Carpeta Sanitaria

“Plan Superador de Control y Erradicacion de la Brucelosis
Bovina en la Provincia de Santa Fe — Res. SENASA 497-2002"

1 = Caratula “CARPETA SANITARIA”

* Podra bajarse el formulario para completar manualmente desde el presente documento e
imprimirse en una Hoja comun o solicitarla en SENASA.

v Se imprime solo en original en hoja comun.

Flujograma:

DUPLICADO

-ORIGINAL: Carpeta del Productor

-COPIA 1: UEL

2 - Solicitud de Inscripcion del Productor

* Podra bajarse el formulario para completar manualmente desde presente documento e
imprimirse en una Hoja comun o solicitarla en SENASA.

v' Se imprime solo en original en hoja comun.

Flujograma:

DUPLICADO

-ORIGINAL: Carpeta del Productor

-COPIA 1: UEL

3 — Croquis del Establecimiento (Ubicacién de los animales reaccionantes positivos).

* Podrd bajarse el formulario para completar manualmente desde el presente documento e
imprimirse en una Hoja comun o solicitarla en SENASA.

v' Se imprime solo en original en hoja comun.

Flujograma:

DUPLICADO

-ORIGINAL: Carpeta del Productor

-COPIA 1: UEL

4 - Solicitud de Control Oficial.

* Podrd bajarse el formulario para completar manualmente desde el presente documento e
imprimirse en una Hoja comun o solicitarla en SENASA.

v' Se imprime solo en original en hoja comun.

Flujograma:

TRIPLICADO:

-ORIGINAL: Carpeta del Productor

-COPIA 1: UEL

-COPIA 2: SENASA




(*) ATENCION: LOS FORMULARIOS DETALLADOS ANTERIORMENTE PODRAN SER IMPRESOS
DESDE LA PRESENTE CARPETA (PDF) Y COMPLETADOS MANUALMENTE A LOS FINES DE PODER
CONFECCIONAR LA “CARPETA SANITARIA”.

5 - Planilla de Comunicacion: Alta y Baja de la Existencia Bovina.
+ Para confeccionarlo en su PC (Con el Programa Carpeta Sanitaria):

v' Se imprime por triplicado en hoja comun.

Flujograma:

TRIPLICADO:

-ORIGINAL: Carpeta del Productor

-COPIA 1: UEL

-COPIA 2: Veterinario Corresponsable Sanitario

6 - Libre de Brucelosis Bovina

Se adjunta el cerlificado a modo de muestra, el mismo no podrd ser impreso desde el
presente documento. Dicha certificacion es otorgada por SENASA.

Flujograma:

DUPLICADO:

-ORIGINAL: Carpeta del Productor

-COPIA 1: UEL

7 - Certificado de Vacunacion Antibrucélica.

+ Para confeccionarlo manualmente: Solicitar formulario por cuadriplicado en el Colegio.
+ Para confeccionarlo en su PC (Con el Programa Carpeta Sanitaria):

v Utilizar hoja numerada (imprimir por cuadriplicado)

Flujograma:

CUADRIPLICADO:

-ORIGINAL: Carpeta del Productor (Se asienta la vacuna en SENASA y luego se archiva en Carpeta)
-COPIA 1: SENASA

-COPIA 2: UEL

-COPIA 3: Veterinario Corresponsable Sanitario

8 — Protocolo de Remisidon de muestra e informe de resultado de laboratorio

de red de Brucelosis.

Para confeccionarlo manualmente: Solicitar formulario en el Colegio (Caratula y Transporte)
Para confeccionarlo en su PC (Con el Programa Carpeta Sanitaria):

Para la pdgina Cardtula: utilizar hoja numerada

Para la pdgina Transporte: utilizar hoja sin numerar

Se imprime solo en original

El Laboratorio devolverd al Veterinario Corresponsable Sanitario el  formulario original
completo con los resultados al diagndstico de Brucelosis por animal y dos copias de la
certificacion.

Flujograma:

CUADRIPLICADO:

-ORIGINAL: Carpeta del Productor

-COPIA 1: UEL

-COPIA 2: Veterinario Corresponsable Sanitario

-COPIA 3: Laboratorio de Red
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9 — Informe - Resultado de Laboratorio de Red de Brucelosis

+ Para confeccionarlo manualmente: Los Laboratorios de Red autorizados por SENASA
para realizar el Diagndstico de Brucelosis Bovina podrdn solicitar el formulario en el
Colegio.

+ Para confeccionarlo en su PC (Con el Programa Carpeta Sanitaria):

v' Se utiliza una hoja numerada que otorga el Colegio exclusivamente a los Laboratorios
de Red autorizados por SENASA para realizar el Diagndstico de Brucelosis Bovina.

v El certificado de Resultado de Laboratorio de Red de Brucelosis serd entregado por los
laboratorios al Veterinario Corresponsable Sanitario completo, firmado y estampillado y
acompanado por los protocolos de Remision de Muestra donde deberdn estar
cargados los resultados individuales al diagndstico en cuestion.

v El Laboratorio entregard original y 2 copias de la certificacion.

Flujograma:

CUADRIPLICADO:

-ORIGINAL: Carpeta del Productor

-COPIA 1: UEL

-COPIA 2: Veterinario Corresponsable Sanitario

-COPIA 3: Laboratorio de Red

10 - Prueba del Anillo de Leche (P. A. L.)

+ Para confeccionarlo manualmente: Solicitar formulario en el Colegio

+ Para confeccionarlo en su PC (Con el Programa Carpeta Sanitaria):

v Utilizar hoja numerada (imprimir por cuadriplicado)

v El Veterinario Corresponsable Sanitario entregard los formularios al Laboratorio de Red,
quien los completard y devolverd al profesional acreditado.

Flujograma:

TRIPLICADO:

-ORIGINAL: Carpeta del Productor

-COPIA 1: UEL

-COPIA 2: Veterinario Corresponsable Sanitario

-COPIA 3: Laboratorio de Red



ATENCION:

TODOS LOS CERTIFICADOS FORMAN PARTE DE LA
“CARPETA SANITARIA” Y PODRAN SER VISUALIZADOS EN
EL PDF QUE SE INCLUYE EN LA PAGINA DEL COLEGIO DE
MEDICOS VETERINARIOS DE LA PROVINCIA DE SANTA FE.

TODAS LAS CERTIFICACIONES SON INTRANFERIBLES Y
PODRAN SER SOLICITADAS AL COLEGIO SOLO POR
VETERINARIOS MATRICULADOS Y HABILITADOS EN LA
CIRCUNSCRIPCION QUE LE CORRESPONDIERA.

SI DEBEN LLEVAR ANIMALES A REMATE FERIA O
EXPOSICION O REALIZAR UNA TRANSACCION DE FORMA
PRIVADA DEBERA UTILIZAR EL “CERTIFICADO DE ESTADO
SANITARIO”

(SE ADJUNTAN CERTIFICADOS)




- COLEGIO DE MEDICOS VETERINARIOS &
] rovincia de Santa Fe — Criidad adhedida 2 FEva GOBIERNO DE SANTA FE 2 uig\ié}”d"
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RENSPA N°

PLAN NACIONAL DE CONTROL Y ERRADICACION
DE LA BRUCELOSIS Y TUBERCULOSIS BOVINA

CARPETA SANITARIA

—

U.E.L.:
OFICINA LOCAL SENASA:

7 ~,

Nombre del Establecimiento:

Productor;
Ubicacion:Seccion: Fraccion: Lote:
Localidad: Departamento:

Pravincia:

= Ny
Veterinario Acreditado:




COLEGIO DE MEDICOS VETERINARIOS
Provincia de Santa Fe — patdad sdbende s TEYA

GOBIERNO DE SANTA FE

l RENSPA N*

SOLICITUD DE INSCRIPCION DEL PRODUCTOR

PLANES DE SANIDAD ANIMAL

]:] BRUCELOSIS

DATOS DEL PRODUCTOR Y ESTABLECIMIENTO

|:| TUBERCULOSIS

f_Pmpietﬂ:ia o Razon Social A
Direccidn Postal: TelFax:
Establecimiento:
Oficina Local SENASA,
Dpto./Partida:
, Provinca; )
POBLACION BOVINA EXISTENTE
' = =S ™~
Vacas | I Vaguilionas |
Temeras E | Temeros | |
Movillitos [ | Tores | |
Novillos [ | Total I ]
\ J
DATOS COMPLEMENTARIOS
-
§ Caracteristicas de la Explotacion Firahdad Came |:| Leche i:] Mivde I:]
Tipo era ] Catbaita [ ] otos [
Hectareas Razas: Clase Puro de Pure par Rodea
oTipo  Pedrigres | Cruza O General O
Produccion de Leche: Mesual I:I Tpe de Ordeie; Manual D Manga: Si D
Anual |:| Mecanico [ No 7]
", J
r’“ ™
Habiendo tomado conocimiento de ja reseiucion N° 115/29 y comprometiéndome a dar
Cumplimiento a la misma para obtener el "CERTIFICADO DE ESTABLECIMIENTS LIBRE DE
BRUCELOSIS Y/O TUBERCULOSIS BOVINA", designo como Medico Veterinario al
Dr Matricula Profesional N® Expendida por
ACREDITACION DE SENASA N°® : ;
Firma del Vet Acreditado

LA PRESENTE SOLICITUD TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA

LUGAR Y FECHA

FIRMA DEL PRODUCTOR
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4. COLEGIO DE MEDICOS VETERINARIOS RS
|| Provincia de Santa Fe  — taidus adbedivs o FEVS, GOBIERNO DE SANTA FE B --.§a trhlﬁﬁawuﬂ

v Calakath Agroabivesntoma

RENSPA N°

PLANES DE SANIDAD ANIMAL

CROQUIS DEL ESTABLECIMIENTO
(UBICACION DE LOS ANIMALES REACCIONANATES POSITIVOS)
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COLEGIO DE MEDICOS VETERINARIOS ﬁ

Provincia de Santa Fe  — Eruiad adeica 3 FEVA GOBIERNO DE SANTA FE . SENASA

Sempacen Harooeal G Sanled
v Tarbidaed Acroadimesiter

‘ RENSPA N® |

SOLICITUD DE CONTROL OFICIAL

PLANES DE SANIDAD ANIMAL

|:| BRUCELOSIS ]:[ TUBERCULOSIS

(_ FECHA DE RELEVAMIENTO: ! f ]

DATOCS DEL PRODUCTOR Y ESTABLECIMIENTO

Propietario & Razdn Sockal

Domicifie:

Direccidn Postai TelFax
Estabiecimiento:

Localidad Dpto/Partido. Provincia;

POBLACION BOVINA EXISTENTE

2 X .
Vacas Vaquilionas Movillos Terneros Temeras Toros Total Bovines

En el establecierniento mencionado he obtenido dos pruebas consecutivas negativas con meses
de intervalo para el programa de BRUCELOSIS [] TUBERCULOSIS[] BOVINA. Fueron examinados
todos los animales que por su edad y condicidn debian ser sometidos a los correspondientes

test diagnésticos, encontréndose individualmente identificados con

Habiendo transcurrido dias de la dltima SERCLOGIA[] TUBERCULINIZACION ] podrian
proceder ese Servicio Macional de Sanidad y Calidad Agroalimentana a realizar las pruebas
verificatorias parza otorgar posteriormente la Certificacidn Oficial de Establecimiento

Libre de BRUCELOSIS [J TUBERCULOSIS[] BOVINA, cuande lo considere conveniente,

q

VETERINARIO ACREDITADO

=
Apellide y Mombre:

Matricula: Expendida por

Acreditacion de SENASA Domicilie:
Telefono; Provincia:

Localidad Partido/Dpto

L

Lugar y Fecha Firma



.. COLEGIO DE MEDICOS VETERINARIOS

=

GOBIERNO DE SANTA FE I

L Provincia de Santa Fe = Emidnd adhorda o FEvA hvé&éﬁﬂﬁﬁmm
v Calidad Agroalimendans
RENSPA N II
PLANILLA DE COMUNICACION
ALTAS Y BAJAS DE LA EXISTENCIA BOVINA
DESDE FECHA HASTA FECHA
PERIODO (nsfHS;’:c:-aa _] (os/03/2008 )
IDENTIFIC, N® MOTIVD FECHA CATEGORIA IDENTIFIC. N* MOTIVO FECHA CATEGORIA
i [
I £:4
I /i
[ 1
1] 1]
I [}
(] /I
[ ff
i il
/] 7/
/] /4
i I
Iy ff
i i
! f!
¥ T
{1 Y
/ I
i !}
i N Iif
i I
i f:-f
J/ 11
J It
i Il
£t /I
! !
/i /I
¥ /I
I /)
/i /]
£ i
Fifs !
!/ £
fall | i
[ f £
Iz [
IE 1]
il i
il /]
CUANDO LAS BAJAS CORRESPONDAN A ANIMALES SOSPECHOSOS O POSITIVOS & BRUCELOSIS O
TUBERCULOSIS DEBERAN ADJUNTARSE CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL VETERINARIO ACERDITADC
, 050372008

LUGAR ¥ FECHA

FIRMA VETERINARIO ACREDITADO

EL PRESENTE CERTIFICADO PODRA SER BAJADO DEL PROGRAMA
CARPETA SANITARIA E IMPRESO EN HOJA COMUN.
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COLEGIO DE MEDICOS VETERINARIOS &

Provincia de Santa Fe  — Entdad adbends o FEVA GOBIERNO DE SANTA FE o S‘:N"ﬁ"iﬁ‘ o

¥ Calicact Agrealmemsiria

REPUBLICA ARGENTINA

MINSTERIO DE ECONOMIA Y OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS
SECRETARIA DE AGRICUL TUFSA, GANADERIA, PESCA ¥ ALBIENTRCIDON

SENASA

SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD ¥ CALIDAD AGROALIMENTARIA
CERTIFICADQ DE ESTABLECIMIENTO OFICIALMENTE

LIBRE DE BRUCELOSIS BOVINA

En el marco del PLAN NACIONAL DE CONTROL ¥ ERRADICACION DE BRUCELOSIS Y TUBERCULOSIS BOVINA,
y de acuerdo a los resultados de las pruebas efectuadas, el SENASA extiende el presente cerfificado.

RENSPA

ESTABLECIMIENTO

PROPIETARIO
- "
DIRECCION
I B
LOCALIDAD: DPTO./PARTIDO:
PROVINCIA:
L8 o

Este centificadotiene validex de 1 (un) anp, guedando el Establecimiento
durante ese lapso sujeto al cumplimiento de las normas previstas

LUGAR Y FECHA FIRMA ¥ SELLO
SEMASA

EL PRESENTE CERTIFICADO SE INCLUYE SOLO A MODO DE
MUESTRA, EL MISMO NO PODRA SER IMPRESO.
LA PRESENTE CERTIFICACION SERA OTORGADA POR SENASA.

10



3 "\ COLEGIO DE MEDICOS VETERINARIOS &
ol B i maseici el gl GOBIERNO DE SANTA FE SENAS
Gervitin e éﬂw
i  Caliciad Agroulrrentinii
RENSPA N°
CERTIFICADO DE VACUNACION ANTIBRUCELICA
PLAN NACIONAL DE CONTROL Y ERRADICACION DE LA BRUCELDSIS BOVINA
DATOS DEL PRODUCTOR Y DEL ESTABLECIMIENTO: Protocolo N° -
ESTABLECIMIENTO:
PROPIETARIO o RAZON SOCIAL:
LOCALIDAD: DPTO/PDO:
PROVINCIA: Sisterna Productivo CriaD Tambo[ ] Otros [:]
VETERINARIO ACREDITADO:
NOMBRE y APELLIDO: Acrod. SEMASA N*
MATRICULA PROF N°: Otorgada por:
DOMICILIO: TEL / FAX:
LOCALIDAD: PROVINCIA:
DE LA VACUNACION:
FECHA: / { MARCA: SERIE: vTO: M/
N DE TERMERAS VACUMADAS: 0 DOSIS UTILIZADAS: 0

CERTIFICACION CERTIFICO POR EL PRESENTE QUE LAS TERNERAS CUYA IDENTIFICACION SE DETALLA FUERON VACUNADAS
ENTRE LOS 3 ¥ 8 MESES DE EDAD CONTRA LA BRUCELOSIS BOVINA

Tipo identificacion © [ |Tatuaje []caravana [ Marca & Fuego [ cChips [[sefal [Jotre

i

Lugar y Fecha Firma v Sello del Profesional

EL PRESENTE CERTIFICADO PODRA SER SOLICITADO EN EL COLEGIO PARA
SER CONFECCIONADO DE FORMA MANUAL O BAJADO DEL PROGRAMA
CARPETA SANITARIA E IMPRESO EN LAS HOJAS CORRESPONDIENTES.

11
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COLEGIO DE MEDICOS VETERINARIOS R

Provincia de Santa Fe — Entidad acherda a FEVA GOBIERNO DE SANTA FE SENASA

¥ Cabiclad Agrowlirentania

RENSPA N* I

PROTOCOLO DE REMISION DE MUESTRA E INFORME DE

RESULTADO DE LABORATORIO DE RED DE BRUCELOSIS
PLAN SUPERADOR DE CONTROL Y ERRADICACION DE LA BRUCELOSIS DE LA PROVINGIA DE SANTA FE

RESOLUCIONES SEMNASA N® 150/02 y 437/02

PROTOCOLO LABORATORIO N* ... | |cermFicaco | [Homan 17 _ 2]
FECHA DE FECHA DE CANTIDAD de
EXTRACCION: ! 1 ENVIO: ! | |ESPECIE: MUESTRAS:
TIPO DE RODEO Tambo:i[ ] Cria: [ Otros: [ ]
EXISTENCIAS TOTALES DEL ESTABLECIMIENTO

Vacas (Vc): Terneras: (0 a3 meses)

Vaguillonas (Vq): {Mayor de 18 meses) Teneros:

Vaguillas (Vq): {8 a 18 meses) Toros - Toritos: (T}

Terneras: (3 2 8 meses) Novillos:

MNovillitos:
TOTAL:
OTRAS ESPECIES: Porcinos Qvinos Caprinos
MOTIVO DEL ENVIO:  Ep saneamiento: ] Certificacion: [ Recertificacion: [_]
A exposicion; [ Venta: 1 Control: 1
Exportacion: [ Importacion: []

PROCEDENCIA:
Establecimiento: UEL:
Propietario: Domicilio:
Localidad: CP Tel/Fax:
Dpto/Pdo; Oficina Local SENASA:
Provincia:
Tel Fijo Celular; Tel/Fax:
REMITENTE:
Apellido y Nombre: Matricula Profesional N°:
Acreditacion N Domicilio:
Localidad: CP Dpto./Pdo
Provincia: Tel fijo. Celular:
Direccitn de correo electrdnico:

Firma y Sello Firma y Sello
Veterinario Laboratorio Veterinaro Acreditado

EL PRESENTE CERTIFICADO PODRA SER SOLICITADO EN EL COLEGIO PARA
SER CONFECCIONADO DE FORMA MANUAL O BAJADO DEL PROGRAMA
CARPETA SANITARIA E IMPRESO EN LAS HOJAS CORRESPONDIENTES.

12



' COLEGIO DE MEDICOS VETERINARIOS

.

v Cafilae] Aproalimentana

=,

GOBIERNO DE SANTA FE

Provincia de Santa Fe — Entidad adherda a FEVA
| RENSPA N° ]
PROTOCOLO DE REMISION DE MUESTRA E INFORME DE RESULTADO DE LABORATORIO DE RED DE BRUCELOSIS
PLAN SUPERADOR DE CONTROL Y ERRADICACION DE LA BRUCELOSIS DE LA PROVINCIA DE SANTA FE RESOLUCIONES SENASA N° 150102 y 497/02
PROTOCOLO LABORATORIO N* | [cermricason | [Homw 2 /2|
Tubo Animal | categ, | BPA | SAT [2Z-ME |pogy | Tube Animal | Gateg. | BPA | SAT | ZME [poguy. |
N Ne wn | W) N N un | wn
|
|
= 'i =
i
| _
i
. | :
i. —
~———~EL-PRESENTE CERTIFICADO PODRA SER SOLICITADO EN EL COLEGIO PARA |
NUAL O BAJADO DELPROGRAMA

SER-CONFECCIONADO DEFO
CARPETA SANITARIA E IMPRESO EN LAS HOJAS CORRESPONDIENTES.

Firma y Sello Veterinario Acreditado

Firma y Sello Vieterinario Laboratorio

13
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COLEGIO DE MEDICOS VETERINARIOS &
Provincia de Santa Fe — trtidas adrerids 2 FEVA GOBIERNO DE SANTA FE m-&ﬁﬁﬂﬁ%m

+ Cabidad sgroakmentans

RENSPA N* I

INFORME DE RESULTADOS DE LABORATORIO DE RED DE BRUCELOSIS

FLAN SUPERADOR DE CONTROL Y ERRADICACION DE LA BRUCELOSIS DE LA PROVINCIA DE SANTA FE
RESOLUCIONES SENASA N 150J02 v 497102

PROTOCOLO LABORATORIO N° I |o::ERTIFICADD N | I HouAN® [
Fecha recepcién muestras: / / |

LABORATORIO:

Razén Social:

Habilitacion SENASA N°: Apellido y Nombre:

Matricula Profesional N*; Domicilio:

Localidad: CP Dpto./Pdo

Provincia: Tel. Fijo: Celular;

Direccion de correo electronico:

DATOS DE LA PORTADA REQUERIDOS EN INFORME TRIMESTRAL

Establecimiento:

Dpto./Pdo: Provincia:

Motivo del envio: Andlisis Solicitado:

Especie: Categoria: Tipo de Rodeo:

Apellido y Nombre del Veterinario Acreditado:

TOTAL MUESTRAS EXAMINADAS: s}
Positivos: 0 Sospechosos; 0 Negativos: 0

Resultaron POSITIVOS los tubos N

Resultaron SOSPECHOSOS los tubos N

ANTIGENOS UTILIZADOS:

BPA Marca Serie: Vencimiento: i
SAT Marca Serie; Vencimiento: i i
OBSERVACIONES

Los sospechosos deberan ser nuevamente sangrados dentro de los 30 dias.

Lugar y Fecha

G F_lrm_a y Sello z
EL PRESENTE CERTIFICADO PODRA SER “SOLICITADO EN EL COLEGIO
SOLO POR LOS LABORATORIOS DE RED AUTORIZADOS PARA DIAG. DE
BRUCELOSIS”. EL CERTIFICADO PODRA SER CONFECCIONADO DE
FORMA MANUAL O BAJADO DEL PROGRAMA CARPETA SANITARIA.

14
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GOBIERNO DE SANTA FE ‘ )
) ST T Y

 Calilsdd Agioabmenteia

Provincia de Santa Fe — Entidad adherida a FEVA

+ COLEGIO DE MEDICOS VETERINARIOS

RENSPA N° |

PROTOCOLO DE REMISION DE MUESTRAS E INFORMES DE RESULTADO DE
LABORATORIO DE RED DE BRUCELOSIS
PRUEBA DEL ANILLO DE LECHE (P.A.L.)
BRUCELOSIS. PLAN SUPERADOR PROVINCIAL DE SANTA FE. RESOL. SENASA N°
150 Y 497/02
PROTOCOLO LABORATORIO N°

FECHA DE 'y, FECHA DE Iy FECHA DE Iy
EXTRACCION: ENWIO: RECEPCION:
X M A 1M TOTALES:

Vacas: EN ORDENE; Secas Terneras: {0 a 3 meses)

Vaquillonas: (Mayor de 18 meses) Teneros:

Vaquillas: (8 a 18 meses) Toros - Toritos:(T)

Termneras: (3 2 B meses) Novilles - Novillitos:

OTRAS ESPECIES: Porcinos: Qvinos: Caprinos:
PROCEDENCIA:
Establecimiento: UEL:
Propietario: Domicilio:
TellFax:
Localidad: cP
Oficina Local SENASA:
Dpto/Pdo:
Provincia: Tel: TellFax:
REMITENTE:
Apellido y Nombre: Matricula Profesional N*:
Acreditacion N°: Domiciiio:
Localidad: cp Dpto.Pdo
Provincia: Telefono:
LABORATORIO:
Habilitacidn N*: Apellido y Nombre:
Matricula Profesional N™: Domicilio:
Localidad: cP Dpto./Pdo
Provincia: Telefono:
1 RESULTADO MUESTRA DE LECHE EXAMINADA: POSITIVA: [] NEGATIVA: []
inu‘riseuo P.AL. UTILIZADO: Marca: Serie: Vencimiento: / /
i)
Lugar y Fecha ‘Veterinario Laboratorio Veterinario Acreditado

EL PRESENTE CERTIFICADO PODRA SER SOLICITADO EN EL COLEGIO PARA
SER CONFECCIONADO DE FORMA MANUAL O BAJADO DEL PROGRAMA
CARPETA SANITARIA E IMPRESO EN LAS HOJAS CORRESPONDIENTES.
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