreditacion deterceros parala
GOBIERNODE CHILE realizacion de muestrecs en el marco del programa de
SAG control oficial de Plum Pax Virus Raza D

12.2 DECLARACION COMPLEMENTARIA DE MUESTREO ANUAL DE PPM- PPV-D
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Reglamento especifico de acreditacion de terceros parala
COBIERNODECHILE | yealizacion de muestreos enel marco del programa de
S5AG control oficialde Plum Pox Virus Raza D

USO EXCLUSIVO SAG

'u- FOLIO N°

DECLARACION COMPL EMENTARIA DE MUESTREO ANUAL DE PPM- PPV, RAZA D Fecta recepeion

TEMPORADA : / Fund orario SAG recefcion

Fundorario SAG revisor

SO —C HuerTo )

|recion ] | | oriana]

A Antecedentes del Plantel SOLOSE DEBEN DECLARAN L AS PLANT AS MADRES Q UE:

Nomire plantel | *SE ENCUENTREN EN EL SEGUNDO PERIODO DE CRECIMIENTOACTIVO

Registro SAG | 1 | *SE ENCUENTREN FITOSANIT ARIAMENTE APT AS

Region | Icomuna *DISPONGAN DE SENALETICA

Nom tre(s) Propietario(s) plantel | — Fono | B Antecedentes Huerto (solo paradedaracion es que induyan plantas enhuertos)
Nombre Contraparte técnica | Eong | Nombre del predio 1

F ax | N°Rol SiI

E-Mail 1 Propietario Fono

Nomlre(s) Vivero@) | Region Comuna

Regisita SAG | Arrendatario Fono

[Region ] |Comung | Nombre protero/ cuartel/ sector |

Eechadeclaraddn | Coorenadas UTM (Datum WGS 84) |

C. Tercero Acreditad o Tomade Muestra D. Terceo Acreditado Labo rato rio

Nombre Tercero Acreditado [ Nombre T ecero Acreditado_______|

Nomiye Responsable Técnim Nombre Respasable T écnico

Direcddn Camerdal Direccion Comercial

Fano/ Fax | E_mail ] Fono/ Fax E- mail | |
EimaTerero Ageditado Firma Tercer Acreditado

ESTA DECLARACION, SOLO SERA VALIDADA S| ES ACOMPANADA POR
A. PPM: CROQUIS DE LA DISPOSICION ESPECIAL DE CADA UNA DE LAS PLANTAS MADRES DECLARADAS DENTRO DEL PPM-PPV-D
B. HUERTO: AUTORIZACION DE MUESTREO PROPIETARIO PREDIO
CROQU'S PARA ACCEDER A HUERTO DECLARADO Y DISPOSICION ESPACAL DE CADA UNA DE LAS PLANTAS INCLUIDAS EN LA DECLARACION
(*) Sedeberallenar en formularios de dedaracionindependiente las plantas wbicadas en PPM y huerto.
ESTA DECLARACION SOL O SERA AUTORIZADA S| F UE REAL IZADA LA DECLARACON DE MUESTREO ANUAL DE PPM- PPV, RAZA D, PARA EL PERIODO DE MUESTREO DE PRIMAVERA
DENTRODE LA MISMA TEMPORADA DE MUESTREO.

NOMBRE(S) PROPIETARIO(S) PPM- PPV-RAZA D FIRMA(S) PROPIETARIO(S) PPM-PPV- RAZA D
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Reglamento especifico de acreditacion de terceros parala
COBIERNODECHILE | yealizacion de muestreos enel marco del programa de
S5AG control oficialde Plum Pox Virus Raza D

o DECL ARACION COMPLEMENTARIA DE MUESTREO ANUAL DE PPM-PPV, RAZAD
TEMPORADA : ! FOLION "
PPM | I HUERTO I Funconarios AGr evisor

|5 Antecdentes del Plantel | E Anteedentes del Hierto (3 com eon d

—— P e oy

[ — [ e

C Ant @edentes de I Plantas Madres Decla ada
QBJETIVO WLTIMA NUMERO OCALIZACION RANGO CODIGCS | INTENSION | FECHA CBTENCION PLANTAS ESTIMACION FECHAS USO EXCLUSIVO SAG
PM TEMPeRADA | ESPECE VAREDAD PLANTAS  Hlera o . PLAN TAS MAD RES oE wmMo mapRes | wivero DE NATERAL PRCBABLE S OBSERVACIONES N° EChlic SR Sooesry FIRMA
MJESTREO MADRE S bt DEL AL DECLARA DAS Uso@®)  |vues TReo ACOSECHAR DE COS ECHA MUESTRAS | ELISA FEH || ZELURER | Abrolkipes || RESH-2DIES || [Fr=EreR
L
L
!
/
!
L
L
!
/
/
“TOMEBRE PROPIETAROS) PPM-PPV.D FIRMA (5) PROPR OPIE TARIO(S) PP M- PPV, D

OBJETIVO: sefialar mn una Xque < pr etende obtener a partir de la planta declarada : PM= Planta Madre // PV= Planta ivero
ULTIMA TEMP ORADA MUEST RE O: registrar il fue h tiltima temp orada de muestre o (§: 2005/ 2006, 2006/2007, etc.) de la ph nta madre declarada
INTE NSION DE USO: 1=Injerto, prtaingrto
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Reglamento especifico de acreditacion deterceros parala
GOBIERNODE CHILE realizacion de muestrecs en el marco del programa de
SAG control oficial de Plum Pax Virus Raza D

CROQUIS DISPOSICION ESPECIAL PLANTAS MADRESEN PPM- PPV

|EECHA | |
b

| N UMERZO HILERA 1
1 2 3 4 5 [} ! 3
1 Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Espe cie- Especie-
Variedad (*) | Variedad (*) | Variedad (*) |Variedad (*) |Variedad (*) | Variedad (*) |Variedad (*) |Variedad (*)
< 2 Especie- Especie- Especie- Especie- Espe cie- Especie- Espe cie- Espe cie-
= Variedad (*) |Variedad (*) | Variedad (*) |Variedad (*) |Variedad (*) | Variedad (*) |Variedad (*) |Variedad (*)
= 3 Esp_ecie - Esp_ecie - Esp_ecie - Esp_ecie - Esp_e cie- Esp_e cie- Espe cie- Esp_e cie-
Variedad (*) |Variedad (*) | Variedad (*) |Variedad (*) | Variedad (*) |Variedad (*) |Variedad (* |Variedad (*)
< 4 Especie- Especie- Especie- Especie- Espe cie- Especie- Espe cie- Espe cie-
- Variedad (*) |Variedad (*) |Variedad (*) |Variedad (*) |Variedad (*) |Variedad (*) |Variedad (* |Variedad (*)
o 5 Esp.ecie - Esp_ecie - Esp.ecie - Esp.ecie - Espe cie- Esp_e cie- Espe cie- Espe cie-
Variedad (*) | Variedad (*) | Variedad (*) |Variedad (*) | Variedad (*) |Variedad (*) |Variedad (* |Variedad (*)
9 6 Especie- Especie- Especie- Especie- Espe cie- Especie- Espe cie- Espe cie-
Variedad () |Variedad () |Variedad (*) |Variedad () |Variedad () |Variedad (¥ |Variedad (* |Variedad (*)
o 7 Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Espe cie- Especie-
w Variedad (*) |Variedad (*) | Variedad (*) |Variedad (*) |Variedad (*) | Variedad (*) |Variedad (*) |Variedad (*)
s 3 Esp_ecie - Esp»ecie - Esp_ecie - Esp_ecie - Espe cie- Esp_e cie- Espe cie- Espe cie-
S Variedad (*) |Variedad (*) | Variedad (*) |Variedad (*) |Variedad (*) | Variedad (*) |Variedad (*) |Variedad (*)
9 Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Espe cie- Especie-
z Variedad (*) |Variedad (*) | Variedad (*) |Variedad (*) | Variedad (*) | Variedad (*) |Variedad (*) | Variedad (*)
10 Especie- [Especie-  |Especie-  |Especie-  |Especie-  |Especie-  |Especie-  |Especie- |
Variedad (*) |Variedad (*) |Variedad (*) |Variedad (*) |Variedad (*) |Variedad (*) |Variedad (* |Variedad (*)
* = . |ESPECIE ]V) DA NE Cl
© Senalar nombre dela: f /0 o0 A\ Ejpomona  Dina Rio Laroda
Dejaren blanco ubicaciones gue no tienen plantas asociadas

NOMBRE FIRMA
PROPIETARIO (A) PPM- PPV- D
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Reglamento especifico de acreditacion deterceros parala
GOBIERNODE CHILE realizacion de muestrecs en el marco del programa de
SAG control oficial de Plum Pax Virus Raza D

12.3 PLANTEL EXCLUIDO: DECLARACION DE MUESTREO PPV PARA OBTENER
PLANTAS DE VIVERO
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Reglamento especifico de acreditacion de terceros parala
realizacion de muestreos enel marco del programa de
control oficialde Plum Pox Virus Raza D

Plantel Excluido: Declaracion de Muestreo PPV paraObtener Plantas de Vivero

Temporada:

/

b
r—— PPM :I(*)

] —

USO EXCLUSIVO SAG

FOLIO N°

Funcionario SAGrevisor

Region
Comuna

|rEGION | | [ oFicina |

SOLO SE DEBENDECLARANLAS PLANTAS MADRES QUE TENG AN:
A Antecedentes del Plantel Excluido * Andlisis vigentey negativo aPPV
Nombre plantel | *Se encuentren en el segundo periodo de crecimiento activo
Reqistro SA | *Se encuentren fitosanitariamente aptas
Region IComuna *Se encuentren dentro del periodo de 3afios, considerados desde laexclusion
Nombre propietario plantel Fono *Dispongan de sefialética y codificacion
Nombre Contraparte Técnica Fono B. Anteced entes Huerto (solo para declaraciones queincluyan plantas en huertos)
Fax Nombre del predio
|E- Mail N° Rol Sl
Nombre (s) Vivero(s) Propietario Fono
Registro SAG [Region Comuna
Region ] IComuna | Arrendatario Fono
Fechadeclaracién | Nombre protero/cuartel/sector

Coordenadas UT M (DATUM W GS 84)
C Tercero Acreditado Tomade Muestra
Nombre Tercero Acreditado D. Tercero Acreditado Laboratorio
Nombre Responsable Técnico Nombre Tercero Acreditado
Direccién Comercial Nombre Responsable Técnico
Fono/Fax__| E - mail | Direccion Comercial

Fono Fax | E- mail |
Firma Tercero Acreditado

ESTA DECLARACION, SOLO SERA VALIDADA S| ES ACOMPANADA POR:
A. PPM: CROQUIS DE LA DISPOSICION ESPECIAL DE CADA UNA DE LAS PLANTAS MADRES DECLARADAS DENTRO DEL PPM- PPV-D

B. HUERT O: AUT ORIZACION DE MUESTREO PROPIETARIO PREDIO

Firma Tercero Acreditado

CROQUIS PARA ACCEDER A HUERTO DECLARADO Y DISPOSICION ESPACIAL DE CADA UNA DE LAS PLANTAS INCLUIDAS EN LA DECLARACION

(*) Se deberé llenar en formularios de declaracién independiente las plantas ubicadas en PPM y huerto.

NOMBRE PROPIETARIO(S) PPM- PPV- RAZA D

FIRMA PROPIET ARIO(S) PPM- PPV- RAZA D
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Reglamento especifico de acreditacion de terceros parala
COBIERNODECHILE | yealizacion de muestreos enel marco del programa de
S5AG control oficialde Plum Pox Virus Raza D

Plantel Excluido: Declaracion de Muestreo PPV Para Obtener FAlantas deVivero

TEMPORADA : !

[N ombre Plantel

A An tecedents

del Plantel

B Anteceden tes del Huerto (si cor esponde)

S
L

Immbvepremo HUERTO

[Regidro saAG

| Eropietario

c

Ant ecedentes

INCL UDA
SRM.V ESPEQE

VAREDAD

le las Plantas Madr es Declarad as

NUME RO
PLANTAS
MADKES

USO EXCLUSIVO SAG

FOLION®

Funconar b S AG revisr

Region

Comuna

OCALIZACION RANGO CODIGOS INTENSION FECHA ESTIMACION FECHAS U SO

EXCLUSIVO SAGC

Hilerd | e e ARBO ] PL ANTAS MADRE S OBTENCION DE WTIMO DE_MAT ERAL PROBABLES OB SERVACIONES
N DEL Y DECLARADAS S0 MUE SIREQ ACOSECHAR

2 n

R
DECGSECHA MUESI Ras| ™ ELISA PR | AUTORIZADOS | RECHAZADOS 1 INSPECIOR

RO
PLANTAS VWERO

PV eTvm

2LANIASUEE0

bk
BLANTASAIED,

v

2LANIASUEE0

PIANTAS VVERQ

NQM BRE PROPIE TARIO(S) P PM- PPV, D FIRVIA (S) PROPROPIETARIO (S) PPM- PPV, D

* =Marcar con na X siesta informacion se enaientra incluidaen el formato P lantelE xcluido: Solitud Resate Material Vegetal, de ser asi estasplantas deben ser muestreadasa tr aés de esa dechr adon
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Reglamento especifico de acreditacion deterceros parala
GOBIERNODE CHILE realizacion de muestrecs en el marco del programa de
SAG control oficial de Plum Pax Virus Raza D

CROQUIS DISPOSICION ESPECIAL PLANTAS MADRES EN PPM Excluido- PPV

* |EECHA | |

| NUMERO HILERA |
1 2 g 4 5 6 7 8
1 Especie- Especie- Especie- Especie- Es pecie- Especie- Especie- Especie-
Variedad (*) |Variedad (*) JIVariedad (*) JVariedad (¥ |Variedad (* |Variedad (*) | Variedad (*) |Variedad (*
< 2 Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie-
— Variedad (*) |Variedad (*) I Variedad (*) JVariedad (¥ |Variedad (*) |Variedad (*) |Variedad (*) |Variedad (¥
= 3 Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie-
Variedad (*) |Variedad (*) || Variedad (*) JVariedad (*) |Variedad () |Variedad (*) |Variedad (*) |Variedad (¥
< Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie-
— & Variedad (*) | Variedad (*) llVariedad (*) lVariedad (* JVariedad (Y |Variedad (*) |Variedad (*) lVariedad (*
o 5 Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie-
Variedad (*) |Variedad (*) llVariedad (*) lVariedad (* lVariedad (Y |Variedad (*) |Variedad (*) lVariedad (¥
o 6 Especie- Especie- Especie- Especie- Es pecie- Especie- Especie- Especie-
Variedad (*) |Variedad (*) I Variedad (*) lVariedad (* JVariedad (Y |Variedad (*) |Variedad (*) lVariedad (¥
x 7 Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie-
w Variedad (*) | Variedad (*) llVariedad (*) lVariedad (* JVariedad (Y |Variedad (*) |Variedad (*) lVariedad (*
s s Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie-
Variedad (*) |Variedad (*) I Variedad (*) JVariedad (* |Variedad (*) |Variedad (*) |Variedad (*) |Variedad (¥
= 9 Especie- Especie- Especie- Especie- Es pecie- Especie- Especie- Especie-
z Variedad (*) |Variedad (*) lIVariedad (*) JVariedad (¥ |Variedad () |Variedad (*) |Variedad (*) |Variedad (¥
10 Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie- Especie-
Variedad (*) |Variedad (*) ||Variedad (*) |Variedad (* |Variedad (* |Variedad (*) |Variedad (*) JVariedad (¥
®) Sefialar nombre de la: ESPECIE DU DA N!E ¢l
VARIEDAD _ Ej:Pomona_Dina Rio Laroda
Dejar en blanco ubicaciones gue notienen plantas asociadas

NOMBRE EIRMA
PROPIETARIO (A) PPM- PPV-D

124 FORMATO CALENDARIZACION DE MUESTREO A PPM- PPV- D
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GOBIERNO DE CHILE
SAG

Reglamento especifico de acreditacion deterceros parala
realizacion de muestrecs en el marco del programa de
control oficial de Plum Pax Virus Raza D

Logo Tercero Acreditado Toma de
Muestra aPPM- PPV-Raza D

CALENDARIZACION MUESTREO A PPM-PPV-D (*)

Temporada

Periodo Muestreo Fecha

ANTECEDENTES TERCERO ACREDITADO (Emisor)

Nombre Tercero Acreditado
Nombre Responsable Técnico
Direccion Oficina/ Comuna
Fax

Teléfono ) (fijo/ movil)

ANTECENTES SERVICIO AGRICOLA Y GANADERO (Receptor)

Direccion Regional
Nombre Funcionario

Firma Funcionario

Fecha

ANTECEDENTES PLANTELES PLANTAS MADRES DE PPV QUE SERAN MUESTREADOS

N° REGISTRO SAG I VIVERO

COMUNA N° PLANTAS MADRES FECHA (S) MUESTREO

(*) Toma de Muestra para determinacion de PPV a través de tcnicas de diagn éstico de laboratoiio

NOMBRE

FRMA
RESPONSABLE TECNICO
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Reglamento especifico de acreditacion deterceros parala
GOBIERNODE CHILE realizacion de muestrecs en el marco del programa de
SAG control oficial de Plum Pax Virus Raza D

Instrucciones Llenado Calendarizacién Muestreo PPM- PPV- D

Este registro debe ser:

% Enviado al Encargado (a) Agricola Regiona del Servicio Agricola y Ganadero, en cuya
jurisdiccién se encuentren ubicadas las dependencias del tercero acreditado y los planteles
de plantas madres que seran objeto de muestreo, 5 dias habiles antes del inicio de la
temporada de muestreo.

< Debe ser enviado uno por cada regién, de acuerdo ala ubicacion de las dependencias del
tercero acreditado y los planteles informados.

< Este registro podra ser enviado al SAG via fax, correo electronico (escaneado) o entregado
personalmente en las dependencias de cada Direccion Regional, si corresponde.

% Este registro debe ser emitido con un original y una copia, las cuales se encontraran en
poder del (la) Encargado (a) Agricola Regional y el tercero acreditado, respectivamente.

% Este registro debera ser mantenido en forma documental, en las dependencias del tercero
acreditado y debera estar disponible para las supervisiones que realicen los Inspectores
(as) del Servicio.

< Este registro sélo sera vaiido con el nombre y firma del responsable técnico.
Temporada: indicar a que temporada corresponde el muestreo a realizar (Ej.: 2006/ 2007, etc.)
Periodo Muestreo: indicar a que periodo de muestreo corresponde: Primavera, Otofio.
Fecha: se debe indicar la fecha en que se envia el registro
ANTECEDENTES DEL TERCERO ACREDITADO (Emisor)

Nombre Responsable Técnico. Indicar nombre completo del responsable técnico, designado por
el tercero acreditado.

Direccién Oficina/ Comuna: indicar el lugar donde se mantendran almacenadas las muestras y se
ubicaran los registros documentales de las actividades que el tercero acreditado desarrallaréa.

Fax: indicar nUmero de fax del tercero acreditado muestreador.

Teléfono (s) fijo/ mévil): indicar teléfonos, ya sea de red fija 0 movil, donde se pueda establecer
contacto con el tercero acreditado y el responsable técnico.

ANTECEDENTES SERVICIO AGRICOLAY GANADERO (Receptor)
Direccién Regional: indicar la regién a la que se envia/ entrega este registro

Nombre Funcionario: debe ser llenado por el funcionario SAG que recepciona este documento,
paralo cual debe dejar registrado su nombre completo.

Firma Funcionario: el funcionario SAG debe firmar el documento

Fecha: corresponde a la fecha de recepcion del documento, debe ser llenado por € funcionario
que lleva a cabo esta accion.

ANTECEDENTES PLANTELES PLANTAS MADRES DE PPV QUE SERAN MUESTREADOS

N° Registro SAG: corresponde al nUmero, asignado por el SAG, para individualizar un PPM- PPV-
D. Este se encuentra indicado en la Declaraciéon de Muestreo.

Vivero: indicar nombre del vivero al cual pertenece el PPM-PPV-D.
Comuna: indicar la comuna en la que se encuentra ubicado el PPM- PPV- D.

N° Plantas Madres: indicar el numero de plantas madres que seran objeto del muestreo, de
acuerdo a lo autorizado por el Servicio en la Declaracion de Muestreo.

Fecha (s) Muestreo: sefialar la (s) fecha (s) tentativas en que el tercero acreditado ha programado
las actividades de muestreo, para cada region.
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12.5 FORMATO AVISO TOMA DEMUESTRA A PPM- PPV- D
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Reglamento especifico de acreditacion deterceros parala
realizacion de muestrecs en el marco del programa de
SAG control oficial de Plum Pax Virus Raza D

BN IMIRTE

GOBIERNO DE CHILE

Logo Tercero Acreditado Toma de
Muestra a PPM-PPV- Raza D
AVISO TOMA DE MUESTRA A PPM- PPV-D (1)

Temporada Periodo Muestreo Fecha |

ANTECEDENTES TERCERO ACREDITADO (Emisor)

Nom bre Ter cero Acreditado
Nombre Responsable Técnico

Direccién Oficina/ Comuna

Fax

Teléfono (s) (fijo/ mévil)

ANTECENTES SERVICIO AGRICOLA Y GANADERO (Receptor)

Oficina SAG Region
Nombre Funcionario

Firma Funcionario Fecha

PLANTELESDE PLANTAS MADRES DE PPVA MUESTREAR

REGISTRO SAG VVERO COMUNA JEFE(A) EQUIPO N°MOVIL LUGAR (2)

(1) Toma de Muestra para determinacién de PPV a través de técnicas de diagnéstico de laboratorio

NOMBRE FIRMA
RESPONSABLE TECNICO
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Reglamento especifico de acreditacion deterceros parala
GOBIERNODE CHILE realizacion de muestrecs en el marco del programa de
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Instrucciones Llenado Aviso Tomade Muestra a PPM- PPV- D

Este registro debe ser:

% Enviado via correo electrénico o fax, o entregado personalmente al Encargado (a) Sectorial
SAG de Control Oficial de PPV, en cuya jurisdiccién se encuentren ubicados los planteles
de plantas madres que seran objeto de muestreo, en lajornada habil siguiente.

% Enviado a las Oficinas SAG, donde se realizan las labores de muestreo, con 24 horas
habiles de anticipacién y dentro de horario de oficina (informarse acerca del horario de
funcionamiento de las Oficinas SAG en cada region).

< Este registro debera ser mantenido en forma documental y como base de datos
electronica, en las dependencias del tercero acreditado y debera estar disponible para las
supervisiones que realicen los Inspectores (as) del Servicio.

< Este registro sera valido con el nombre y firma del Responsable Técnico y del (la)
Encargado (a) Sectorial de Control Oficial de PPV (funcionario SAG), siendo
responsabilidad del tercero acreditado muestreador verificar su recepcion.

Temporada: indicar a que temporada corresponde el muestreo a realizar (Ej.: 2006/ 2007, etc.)
Periodo Muestreo: indicar a que periodo de muestreo corresponde: Primavera, Otofio.

Fecha: se debe indicar la fecha en que se envia/ entrega el registro en la Oficina SAG,
correspondiente.

ANTECEDENTES DEL TERCERO ACREDITADO (Emisor)
Nombredel Tercero Acreditado: indicar el nombre completo del tercero acreditado.

Nombre Responsable Técnico. Indicar nombre completo del responsable técnico, designado por
el tercero acreditado.

Direccién Oficina/ Comuna: indicar el lugar donde se mantendran almacenadas las muestrasy se
ubicarén los registros documentales de las actividades que el tercero acreditado desarrollara.

Fax:indicar el nUmero de fax del tercero acreditado muestreador.

Teléfono (s) fijo/ movil): indicar teléfonos, ya sea de red fija o movil, donde se pueda establecer
contacto con el tercero acreditado y el responsable técnico.

ANTECEDENTES SERVICIO AGRICOLA Y GANADERO (Receptor)

Oficina SAG: indicar el nombre de la Oficina SAG a la que se envia/ entrega este registro, y que
corresponde a la Oficina en cuya jurisdiccién se encuentran ubicados los PPM- PPV- D sujetos a
muestreo.

Region: indicar region a la que pertenece la Oficina SAG, seflalada en el parafo anterior.

Nombre Funcionario: debe ser llenado por el funcionario SAG que recepciona este documento,
paralo cual debe dejar registrado su nombre completo.

Firma Funcionario: el funcionario SAG debe firmar el documento

Fecha: corresponde a la fecha de recepcion del documento, debe ser llenado por el funcionario
que llevaa cabo esta accion.

PLANTELES PLANTAS MADRES DE PPV A MUESTREAR: indicar los planteles que seran
muestreados en la préxima jornada hébil siguiente

Registro SAG: coresponde al nimero, asignado por el SAG, para individualizar un PPM- PPV-D.
Este se encuentra indicado en la Declaracion de Muestreo, autorizada por el Servicio.

Viver o: indicar nombre del vivero al cual pertenece el PPM-PPV-D.
Comuna: indicar la comunaenla que se encuentra ubicado el PPM- PPV- D.

Jefe (a) Equipo: indicar el nombre, de cada uno de los (as) Jefes (as) equipo (s) de muestreo que
realizara (n) la actividad.

N° Mévil: indicar el nGmero de mévil del (la) Jefe (a) equipo muestreador.

Lugar (2): indicar, para el caso de planteles de mas de 500 plantas madres, el sector que sera
muestreado, para ello se debe hacer referencia a la especie, variedad (si la conoce el tercero
acreditado) o algun otro antecedente que facilite la ubicacion del equipo de muestreo en el plantel.
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12.6 HCHA MUESTREO PLANTAS MADRES PPV- D/ PLANTEL DE PLANTAS
MADRES
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Reglamento especifico de acreditacion de terceros parala
e realizacion de muestreos enel marco del programa de

GOBIERNO DE CHILE
SAG control oficialde Plum Pox Virus Raza D

Logo Tercero Acreditado Toma de

Muestra a PPM- PPV- Raza D FICHA MUESTREO PLANTAS MADRES PPV- D/ PLANTEL DE PLANTAS MADRES (*)

ITEMPO RADA PERIODO MUE STREO I FECHA MUESTREO

ANTECEDENTES TERCERO ACREDITADO

Nombre Tercero Acreditado

Nombre Responsable Técnico |Firma
Nombre Jefe (a) Equipo Muestreo Firma
Nombre Resto Equipo (1) Nombre Resto Equipo (2)
Nombre Resto Equipo (3) Nombre Resto Equipo (4)

ANTECEDENTES GENERALES PLANTEL DE PLANTAS MADRES SUJETO AMUESTREO

N° Registro SAG Vivero Propietario N° Plantas Declaradas/Autorizadas

N° Plantas Muestreadas

ANTECEDENTES DEL MUESTREO REALIZADO AL PLANTEL

ID PLANTA MADRE ESPECIE VARIEDAD CUARTEL HILERA ARBOL MUESTREADO SINTOMA RECHAZO D RECHAZO P

(*) Toma de Muestra para determinacién de PPV a través de técnicas de diagnéstico de laboratorio
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Reglamento especifico de acreditacion de terceros parala
COBIERNODECHILE | yealizacion de muestreos enel marco del programa de
S5AG control oficialde Plum Pox Virus Raza D

Logo Tercero Acreditado Toma de
Muestra a PPM- PPV-Raza D FICHA MUESTREO PLANTAS MADRES PPV-D/PLANTEL DE PLANTAS MADRES (*)

ANTECEDENTES GENERALES PLANTEL DE PLANTAS MADRES SUJETO A MUESTREO

N° Registro SAG Vivero Propietario N° Plantas Declaradas/Autorizadas

N° Plantas Muestreadas

ANTECEDENTES DEL MUESTREO REALIZADO AL PLANTEL

ID PLANTA MADRE ESPECIE VARIEDAD CUARTEL HILERA ARBOL MUESTREADO SINTOMA RECHAZO D RECHAZO P

(*) Toma de Muestra para determinacién de PPV a trav és de técnicas de diagndstico de laboratorio
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Reglamento especifico de acreditacion deterceros parala
GOBIERNODE CHILE realizacion de muestrecs en el marco del programa de
SAG control oficial de Plum Pax Virus Raza D

Instrucciones Llenado Ficha Muestreo Plantas Madres PPV- D/ Plantel de Plantas Madres

Este registro debe ser:
< Llenado por el (a) Jefe (a) del equipo muestreador.
% Mantenido al momento de llevar a cabo la labor de muestreo.

< Este registro deber4d ser mantenido en forma documental y como base de datos
electronica, en las dependencias del tercero acreditado y debera estar disponible para las
supervisiones que realicen los inspectores (as) del Servicio.

% Este registro sdlo sera valido con el nombre y firma del responsable técnico y jefe de
equipo de muestreo.

Temporada: indicar a que temporada corresponde el muestreoa realizar (Ej.: 2006/ 2007, etc.)
Periodo Muestreo: indicar a que periodo de muestreo corresponde: Primavera, Otofio.

Fecha Muestreo: se debe indicar la fecha en que se realiza el muestreo

ANTECEDENTES TERCERO ACREDITADO

Nombre Tercero Acreditado: indicar el nombre completo del tercero acreditado.

Nombre Responsable Técnico: indicar el nombre completo del responsable técnico.

Firma: registrar firma del responsable técnico.

Nombre Jefe (a) Equipo Muestreo: indicar nombre completo del (la) jefe (a) equipo de muestreo.

Firma: registrar firma del (la) jefe (a) equipo de muestreo.

Nombre Resto Equipo (1), (2), (3)...: indicar el nombre de las otras personas que conformar el equipo de
muestreo.

ANTECEDENTES GENERALES PLANTEL DE PLANTAS MADRES SUJETO A MUESTREO

N° Registro SAG: corresponde al nimero, asignado por el SAG, para individualizar un PPM- PPV-D. Este se
encuentra indicado en la Dedaracion de Muestreo, autorizada por el Servicio.

Vivero Propietario: indicar nombre del vivero al cual pertenece el PPM-PPV -D.

N° Plantas Declaradas/ Autorizadas: indicar nimero de plantas madres, presentes en el PPM, autorizadas
por el Servicio a través de la Dedaracion de Muestreo.

N° Plantas Muestreadas: indicar nimero efectivo de plantas madres muestreadas, en la fecha sefialada en la
Ficha Muestreo.

ANTECEDENTES GENERALES PLANTEL DE PLANTAS MADRES SUJETO A MUESTREO

Id. Planta Madre: indicar el cddigo de identificaciéon que mantiene la planta madre sujeta a muestreo, la cual
debe comresponder a la descrita en la Declaracion de Muestreo, autorizada por el Servicio, y que debe tener
fisicamente cada planta madre autorizada.

Especie: indicar la espede sujeta a muestreo, para cada planta madre, utilizando la siguiente denominacion:
Cl=ciruelo; DA= damasco; DU= duraznero; NE= nectarino; para el caso de hibridos registrael nombre
completo.

Variedad: indicar nombre completo de la variedad (de acuerdo alo contenido en la Dedaracion de Muestreo,
autorizada por el Servicio). Si no se tiene acceso a esta informacion, por no estar incluida en la referida
Declaracion, sefialaio como S/I.

Cuartel: indicar el nimero o nombre del cuartel en el que se ubica la planta madre sujeta a muestreo, si
corresponde.

Hilera: indicar hilera en que se ubica la planta madre sujeta a muestreo y que debe corresponder a la indicada
en la Declaracién de Muestreo, autorizada por el Servicio.

Arbol: indicar nimero del arbol sobre la hilera, que corresponde a la planta madre sujeta a muestreo y que
debe corresponder a laindicada en la Declaracion de Muestreo, autorizada por el Servicio.

Muestreado: indicar con una cruz sila planta madre fue efectivamente muestreada.
Sintoma: indicar con una cruz si la planta muestreada presenta sintomatologia asociada a PPV.
Rechazo D. indicar con una cruz si la planta madre fue re chazada en forma definitiva.

Rechazo P: indicar con unacruz si la planta madre fue rechazada en forma pendiente (temporal).
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12.7 FICHA RECHAZO PLANTAS MADRES PPV-D/ PLANTEL DE PLANTAS
MADRES
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Reglamento especifico de acreditacion deterceros parala
GOBIERNODE CHILE realizacion de muestrecs en el marco del programa de
SAG control oficial de Plum Pax Virus Raza D

BN IMIRTE

Logo Tercero Acreditado Toma

de Muestraa PPM- PPV-Raza D FICHA RECHAZO PLANTAS MADRES PPV- D/
PLANTEL DE PLANTAS MADRES (*)
Temporada Periodo Muestreo Fecha Rechazo | |

ANTECEDENTES TERCERO ACREDITADO
Nombre Tercero Acreditado

Nombre Responsable Técnico Firma

Nombre Jefe (a) Equipo Muestreo Firma

ANTECEDENTES GENERALES PLANTEL DE PLANTAS MADRES SUJETO A MUESTREO

N° Registro SAG N° Plantas Declaradas/Autorizadas

Vivero Propietario N° Plantas Rechazadas

ANTECEDENTES DE PLANTAS MADRES RECHAZADAS

DIAOREA  ESPECE ~ VARIEDAD CUARTEL  HILERA  ARBOL CAUSAL RECHAZO DEFINITNO

() Toma de Muestra para determinacion de PPV a través de té cnicas de diagn 6stico de laboratorio

NOMBRE FIRMA

PROPIETARIO(A) PLANTEL PLANTAS M ADRES PPV-D
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Reglamento especifico de acreditacion deterceros parala
GOBIERNODE CHILE realizacion de muestrecs en el marco del programa de
SAG control oficial de Plum Pax Virus Raza D

Instrucciones Llenado Ficha Rechazo Plantas Madres PPV- D/ Plantel de Plantas Madres

Este registro d ebe ser:
% Llenado por el (a) Jefe (a) delequipo muestreador.
< Mantenido almomento de llevar a cabo la labor de muestreo.

< Este registro deberd ser mantenido en forma documental y como base de datos
electrénica, en las dependencias del tercero acreditado (periodo de alo menos 5 afios) y
debera estar disponible para las supervisiones que realicen los inspectores (as) del
Servicio.

X3

*

Este registo formara parte del INFORME FINAL del plantel de plantas madres
muestreado, el cual debera ser remitido al Encargado Sectorial de Control Oficial de PPV
en cuya jurisdiccién se encuentre establecido el PP M, transcurridos 15 dias desde lafecha
de término del muestreo en el plantel. Esta informacion debera ser traspasada como
registro documental y como base de datos electrénica (CD).

< Firmado por el (la) propietario (a) del PPM-PPV- D.

RS

< Este registro sélo sera valido con el nombre y firma delresponsable técnico, jefe de equipo
de muestreo y propietario PPM- PPV-D.

Temporada: indicar a que temporada corresponde el muestreo a realizar (Ej.: 2006/ 2007, etc.)
Periodo Muestreo: indicar a que periodo de muestreo corresponde: Primavera, Otofio.

Fecha rechazo: se debe indicar la fecha en que se realiza el rechazo definitivo de las plantas
madresdeclaradas.

ANTECEDENTES TERCERO ACREDITADO

Nombre Tercero Acreditado: indicar el nombre completo del tercero acreditado.

Firma:registrar firma del tercero acreditado.

Nombre Responsable Técnico:indicar el nombre completo del responsable técnico.
Firma:registrar firmadel responsable técnico.

Nombre Jefe (a) Equipo Muestreo: indicar nombre completo del (1a) jefe (a) equipo de muestreo.
Firma:registrar firmadel (1a) jefe (a) equipo de muestreo.

ANTECEDENTES GENERAL ES PLANTEL DE PLANTAS MADRES SUJETO AMUESTREO

N° Registro SAG: corresponde al nimero, asignado por el SAG, para individualizar un PPM- PPV-D. Este se
encuentraindicado en la Declaracion de Muestreo, autorizada por e Servicio.

Vivero Propietario :indicar nombre del vivero al cua pertenece el PPM-PPV-D.

N° Plantas Declaradas/ Autorizadas: indicar nimero de plantas madres, presentes en el PPM, autorizadas
por el Servicio a través de la Declaracion de Muestreo.

N° Plantas Rechazadas: indicar numero efectivo de plantas madres con rechazo definitivo, en la fecha
sefialada en laFicha Rechazo.

ANTECEDENTES DE PLANTAS MADRES RECHAZADAS

Id. Planta Madre: indicar el codigo de identificacién que mantiene la planta madre sujeta a rechazo, la cua
debe corresponder a la descrita en la Declaracion de Muestreo, autorizada por el Servicio, y que debe tener
fisicamente cada planta madre previamente autorizada.

Especie: indicar la especie sujeta a rechazo, para cada planta madre, utlizando la siguiente denominacion:
Cl=ciruelo; DA= damasco; DU=duraznero; NE= nectarino; para € caso de hibridos registra el nombre
completo.

Variedad: indicar nombre completo de la variedad (de acuerdo a lo contenido en la Declaracion de Muestreo,
autorizada por el Servicio). Si no se tiene acceso a esta informacion, por no estar incluida en la referida
Declaraciéon, sefidarlocomo S/I.

Cuartel: indicar el nimero o nombre del cuartel en el que se ubica la planta madre sujeta a rechazo, si
corresponde.

Hilera: indicar hilera en que se ubica laplanta madre sujeta arechazo y que debe corresponder a laindicada
en la Declaracion de Muestreo, autrizada por el Servicio.

Arbol: indicar nimero del arbd sobre la hilera, que corresponde a la planta madre sujeta a rechazo y que
debe corresponder a la indicada enla Declaraciéon de Muestreo, autorizada por el Servicio.

Causal Rechazo Definitivo: especificar la causa que genera elrechazo definitivo de la planta madre (ej.: no
corresponde a la especie declarada, no corresponde a la variedad declarada, no existe, sin desarrollo
vegetatvo, etc.

PROPIETARIO(A) DEL PLANTEL DE PLANTEL PLANTAS MADRES PPV- D: Registrar su nombre y firma
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12.8 PROTOCOLO TOMA DE MUESTRAS Y RESULTADOS DE PPV
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Reglamento especifico de acreditacion deterceros parala
GOBIERNODE CHILE realizacion de muestrecs en el marco del programa de
SAG control oficial de Plum Pax Virus Raza D

PROTOCOLO DE TOMADE MUESTRAS Y RESULTADOS DE PPV FOLIO N°

Nombre Tercero USO EXCLUSIVO LABORATORIO
Acreditado  Toma de
Muestra a PPM- PPV- Nombr e Laboratorio Acreditado
RazaD .
RECEPCION
Fecha Temperatura Nombrey Firma Timbre
Autorizado Rechazado | Causal
Nombre/Responsable Técnico Muestreo Firma Responsable Técnico Muestreo Fecha Muestreo
N° Registro PPM- PPV Nombre Vivero
Region/Comuna Oficina SAG
USO EXCLUSIVO MUESTREADOR USO LABORATORIO
TECNICAS A PLANTAS MADRESMUESTREADAS Técnica Diagnéstico:
REALIZAR (1)
ID. PLANTAS NP
ELISA PCR Especie Variedad
Del Al Muestras N° Muestras Resultado (*)

USO EXCLUSIVO LABORATCRIO ACREDITADO
ID. PLANTAS (MUESTRAS) CON SINTOMATOLOGA A PPV

() ID. PLANTAS (MUESTRAS) CON RE SULTADOS POSITMOS

() 1D PLANTAS (MUESTRAS) SIN DIAGNOSTICO (Especifica):

NOMBRE ARVA TIMBRE NOMBRE ARMA
Analista Responsable Técnico Laboratorio Acreditado
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Reglamento especifico de acreditacion deterceros parala
GOBIERNODE CHILE realizacion de muestrecs en el marco del programa de
SAG control oficial de Plum Pax Virus Raza D

Instrucciones Llenado Protocolo De TomaDe Muestras Y Resultados De PPV

FOLIO Ne: codificacion impresa en cada protocoloy que debe ser utilizado en forma correlativa por
el tercero muestreador.

USO EXCLUSIVO LABORATORIO: debe ser llenado por personal autorizado del laboratorio
acreditado.

Nombre del Laboratorio Acreditado: indicar el nombre del mismo de acuerdo a lo autorizado por
el Servicio.

RECEPCION: se debe registrar los siguientes antecedentes relacionados directamente con la
recepcion fisica de las muestras en el laboratorio:

Fecha: indicar la fecha exacta en que las muestras son recepcionadas por el laboratorio
acreditado.

Temperatura: registrar la temperatura que tiene la unidad en que son transportadas las muestras
recepcionadas por el laboratorio acreditado (°C).

Nombre y firma: indicar el nombre y firma de la persona del laboratorio que recepciona el envio de
muestras.

Timbre: uso de timbre de autorizacién o rechazado, de acuerdo al resultado del proceso de
recepcion.

Aprobado: indicar, con una X, si elproceso de recepcion es autorizado.

Rechazado: indicar, conuna X, si el proceso de recepcion no es autorizado.

Causal: indicar el motivo que genera el rechazo en el ingreso

Nombre Responsable Técnico Muestreo: indicar el nombre completa de esta persona.

Firma Responsable Técnico Muestreo: registrar firma del Responsable Técnico.

Fecha Muestreo: indicar la fecha en que fueron tomadas las muestras que respaldan este
protocolo, si es méas de unase debe llenar un protocolo por cada fecha de muestreo.

N° Registro PPM- PPV: indicar el nimero de registro con el que el plantel de plantas madres de
PPV se encuentra inscrito en el Servicio. Se encuentra incluido en las Declaraciones de Muestreo,
autorizadas por el Servicio.

Nombre vivero: indicar el nombre del vivero Propietario(a) del PPM.

Regién/ Comuna: indicar regién/ comuna donde se ubica el plantel muestreado.

Oficina SAG: indicar el nombre de la Oficina SAG en cuya jurisdiccion se encuentra establecido el
PPM sometido a muestreo.

USO EXCLUSIVO MUESTREADOR

TECNICAS AREALIZAR (1): (1) Marcar conuna X que analisis de laboratorio debe(n) realizarse a
las muestras sefialadas en cada fila, de acuerdo a lo registrado en la Declaracion de Muestreo
Anual de PPM-PPV, Raza D o la Declaracion Complementaria de Muestreo Anual de PPM-PPV,
Raza D.

ELISA: marcarconunaX loque coresponda
PCR: marcar conuna X lo que corresponda
PLANTAS MADRES MUESTREADAS

Especie: indicar la especie sujeta a muestreo, para cada planta madre, utiizando la siguiente
denominacién: Cl= ciruelo; DA= damasco; DU= duraznero; NE=nectarino.

Variedad: indicar nombre completo de la variedad (de acuerdo a lo contenido en la Declaracion de
Muestreo, autorizada por el Servicio). Si no se tiene acceso a esta informaddn, por no estar
incluida en la referida Declaracion, sefialarlo como S/I.

ID. Planta: indicar el rango de cddigos de plantas con el que las muestras, corespondientes a la

especie/ variedad, son identificadas y que coresponden al que posee cada planta madre declarada
dentro del plantel.

N° Muestras: indicar el nimero de muestras que respaldan a los cédigos sefialados, para la
especie/ variedad.
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USO EXCLUSIVO LABORATORIO

Técnica Diagnéstico: Indicar técnica de laboratorio que se realiza para llevar a cabo la
determinaciéon de PPV, asi como la confirmatoria.

N° Muestras: indicar al momento de la recepcion, el nimero efectivo de muestras que ingresan al
laboratorio acreditado.

Resultado (*): indicar el resultado definitivo, con una:
¢ N: silas muestras analizadas son negativas a PPV.
e P:sialguna de las muestras analizadas, provenientes del rango descrito, es positivaa PPV

¢ NA: muestra no apta para ser analizada, especificar causal en (*) claves de muestras sin
diagnéstico.
ID. PLANTAS (MUESTRAS) CON SINTOMATOLOGIA A PPV: indicar el codigo de las muestras
gue presentan sintomas asociados a PPV, al momento de realizar el analisis (si corresponde).

(*) ID. PLANTAS (MUESTRAS) CON RESULTADOS POSITIVOS: indicar el codigo de las
muestras que presentan resultados positivos a PPV.

(*) ID. PLANTAS (MUESTRAS) SIN DIAGNOSTICO (Es pecificar): indicar cual es la causal del no
diagnéstico (mal estado de conservacion, no correspondencia, etc.) y especificar las claves
involucradas.

ANALISTA: registrar nombre y firma del (la) virélogo (a) que realiza el diagnostico de las muestras
respaldadas por el protocolo.

RESPONSABLE TECNICO: registrar nombre y firma del Responsable Técnico del Laboratorio
Acreditado.

TIMBRE: timbrar cada uno de los protocolos, con el timbre de analizado, para validar el documento
por parte del Laboratorio Acreditado

REA-AGR-05v 03 Pag. 92 dell4




Reglamento especifico de acreditacion deterceros parala
GOBIERNODE CHILE realizacion de muestrecs en el marco del programa de
SAG control oficial de Plum Pax Virus Raza D

12.9 FORMATO REGISTRO SEMANAL MUESTREO A PPM-PPV- D
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REGISTRO SEMANAL MUESTREO A PPM- PPV-D

INombretercero Acreditado I

[Nombre Responsable Técnico |

[ OFICNASAG ] ] TEMPORADA T [PERTODO MUESTREO ]
FECHA TEMPE RATURA JEFEEQUIPO 1 JEFEEQUIPO 2 JEFEEQUIPO 3 TOTALES
- N OMB RE/ REGISTRO FOLIO NUMERO |NOMB RE/ REGISTRO FOLIO NUMERO |NOMBRE/REGISTRO FOLIO NUMERO TOTAL TOTAL
DM/A MINIMA | MAXIMA PLANTEL PREDOR protocoLo | muEsRAS PLANTEL PREDIOI - prorocolo | MUESTRAS PLANTEL PREDOI  protocoLo | MuEsTRas DIARIO | ACUMULADO
TOTAL SEMANA 1
| FECHA ENVIO | |
FECHA TEMPE RATURA JEFEEQUIPO 1 JEFEEQUIPO 2 JEFEEQUIPO 3 TOTALES
, NOMB RE/ REGISTRO FOLIO NUMERO  |NOMB RE/ REGISTRO| FOLIO NUMERO |NOMBRE/REGISTRO FOLIO NUMERO TOTAL TOTAL
2l MINIMA | MAXIMA PLANTEL PREDOR protocoLo | MUESRAS PLANTEL PREDIOI protocolo | MUESTRAS PLANTEL PREDOI  protocoLo | MuEsTRAS DIARIO | ACUMULADO
TOTAL SEMANA2
[ FECHA ENVIO [ ]
FECHA TEMPE RATURA JEFEEQUIPO 1 JEFEEQUIPO 2 JEFEEQUIPO 3 TOTALES
" NOMB RE/ REGISTRO FOLIO NUMERO |NOMB RE/ REGISTRO FOLIO NUMERO |NOMBRE/REGISTRO) FOLIO NUMERO TOTAL TOTAL
DMIA MINIMA ] MAXIMA PLANTEL PREDOR protocoLo | MUESTRAS PLANTEL PREDIOI  proracolo | MUESTRAS PLANTEL PREDOI  protocoLo | MuEsTRas DIARIO | ACUMULADO
TOTAL SEMANA3
| FECHA ENVIO | |
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Instrucciones Llenado Registro Semanal Muestreo a PPM- PPV- D

Este registro debe ser:

% Llenado por el Responsable Técnico del tercero acreditado para realizar labores de
muestreo.

53

%

Debe ser enviado, via correo electronico, al (la) Encargado (a) Sectorial SAG de control
oficial de PPV, en cuya jurisdiccion se encuentre el PPM- PPV-D, el primer dia habil de la
semana siguiente sometida a muestreo, en horario de oficina.

% Este registro debera ser mantenido en forma documental y como base datos electronica,
por 5 afios, en las dependencias del tercero acreditado y debera estar disponible para las
supervisiones que realicen los inspectores (as) del Servicio.

Nombre Tercero Acreditado: indicar el nombre completo del tercero acreditado.
Nombre Responsable Técnico: indicar el nombre completo del responsable técnico.
OHCINA SAG: indicar el nombre de la Oficina SAG donde es despachado este documento.

TEMPORADA: indicar la temporada de muestreo en que se realizan estas actividades (2005/
2006, etc.)

PERIODO MUESTREQ: indicar a que periodo de muestreo corresponde: Primavera, Otofio.

FECHA: indicar para jornada de muestreo, la fecha efectiva en que ésta es desarrollada,
registrando dia/ mes/ afio.

TEMPERATURA MINIMA Y MAXIMA: indicar para cada jornada de muestreo, las temperaturas
minimas y maximas registras en la zona donde se ubica el plantel.

JEFE EQUIPO 1: esta informacion debe ingresarse por cada equipo de muestreo que esté
desarrollando esta labor, durante una determinada jornada. Se debera identificar el nombre
completo del (Ia) Jefe (a) del quipo de muestreo.

NOMBRE/ REGISTRO PLANTEL: indicar el nombre y nimero de registro del plantel sometido a
muestreo, la jornada indicada.

PREDIO: indicar el nombre del predio en el que se encuentra ubicado el plantel.

N° / FOLIO PROTOCOLO: indicar el numero y folio de protocolo con el que son enviadas las
muestras al laboratorio. En el caso que las muestras no se hayan despachado al momento de
enviar esta informacion, debera indicarse con una A, que se encuentran almacenadas y en poder
deltercero acreditado.

NUMERO MUESTRAS: indicar el nimero de muestras que se encuentran incluidas en el protocolo.
TOTALES: ingresar estas columnas, para respaldar cada jornada de muestreo.

TOTAL DIARIO: indicar el nimero de muestras tomadas por todos los equipos de muestreo, por
cada dia de muestreo.

TOTAL ACUMULADO: indicar el total acumulado de muestras tomadas, incluyendo la dltima
jornada de muestreo.

FECHA ENVIO: indicar la fecha efectiva en que esta informacion es enviada al (1a) Encargado (a)
Sectorial SAG de Conftrol Oficial de PPV.

TOTAL SEMANA: registrar el nidmero de muestras captadas por semana y por equipo
muestreador.
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12.10 FORMATO REGISTRO SEMANAL RECHAZOS A PPM-PPV-D
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REGISTRO SEMANAL RECHAZOS A PPM- PPV-D

Nombre Tercero Acreditado

[NOMDTE RESPONS ab e Tecmco

(OFICINA SAG

[TEMPORADA | | |PERIODO MUESTREO |

FECHA | JEFE EQUIPO

| CANTIDAD

NOMB RE/REGISTRO PLANTEL

PREDIO | N°PLANTA MADRE | ESPECIE | VARIEDAD HILERA ARBOL CAUSAL RECHAZO

ST UAC ON

[TOTAL SEMANA 1

Fecha Envio

FECHA | JEFE EQUIPO

|CANTIDAD

NOMB RE/REGISTRO PLANTEL

PREDIO | N°PLANTA MADRE | ESPECIE | VARIEDAD | HILERA ARBOL CAUSAL RECHAZO

|SITUACION

[TOTAL SEMANA 2

Fecha Envio

FECHA | JEFE EQUIPO

| CANTDAD

NOMBRE/REGISTRO PLANTEL

PREDIO | N*PLANTA MADRE | ESPECIE | VARIEDAD HILERA ARBOL CAUSAL RECHAZO

[SITUACION

[TOTAL SEMANA 3

Fecha Envio

SITUACION :

PENDIENTE / DEFINTIVA
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Instrucciones Llenado Registro Semanal Rechazo a PPM- PPV- D

Este registro debe ser:

« Llenado por el Responsable Técnico del tercero acreditado para realizar labores de
muestreo.

« Debe ser enviado, via correo electrénico, al (la) Encargado (a) Sectorial SAG de control
oficial de PPV, en cuya jurisdiccion se encuentre establecido el PPM-PPV-D, el primer dia
habi de la semana siguiente sometida a muestreo, en horario de oficina.

« Este registro deber4d ser mantenido en forma documental y como base de datos
electrénica, por 5 afios, en las dependencias del tercero acreditado y debera estar
disponible para las supervisiones que realicen los inspectores (as) del Servicio.

Nombre Tercero Acreditado: indicar el nombre completo del tercero acreditado.
Nombre Responsable Técnico: indicar el nombre completo del responsable técnico.

OFICINA SAG: indicar el nombre de la Oficina SAG donde se remitido este documento, la que
debe corresponder a la jurisdiccion donde se encuentra establecido el PPM-PPV-D sujeto a
rechazo.

TEMPORADA: indicar la temporada de muestreo en que se realizan estas actividades (2005/ 2006,
etc.)

PERIODO MUESTREO: indicar a que periodo de muestreo corresponde: Primavera, Otofio.
FECHA: indicar la fecha efectiva en que se rechaza la planta madre, registrando dia/ mes/ afio.

JEFE EQUIPO: indicar el nombre completo del (Ia) Jefe (a) del equipo de muestreo que rechaza la
planta madre declarada.

CANTIDAD: indicar el nimero de plantas madres que es rechazado, este nimero siempre deberéa
ser 1.

NOMBRE/ REGISTRO PLANTEL: indicar el nombre y nimero de registro del plantel sometido a
muestreo/ rechazo, la jornada indicada.

PREDIO: indicar el nombre del predio en el que se encuentra ubicado el plantel.

ID. PLANTA MADRE: indicar la identificaciobn que marntiene la planta madre rechazada, la cual
debe corresponder a la desciita en la Declaracién de Muestreo, autorizada por el Servicio, y que
debe tener fisicamente cada planta madre.

ESPECIE: indicar la especie sujeta a rechazo, para cada planta madre, utilizando la siguiente
denominacién: Cl=ciruelo; DA= damasco; DU=duraznero; NE=nectarino.

VARIEDAD: indicar nombre completo de la variedad (de acuerdo alo contenido en la Declaracién
de Muestreo, autorizada por el Servicio). Si no se tiene acceso a esta informacion, por no estar
incluida en la referida Declaracion, sefialarlo como S/I.

HILERA: indicar hilera en que se ubica la planta madre sujeta a rechazoy que debe corresponder
ala indicada en la Declaracion de Muestreo.

ARBOL: indicar nimero del arbol sobre la hilera, que corresponde a la planta madre sujeta a
rechazo y que debe corresponder a la indicada en la Declaracion de Muestreo.

CAUSAL RECHAZO: especificar la causa que genera el rechazo de la planta madre (g.: no
corresponde a la especie declarada, no corresponde a la variedad declarada, no existe, sin
desarrollo vegetativo, etc.

SITUACION: indicar si corresponde a un rechazo definitivo (RD) 0 a un rechazo pendiente (RP).

FECHA ENVIO: indicar la fecha efectiva en que esta informacion es enviada al (la) Encargado (a)
Sectorial SAG de Control Oficial de PPV, en cuya jurisdiccién se lleva a cabo el rechazo.

REA-AGR-05v 03 Pag. 98 dell4



Reglamento especifico de acreditacion deterceros parala
GOBIERNODE CHILE realizacion de muestrecs en el marco del programa de
SAG control oficial de Plum Pax Virus Raza D

1211 FORMATO REGISTRO SEMANAL ENVIOS DE MUESTRAS DE PPM- PPV-D
A LABORATORIOS ACREDITADOS
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REGISTRO SEMANAL ENVIOS DE MUESTRAS DE PPM-PPV-D A LABORATORIOS ACREDITADOS

[N om bre Terc ero Acreditado Mues treo

|N om bre Responsable Téc nico Muestreo

IOFlC INA SAG I I ITEMPORADA I IPERIODO MUESTR EOI |
FECHA FOLIO PROTOCOLO NOMBRE PLANTEL REGISTRO PLANTEL N° MUESTRAS NOMBRE [LAB ORATORIO | FECHARECEPCION FECHA RECHAZO CAUGAL RECHAZD
TOTAL SEMANAT (%)
FECHA FOLIO PROTOCOLO NOMBRE PLANTEL REGISTRO PLANTEL N° MUESTRAS NOMBRE LAB ORATORIO | FECHARECEPCION FECHA RECHAZO CAUSAL RECHAZO
TOTAL SEMANA )
FECHA FOLIO PROTOCOLO NOMBRE PLANTEL REGISTRO PLANTEL N° MUESTRAS NOMBRE LAB ORATORIO | FECHARECEPCION FECHA RECHAZO CAUSAL RECHAZO
TOTAL SEMANAS B

(*) FECHA PRIMERDIA HABIL EN QUE SE REMITE LA INFORMACION AL SAG
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Instrucciones Llenado Registro Semanal Envios de Muestras de PPM- PPV- D

alaboratorios Acreditados

Este registro debe ser:

% Llenado por el Responsable Técnico del tercero acreditado para realizar labores de
muestreo.

+ Debe ser enviado, via correo electrénico, al (la) Encargado (a) Sectorial SAG de Control
Oficial de PPV, en cuya jurisdiccion se hayan realizado los muestreos, y al Subdepto. de
Laboratorios Agricolas del Servicio, el primer dia habil de la semana siguiente sometida a
muestreo, en horario de oficina.

% Este registro debera ser mantenido en forma documental y como base de datos
electrénica, por 5 afios, en las dependencias del tercero acreditado y debera estar
disponible para las supervisiones que realicen los inspectores (as) del Servicio.

Nombre Tercero Acreditado Muestreo: indicar el nombre completo del tercero acreditado que
realiz6 la labor de muestreo.

Nombre Responsable Técnico Muestreo: indicar el nombre completo del responsable técnico.
OFICINA SAG: indicar el nombre de la Oficina SAG a donde es despachado este documento.

TEMPORADA: indicar la temporada de muestreo en que se realizan estas actividades (2006/
2007, etc.)

PERIODO MUESTREQ: indicar a que periodo de muestreo corresponde: Primavera, Otofio.

FECHA: indicar la fecha de muestreo que aparece en el Protocolo de Toma de Muestras y
Resultados de PPV, que es remitido al laboratorio acreditado.

FOLIO PROTOCOLO: numero que aparece impreso en el Protocolo de Toma de Muestra y
Resultados de PPV.

NOMBRE DEL PLANTEL: indicar el nombre del plantel que aparece en el Protocolo.
REGISTRO DEL PLANTEL: indicar el nimero de registro del plantel que aparece en el Protocolo.

N° MUESTRAS: indicar el nimero de muestras que se encuentra respaldada por el Protocolo
indicado.

NOMBRE LABORATORIO: sefialar el nombre completo del laboratorio a donde son enviadas las
muestras sefialadas en cada Protocolo.

FECHA RECEPCION: indicar la fecha de recepcion, registrada por el laboratorio acreditado, y que
aparece en el Protocolo respectivo.

FECHA RECHAZO: indica la fechar, cuando se produzca un rechazo por parte del laboratorio
acreditado.

CAUSAL RECHAZO: indicar la causa que generd el rechazo
TOTAL SEMANA X (1, 2, ...): indicar:
FECHA: del primer dia habil, de la ssmanaen que se remite la informacion al SAG.

N° muestras: enviadas/ recepcionadas por el laboratorio acreditado.
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12.12 FORMATO PLANILLA REGISTRO TEMPERATURA/ ALMACENAJE
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Logo Tercero Acreditado Toma

de Muestra a PPM- PPV- Raza D PLANILLA REGISTRO TEMPERATURA/ ALMACENAJE

ANTECEDENTES TERCERO ACREDITADO

No mbre Responsable Técnico

No mbre del g ue Registra

Firma

Firma

MES/ ANO

DIA T MINIMA  T°MAXIMA N° PROTOCOLO

FECHA MUESTREO

NOMBRE PLANTEL

N° MUESTRAS
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Instrucciones Llenado Planilla Registro Temperatura/ Almacenaje

Este registro debe ser:

% Llenado por la persona que directamente verifica las temperaturas existentes en el equipo
donde permanecen las muestras almacenadas.

« Este registro debera estar vigente y ser mantenido en forma documental, en las
dependencias del tercero acreditado (5 afios) y deberd estar disponible para las
supervisiones que realicen los inspectores (as) del Servicio.

« Este registro so6lo sera valido con el nombre y firma del responsable técnico y la persona
que realiza el registro.

< Este registro formara parte del INFORME FINAL de plantel de plantas madres muestreado,
el cual deberé ser remitido al Encargado Sectorial de Control Oficial de PPV en cuya
jurisdiccion se encuentre establecido el PPM, transcurridos 15 dias desde la fecha de
término del muestreo al plantel. Almismo tiempo, formara parte de la informacién que debe
ser remitida al término de la temporada de muestreo. En ambos casos este registro debera
ser traspasado como documento y como base de datos electronica (CD).

ANTECEDENTES TERCERO ACREDITADO

Nombre Responsable Técnico: indicar el nombre completo del responsable técnico.

Firma: registrar firma del responsable técnico.

Nombre del que registra: indicar nombre completo de la persona que registra la informacién.
Firma: registrar firma de la persona que registra la informacion.

MES/ ANO: indicar el mesy afio sujeto a registro, se debera llenar una hoja, alo menos, por mes.
DIA: indicar el dia del mes que esta sujeto a registro.

T2 MINIMA: indicar la temperatura minima, en °C, para cada dia de almacenaje.

T2 MAXIMA: indicar la temperatura maxima, en °C, para cada dia de almacenaje.

N° PROTOCOLO: indicar el nimero del o los Protocolos que se encuentran almacenados al
momento de verificar la temperatura.

FECHA MUESTREQO: registrar la fecha de muestreo sefialada en el Protocolo.
NOMBRE PLANTEL: registrar el nombre del plantel que aparece en el Protocolo.

N° DE MUESTRAS: indicar el nimero de muestras respaldadas por el Protocolo sefialado.
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12.13 INFORME FINAL MUESTREO A PPM- PPV-D
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INFORME FINAL MUESTREO A PPM- PPV-D

[REGION |

[eEpoca MuesTREO |

OFICINA SAG

|reMPORADA MUESTREQ]

[FECHA(S) MUESTREO|

ANTECEDENTES TERCERO ACREDITADO

Nombre Tercero Acreditado Eirma
Nombre Res ponsable Técnico Eirma
Nombre Jefe(a)Equ ipo Muestreo Firma

ANTECEDENTES GENERALES PLANTEL DE PLANTAS MADRES SUJETO A MUESTREO

N°Reqistro SAG

Vivero Prop ietario

Comuna/ Regiéon

ACTIVIDADES DE MUESTREO

Plantas Madres Declaradas

Plantas Madres Mu estreadas

Plantas Rechazadas

RESUMEN MUESTREO

ESPECIE MUESTREADAS

RECHAZAD AS

DECLARADAS

CIRUELO

DAMASCO

IDURAZNERQO

NECTARINO

HIBRIDOS

TOTAL
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INFORME FINAL MUESTREO A PPM-PPV-D

| DETALLE PLANTAS MADRES DECLARADAS

PLANTA MADRE MUESTREO RECHAZO DEFINITIVO
DENTIFICACION ESPECIE VARIEDAD § CUARTEL HILERA ARBOL FECHA SINTOMA

LABORATORIO
FECHA CAUSAL NOMBRE JFOLIO PROTOCOLOJFECHA RECEPCION

AUTORIZADO | RECHAZAD O

JANTECEDENTES TERCERO ACREDITADO

]
INombre Tercero Acreditado Fiine
[N ombre Responsable Técnico Firma
N ombre Jefe (a) Equipo Muestreo Firma
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Instrucciones Llenado Informe Final Muestreo a PPM- PPV- D

Este registro debe ser:

X3

*

Llenado por el Responsable Técnico del tercero acreditado para realizar labores de
muestreo.

% Este registro deberd ser mantenido en forma documental y como base de datos
electronica, por 5 afios, en las dependencias del tercero acreditado y debera estar
disponible para las supervisiones que realicen los inspectores (as) del Servicio.

“% Este registro formard parte del INFORME FINAL del plantel de plantas madres
muestreado, el cual debera ser remitido al Encargado Sectorial de Control Oficial de PPV
en cuya jurisdiccion se encuentre establecido el PPM, transcurridos 15 dias desde la fecha
de término del muestreo en el plantel. Esta informacion debera ser traspasada como
registro documental y como base de datos electronica (CD).

« Este registro soélo sera valido con el nombre y firma del tercero acreditado, responsable
técnico y jefe del equipo muestreador.

REGION: regién adonde se envia este documento.

OFICINA SAG: indicar el nombre de la Oficina SAG donde se remitido este documento, la que
debe corresponder a la jurisdiccion donde se encuentra establecido el PPM-PPV-D sujeto a
muestreo.

EPOCA MUESTREQO: indicar si la época de muestreo corresponde a Primavera u Otofio.
TEMPORADA MUESTREQ: indicar temporada de muestreo en que se realizé la actividad.

PERIODO MUESTREO: indicar fecha de inicio y término de labores de muestreo al plantel
informado.

ANTECEDENTES TERCERO ACREDITADO
Nombre/ Firma Tercero Acreditado: indicar el nombre completo del tercero acreditado y firma.
Nombre/ Firma Responsable Técnico: indicar nombre completo de responsable técnicoy firma.

Nombre/ Firma Jefe (a) Equipo Muestreo: indicar el nombre completo del (la) jefe equipo de
muestreo yfirma.

ANTECEDENTES GENERALES PLANTEL DE PLANTAS ADRES SUJETO A MUESTREO
N° Registro SAG: indicar el nimero de registro SAG del plantel muestreado.

Vivero Propietario: indicar el/ los vivero(s) propietario (s) de del plantel informado.

Comuna/ Region: indicar comuna/ region donde se encuentra establecido el plantel informado.
PREDIO: indicar el nombre del predio en el que se encuentra ubicado el plantel.
ACTIVIDADES DE MUESTREO

Plantas Madres Declaradas: nimero de plantas incluidas en la DECLARACION MUESTREO,
autorizada por el Servicio, correspondiente al plantel informado.

Plantas Madres Muestreadas: total de plantas madres efectivamente muestreadas en el plantel
informado.

Plantas Madres Rechazadas: total de plantas madres definitivamente rechazadas, para el plantel
informado.

RESUMEN MUETREO

Llenar la tabla de acuerdo al detalle solicitado.
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DETALLE PLANTAS MADRES DECLARADAS
PLANTA MADRE

IDENTIFICACION: indicar la identificacidn que mantiene la planta madre sujeta a muestreo, la cual
debe corresponder a la descrita en la Declaracion de Muestreo, autorizada por el Servicio, y que
debe tenerfisicamente cada planta madre.

ESPECIE: indicar la especie sujeta a muestreo, para cada planta madre, utilizando la siguiente
denominacién: Cl=ciruelo; DA= damasco; DU=duraznero; NE=nectarino.

VARIEDAD: indicar nombre completo de la variedad (de acuerdo a lo contenido en la Declaracion
de Muestreo, autorizada por el Servicio). Si no se tiene acceso a esta informacién, por no estar
incluida en la referida Declaracion, sefialafo como S/I.

CUARTEL: indicar cuartel (si corresponde) en el que se encuentra ubicada la planta madre sujeta
amuestreo.

HILERA: indicar hilera en que se ubica la planta madre sujeta a muestreo/ rechazo y que debe
corresponder a la indicada en la Declaracion de Muestreo, autorizada por el Servicio.

ARBOL: indicar niumero del arbol sobre la hilera, que coresponde a la planta madre sujeta a
muestreo/ rechazo y que debe corresponder a la indicada en la Declaracion de Muestreo,
autorizada por el Servicio.

MUESTREO

FECHA: indicar fecha efectiva en que se realiza el muestreo de la planta madre individualizada.
SINTOMA: indicarconuna X si la planta madre muestreada presenta sintomas atribuibles a PPV.
RECHAZO DEFINITIVO

FECHA: indicar fecha efectiva en que se realiza el rechazo defintivo de la planta madre
individualizada, debe coincidir con la registrada en la FICHA RECHAZO PLANTAS MADRES PPV-
D/ PLANTEL DE PLANTAS MADRES.

CAUSAL: especfficar la causa que genera el rechazo de la planta madre individualizada (ej.: no
corresponde a la especie declarada, no comesponde a la variedad declarada, no existe, sin
desarrollo vegetativo, etc.).

LABORATORIO
NOMBRE: indicar el nombre del laboratorio acreditado al que es enviada la muestra.

FOLIO PROTOCOLO. Indicar folio del Protocolo con el que la muestra es enviada al laboratorio
que recepciona la muestra.

FECHA RECEPCION: indicar fecha en que el laboratorio acreditado recepciona la muestra,
corresponde a la misma fecha que aparece en el PROTOCOLO TOMA DE MUETRAS Y
RESULTADOS DE PPV.

AUTORIZADO/ RECHAZADO: indicar con una X, si la muestra es aceptada por el laboratorio, al
momento de su recepcion: autorizado/ rechazado.

REMUESTREO

FECHA: indicar la fecha en que se realiza el remuestreo de una muestra rechazada por el
laboratorio.

SINTOMA: indicar con una X si la planta madre remuestreada presenta sintomas atribuibles a
PPV.

LABORATORIO

NOMBRE: indicar el nombre del laboratorio acreditado al que es enviada la muestra, originada de
un remuestreo.

FOLIO PROTOCOLO. Indicar folio del Protocolo con el que la muestra es enviada al laboratorio
que recepciona la muestra, proveniente de un remuestreo.

FECHA RECEPCION: indicar fecha en que el laboratorio acreditado recepciona la muestra,
corresponde a la misma fecha que aparece en el PROTOCOLO TOMA DE MUETRAS Y
RESULTADOS DE PPV, proveniente de unremuestreo.

AUTORIZADO/ RECHAZADO: indicar con una X, si la muestra es aceptada por el laboratorio, al
momento de su recepcion: autorizado/ rechazado, proveniente de un remuestreo.
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12.14 INFORME FOLIOS DE PROTOCOLOS DE TOMA DEMUESTRAS Y
RESULTADOS DEPPV
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Logo Tercero Acreditado Toma

de Muestra aPPM- PPV-Raza D

INFORME FOLIOS DE PROTOCOLCOS DE TOMA DE

MUESTRAS Y RESULTADOS DE PPV

ANTECEDENTES TERCERO ACREDITADO
Nombre Responsable Técnico

Firma

EPOCA/ TEMPORADA DE MUESTREO:

N
PROTOCOLO

FECHA
ODMM AAAA)

PPM-PPV-D

LABORATORIO
ACREDITADO

ANULADO

N°MUESTRAS

VALIDADAS

RECHAZADAS

TOTAL
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Instrucciones Llenado Informe Folios de Protocolos de Toma de Muestras
y Resultados de PPV

Este registro debe ser:
+ Llenado por el Responsable Técnico del tercero acreditado.

«» Este registro debera estar vigente y ser mantenido en forma documental y como base de
datos electronica, en las dependencias del tercero acreditado (5 afios) y debera estar

disponible para las supervisiones que realicen los inspectores (as) del Servicio.
« Este registro solo sera valido con el nombre del responsable técnico del tercero acreditado.

«» Debera ser enviado por fax a la Oficina SAG, en cuya jurisdiccion se encuentre establecido
el PPM sujeto a muestreo, hasta 15 dias de terminados los muestreos correspondientes a
la época de muestreo (Primavera, Otofio).

ANTECEDENTES TERCERO ACREDITADO
Nombre Responsable Técnico: indicar el nombre completo del responsable técnico.
Firma: registrar firma del responsable técnico.

EPOCA/ TEMPORADA/ ANO: indicar la época (Primavera, Otofio) y temporada de muestreo (Ej:
2007/ 2008, etc.) informada.

N° PROTOCOLO: sefialar protocolo informado.
FECHA: sefalar la fecha del protocolo.
PPM-PPV-D: nombre del plantel relacionado con el protocolo informado, si corresponde.

LABORATORIO ACREDITADO: indicar laboratorio al que fue remitido el protocolo, si
corresponde.

ANULADO. Indicar causal de anulacidn del protocolo.
N° MUESTRAS:

VALIDADAS: indicar numero de muestras validadas por el laboratorio acreditado, para cada
protocolo.

RECHAZADAS: indicar niumero de muestras rechazadas por el laboratorio acreditado, para cada
protocolo.

TOTAL: corresponde a la suma de las muestras validadas y rechazadas, para cada protocolo
informado.
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Anexo N° 6: SUPERVISION

El Servicio establecera, como lineamiento general, a lo menos 2 supervisiones por
tercero acreditado, durante la temporada de muestreo.

No obstante lo anterior, se establecerd un estandar de supenisiones, de acuerdo al
numero de plantas madres susceptibles de ser muestreadas por el tercero acreditado
muestreador, definido para cada temporada de muestreo y jurisdiccion de la Oficina
SAG.

RANGODE PLANTAS MADRES A N° DE SUPERVISIONES SAG

MUESTREAR

1-1.000 2

1.001- 3.000 4

3.001 - 5.000 5

5.001 - 10.000 7

10.001- 20.000 10

MAS DE 20.000 15

Aquellos que durante la referida época de muestreo en curso, o la inmedatamente
posterior, presenten més de dos no conformidades (ej.: rechazo de muestras por el
laboratorio acreditado), la supervisionsera incrementada en un 10%.

El Superisor SAG emitirhA un informe de SWERVISON A TERCERO ACREDITADO
MUESTREADOR/ CONTROL OFICIAL DE PPV- D, de acuerdo al formato a continuacion se

entrega. Este informe el cual contendra antecedentes acerca de las acciones
desarrolladas por el tercero acreditado muestreador, haciendo énfasis en las no

conformidades registradas. De este documento, el cual se encontrara impreso en
triplicado, se entregara la 12 copia al tercero acredtado, quedando el original en poder
de la unidad del Servicio que realizd la Supervision y la 22 copia serd remitida a la
Direccion Regional respectiva.
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FORMATO FICHA SUPERVISION A TERCERO MUESTREADOR/ CONTROL OFIQAL DE PPV-D

SUPERVISION A TERCERO ACREDITADO MUESTREAD OR

w CONTROL OFICIAL DE PPV- D

COBIERMNG DE CHILE

|.EECHA |

[NOMBRE TERCERO ACREDITAD O 1

[NOMBR E PERSONA SUPERVISADA 1

[EUNCION 1

C—mMuEsTREO | JALMACENAMIENTO

' iREMUESTREO I IREGISTRO INFORMACION

' iTRASLADO MUESTRA I IOTROS:

[LUGAR SUPERMVISADO Il 1

L MUESTREO 1

I2. REMUESTREO 1

I3 TRASIADO MUESTRA 1

4. ALMACENAMIENTO 1

I5> REGISTRO INFORMACION 1

I OTROS 1

I4_ OBSFRVACIONES Y RECOMENDACIONES 1

NOMBRE Y FIRMA INSPECTOR SAG NOMBRE Y FIRMA ACREDITADO
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