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ANTECEDENTES MINIMOS NECESARIOS PARA LA
LIQUIDACION DESINIESTROS BOVINOS Y OVINOS SURA

Con el objetivo de estandarizar la informacion que se busca recopilar, de acuerdo con cada tipo de
cobertura que otorga las condiciones generales y particulares, el presente documento indica la
informacién minima requerida para realizar el ajuste de la pérdidareclamada mediante los siniestros de
Seguros pecuarios.

1. Siniestros ataque animal.

e Propuesta de Pdliza

e NoOmina de DIIOS asegurados, la cual debe confirmarse que dicha ndmina fue recibida
previo al siniestro.

e Acta de verificacién de ataque de carnivoros silvestres a ganado, emitido por el SAG.
e Reporte Programa Oficial de trazabilidad animal (comprobante de baja DIIO en SAG)
e Fotografias nitidas del animal atacado, en el lugar de ocurrencia.

e Fotografia nitida del DIIO, “crotal” o “marca” identificadora.

2. Siniestros por hurto o robo.

e Propuesta de Pdliza

e NoOmina de DIIOS asegurados, la cual debe confirmarse que dicha nédmina fue recibida
previo al siniestro.

e Parte de fiscalia.
e Reporte Programa Oficial de trazabilidad animal (comprobante de baja DIIO en SAG)

3. Siniestros Muerte por Sacrificio.

e Propuesta de Pdliza

e NoOmina de DIIOS asegurados, la cual debe confirmarse que dicha ndmina fue recibida
previo al siniestro

e Fotografias de la condicidn del animal antes del sacrificio.

e Reporte Programa Oficial de trazabilidad animal (comprobante de baja DIIO en SAG)

e Informe del veterinario indicando la causa y motivo por el cual se recomienda el sacrificio
del animal.

e Fotografia nitida del DIIO, “crotal” o “marca” identificadora del animal.
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Siniestro por accidente.

Propuesta de Pdliza
Némina de DIIOS asegurados, la cual debe confirmarse que dicha némina fue recibida
previo al siniestro

Relato del accidente.

Reporte Programa Oficial de trazabilidad animal (comprobante de baja DIIO en SAG)
Fotografias claras del animal en el lugar del accidente, tanto panoramicas como en detalle
Fotografia nitida del DIIO, “crota

|”

o “marca” identificadora.

Gastos de salvamento (Erupcion volcanica, nieve y congelacion).

Facturas o boletas que correspondan a la compra de suplementacién alimenticia, teniendo
en cuenta que, la fecha de estas debe corresponder a una fecha posterior a la ocurrencia
del evento.

Formulario de Movimiento Animal (FMA) del programa oficial de trazabilidad animal del
SAG

Factura o boleta de servicio para el traslado de la masa animal, la cual debe incluir el
detalle correspondiente al punto de origen y destino de los animales.

Traslado de animales con transportes propios, se debe presentar los gastos en insumos
(combustible), efectuados para el traslado, e indicar el punto de origen y destino de lamasa
animal.

Siniestros por Enfermedad, Intoxicacién y Distocia

Propuesta de Pdliza

Némina de DIIOS asegurados, la cual debe confirmarse que dicha nédmina fue recibida
previo al siniestro

Reporte Programa Oficial de trazabilidad animal (comprobante de baja DIIO en SAG)
Reporte médico veterinario, debera llevar siempre la siguiente informacion:

Identificacion del profesional que lo emite (Nombre, RUT y profesidn)

Datos del asegurado (Nombre, RUT y N° DIIO del animal)

Diagndstico mediante anamnesis

Causa de muerte

Fotografias nitidas con el animal afectado, tanto panoramicas como en detalle.

Fotografia nitida del DIIO, “crotal”

Boleta de honorarios del profesional si corresponde:

o Reembolsos por realizacion de necropsias, para eventos Unica y exclusivamente
de “enfermedad”, por lo cual, en casos de accidentes, intoxicacion u otros, no se
acepta el reembolso de este gasto.

o Este gasto es Unicamente reembolsable para un Unico evento ocurrido durante la
vigencia de la pdliza con un tope de UF 3.

PwnNpRE

o “marca” identificadora.
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Ataque animal.

Acta de verificacidn de ataque de carnivoros silvestres a ganado, emitido por el SAG.

Fotografias nitidas del animal atacado, en el lugar de ocurrencia.
Fotografia nitida del DIIO “crotal” o “marca” identificadora.

ACTA DE VERIFICACION DE ATAQUE

DE CARNIVOROS SILVESTRES A GANADO
SERVICIO AGRICOLA Y GANADERO

Goblerno de Chile

|.DATOS DEL DENUNCIANTE
Nombre Completo:

)
Direccion particular: Y@

NF- 04711

Hoja1de2

Region: Ly LO&V’ i - Fecha ataque: [Zlo]/le]2)/ 219
Oficina Sectorial: Fecha denuncia:  [2[o]/b[2]/ ]9

Funcionario/a: _Mj_ﬂ%umfz; Fecha verificacion: /@@/

Género: F. l:‘ M:

1. ANTECEDENTES DEL LUGAR DE ATAQUE

Informacion Geografica

. A D——
Teléfono: ﬂ“ﬂﬂggm..a Correo €lectronico:

Direccion lugar de ataque: ?_MJALM:_Mi Comuna: _&L&m.a—

provincia: _ Pelama  localidad: M&&#ﬁm&_ ROL predio: [T 11- H=H

DATUM WGS84 Norte Este Observaciones

utmsimo prepiaL | SIS ZIBIHS]| [ AZRI2[O[C[H| Trenpusce -gono e predde’s

utM simio consumo |[STZISTE 31 8| [2[2] 2 8 3¢)]

UTM OTROS S[STEY] 8% | 123R2RIBIE| twgero e pituro
& /

Descripcion del lugar

Plano. D Cerro. Quebrada. Observaciones:
[] cercano a poblado. Locomo @ Kroillew ot r/*lJ.m
|:] Cercano a areas silvestres protegidas ‘PM% .
I:] Presencia de jaurias de perros en la zona
[x] otros.
111. VERIFICACION DE ATAQUE
D
Animales atacados (marque con una x) [ Especie responsable segin denunciante: Yoo ]
‘ OBSERVACIONES TOTAL ANIMALES 3EX(E| EDAD
Ovino Onsye / X| 24 rmeren
[:| Caprino D
D Equino L—
[] cameélido
[] Porcino
D Bovino
2 [ Aves de corral
2
; [Jotro
% Evidencia en el cuerpo de la presa
; EVIDENCIA Si__No EVIDENCIA si No EVIDENCIA
Cuerpo disponible. Estomago removido. Tipo de predacion (desprolija/limpia). [®] [
Evidencia hemorragica. OJ Intestino removido. (] Color médula 6sea (blanca / rosada) ~H
g Organo cubierto/enterrado. [l Coagulos de sangre. X Consistencia médula osea (firme/viscosa)  ~34
i [ FRACTURA OSEA OBSERVACIONES CONSUMO VISCERAS Y ORGANOS CONSUMIDOS
si__No MUOSCULOS i No
Extremidad anterior Cavidad toraxica
Extremidad posterior Cavidad abdominal X
Fractura de cabeza [ Masculos extremidades Ll
Costillas Rechazo estémago
Otros

b &

CRIGINAL ITERESADO

\\\

Ejemplo de los documentos solicitados segun tipo de Siniestro (se excluye propuesta de pélizay
némina de DIIOS los cuales son documentos en comun para todo tipo de siniestros):
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ACTA DE VERIFICACION DE ATAQUE nr- 04711

DE CARNIVOROS SILVESTRES A GANADO
SERVICIO AGRICOLA Y GANADERO

Hoja 2 de 2

MARCAS COLMILLOS Si__No| MEDIDAS (cm)| OTROS SIGNOS Si_ No OBSERVACIONES

Zona nasal 004 ¢mn Marcas de garras X [

Zona traqueal K O ¢ e Laceraciones X O

Zona cervical O W Desgarros en piel ]

Cabeza K O 0% cw Desgarros en masculos [] [X]

Tren posterior O Hemorragia en cuello [

Otro: Jus] Hemorragia en nuca

Condicion corporal Otras observaciones generales del animal: (3, < (e e
I:e la presa (1-5): BJ “wom f(d'r'flvr.ap
Evidencia complementaria en el lugar de ataque

SIGNO Si No| OBSERVACIONES | SIGNO i No| OBSERVACIONES

Marcas de arrastre de presa. % meTren Rasgufio en cerco. O

Cadaver cubierto. 0 X Pelos en cerco. []

Heces. X Ingreso a corral o gallinero. Diametro Via de Ingreso: ——
Huellas

ESPECIE ID DIBUJO ANCHO/LARGO OTRAS MEDIDAS 1D FOTOGRAFICO
COJINETE PLANTAR B
/
] 4
IV. VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE RIESGO
CONDICION DE RIESGO i DESCRIPCION

Uso de corral adecuado. ]

Utilizacion de pastores. X

Utilizacion de perros patores. ]

Estabulacion nocturna. 0 XA

Pastoreo dentro del limite predial. X O

Pastoreo fuera del limite predial con vigilancia. ]

Adecuado manejo reproductivo (lugar de pariciones, E [

concentracion de partos especial y temporal). N

Adecuado manejo sanitario. X O

otros A dewlfracern amime K O Qe O [21F

7

V. REGISTRO FOTOGRAFICO Y DE MUESTRAS

|N\'Jmero

de lasimagenes:pl#t  Nimero y tipo de muestras:

R :
~
Nombre y firma del /la denuncial

Anibal Vi
TEC. AG

VI. CONCLUSIONES DE LA VERIFICACION (Analisis en oficina)
Si_No ~
[Ataque carnivoro silvestre K] [ ] Especie responsable: Cerrng ]
Grado de certeza (marcar con una x)
D No concluyente. Motivo:
D Causa de la muerte distinta a depredacién por CS. Causa:
D Depredador indeterminado. O :
\:] Depredador probable. Especie: {
Depredador definitivo. Especie: D Psﬁjoa/bi;ﬁ\émk ‘,
ATENA

Anibal Vargas Caimapu
C. AGROPECUARIO —
SERVIGI0 AGRIGOLE N ANUPRERR 2 sac -

O
=
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2.

Hurto o robo.

Parte de fiscalia.

Reporte Programa Oficial de trazabilidad animal (comprobante de baja DIIO en SAG)

7

FISCALIA

ANTECEDENTES DE LA DENUNCIA

Region: XIV Regidn de los Rios N° del Parte: 932

Institucion Policial:  CARABINEROS Fecha Parte: 21/10/2019
Nombre Fiscalia: LOS LAGOS Hora Parte: 15:25

Unidad Policial: SIN DESTACAMENTO Fecha Denuncia:  21/10/2019
Prefectura: X ZONA LOS LAGOS Hora Denuncia: 12:23
Comisaria: 2DA. COM. LOS LAGOS Ruc: 1901138833-K
Funcionario Confecciona el Parte: —
ANTECEDENTES DEL DELITO

Reservado: NO Fecha 19/10/2019
Cadigo Delito: 811: ABIGEATO W
Medios para Comision del Delito:

Tipo de Arma: NO ESPECIFICADO

Lugar de Ocurrencia: OTROS LUGARES NO CLASIFICADOS

Sitio del Suceso: PREDIO RURAL

UBICACION

Clase Calle: Calle: PARCELA NRO. 2 CON SECTOR DE TOMEN
Cuadrante: 000000 SIN CUADRANTE

Numero: SIN Depto: Block:

Tipo CONJ. Habitacional: Nombre CONJ. Habitacional:

Regidn: XIV Region de los Rios

Provincia: Valdivia

Comuna: LOS LAGOS
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IDEI;ITIF!CACION DENUNCIANTE

Tipo Doc. Identificacion: CEDULA DE IDENTIDAD Numero Doc. Ident:  7704387-K
Ap. Paterno: SOLIS Ap. Materno: RUIZ Nombres: OTILIA LUCES
Fecha de Nacimiento:  29/10/1954 Sexo: FEMENINO Nacionalidad: ~CHILE
Escolaridad: MEDIA/SECUNDARIA COMPLETA Profesién/Oficio:  PEQUENA AGRICULTORA

Caracter de la Lesion:

Descripcién de la Lesion:

Fecha Citacion: Hora Citacion:
DOMICILIO DENUNCIANTE
Calle: TOMEN PARCELA Numero: 2 Depto: Block:

Nombre Conjunto Habitacional:
Region: XIV Region de los Rios
Provincia: Valdivia

Comuna: LOS LAGOS
Teléfonos: - 9+85309841

Correo Electrénico:

FIRMA DENUNCIANTE

RN

7
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RELACION DE LOS HECHOS

RELACION DE LOS HECHOS DOY CUENTA A ESA FISCALIA LOCAL DE ESTA COMUNA, QUE EL DIA DE HOY SE
PRESENTO EN LA OFICINA DE GUARDIA DE ESTA UNIDAD LA CIUDADANA OTILIA LUCES SOLIS RUIZ, 64 ANOS,
CHILENA, SOLTERA, MEDIOS, JEFA DE HOGAR, CEDULA DE IDENTIDAD

NRO. 7.704.387-K, FECHA DE NACIMIENTO 29.10.1954, DOMICILIADO EN PARCELA NRO. 2 TOMEN S/N COMUNA DE
LOS LAGOS, TELEFONO DE CONTACTO NRO. NO INDICA, CORREO ELECTRONICOOTILIASOLIS@LIVE.CL , QUIEN
EXPUSO LOS SIGUIENTES HECHOS: QUE, ES PROPIETARIA DE UN

A PARCELA, IDENTIFICANDOLA COMO LOTE NRO. 2, DEL SECTOR DE TOMEN DE ESTA COMUNA, DEDICANDOSE A
LA PRODUCCION DE LECHE Y CRIANZA DE ANIMALES VACUNO. QUE, EL DiA SABADO 19 DEL ACTUAL DEL ANO EN
CURSO, EN EL TRASCURSO DE LA NOCHE DESCONOCIENDO HORA EXAC

TA, PERSONAS DESCONOCIDAS INGRESARON AL PREDIO SUSTRAYENDOLE UN ANIMAL VACUNO "VACA", DE 450
KILOS, RAZA OVERA NEGRO, PRENADA, NUMERO DE CROTALW, EMANADO POR EL SERVICIO
AGRICOLA GANADERO (S.A.G.), PERCATANDOSE DE DICHA SITUACION EL

DIA DOMINGO 19 DEL ACTUAL EN HORAS DE LA MANANA, AL REALIZAR LAS LABORES DE ORDENA, COMENZO
UNA BUSQUEDA EN LAS INMEDIACION DEL LUGAR (POTRERO), DONDE MANTENIA LOS ANIMALES VACUNOS
"VACAS PRENADAS", NO ENCONTRANDOLA, VERIFICO LOS ESTADO DE LOS CERCO

S, LOS QUE SE ENCONTRABA EN NORMAL ESTADO, NO ENCONTRANDO HUELLAS NI INDICIOS EN EL PREDIO.
HACE PRESENTE QUE EL DIA VIERNES 17 DE OCTUBRE DEL ANO EN CURSO, CONTRATO LOS SERVICIOS DEL
VECINO IDENTIFICANDOLO COMO JOSE VASQUEZ VASQUEZ, DOMICILIADO EN L

A PARCELA NRO. 35, SECTOR DE TOMEN DE ESTA COMUNA, PARA REALIZAR UN TRABAJO CON UNA
RETROEXCAVADORA, CON LA FINALIDAD DE DESPARRAMAR UN MATERIAL ORGANICO, EL MISMO DIA, REALIZO
EL TRABAJO EL VECINO JAIME, CORTANDO LAS HEBRAS DE ALAMBRE DEL CERCO, PRE

VIA AUTORIZACION POR PARTE DE LA DENUNCIANTE, POSTERIORMENTE EN HORAS DE LA TARDE, LA
MAQUINARIA PASO POR UNA MATRIZ DE AGUA POTABLE ROMPIENDO LA CANERIA, CONCURRIENDO LA
DENUNCIANTE A CORTAR EL AGUA A LA LLAVE PRINCIPAL, PARA SUBSANAR EL PROBLEMA EN

FORMA INMEDIATA, AL MOMENTO DE EXCAVAR PARA REPARAR EL DANO LE ENTREGO EL TELEFONO CELULAR,
MARCA HUAWEI, DESCONOCE MODELO, NO RECUERDA NUMERACION DEL TELEFONO, COLOR AMARILLO, DE LA
EMPRESA WOM, AL HIJO DE JOSE, DESCONOCE MAYORES ANTECEDENTES DE ES

TE JOVEN. POSTERIORMENTE AL PERCATARSE QUE LE FALTABA EL TELEFONO CELULAR, COMENZO A LLAMAR
AL TELEFONO DESDE EL CELULAR DE SU HIJO, EL CUAL SONABA NO TENIENDO UNA RESPUESTA POSITIVA, A
CONTINUACION LLAMO A JOSE, COMUNICANDOLE QUE LE HABIA ENTREGADO

EN LAS MANOS A SU HIJO EL TELEFONO CELULAR AL MOMENTO DE REPARAR LA CANERIA DE AGUA, EL CUAL SE
LO NEGO EN TODO MOMENTO. MANTIENE SOSPECHA DE JOSE VASQUEZ VASQUEZ, QUE LE ALLA SUSTRAIDO EL
ANIMAL, DESDE EL POTRERO. PRIMERAS DILIGENCIAS: DE LO ANTERIO

R SE TOMO CONTACTO TELEFONICO CON PERSONAL DE LA PATRULLA ANTIABIGIATO DE LA PROVINCIA DE

RELACION DE LOS HECHOS

VALDIVIA, SARGENTO 1RO. DE CARABINEROS SERGIO DELGADO GALLARDO, EL CUAL COMUNICO POR LA
CONTIGENCIA A NIVEL NACIONAL, CONCURRIRIA LA PROXIMA SEMANA, DANDOLE A C

ONOCER LOS ANTECEDENTES OTORGADO POR LA VICTIMA. ANIMAL SUSTRAIDO: UN VACUNO HEMBRA, DE 450
KILOS, RAZA OVERA NEGRA, PRENADA, DIIO 13210086, CROTAL DE $.A.G. AVALUO; LA DENUNCIANTE AVALUA EL
ANIMAL VACUNO EN LA SUMA DE § 600.000 (SEISCIENTOS MIL PESO

S), EL TELEFONO CELULAR $ 200.000, (DOS CIENTOS MIL PESOS), SUMANDO UN TOTAL DE $ 800.000,
(OCHOCIENTOS MIL PESOS) CITACION: CONFORME A LO QUE RESUELVA ESA FISCALIA LOCAL DE LOS LAGOS.
PATRICIO A. VIDAL DELGADILLO SGTO. 2DO. DE CARABINEROS SUBOFICIAL

DE GUARDIA VQ............BO. AYMER HENRIQUEZ SABUGAL MAYOR DE CARABINEROS COMISARIO
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Comprobante de Baja DIIO en SAG

REPORTE
PROGRAMA OFICIAL DE TRAZABILIDAD ANIMAL
TITULO
INFORMACION ANIMAL CON DIIO

INFORMACION DEL DINO

NOMERO DE DO 5200242
MARCA ALLFLEX
PO VISUAL

INFORMACTON DEL ANIMAT

EsrECIE BOVINA RUF ACTUAL 10.1.08.0037
RAzZA OVERO COLORADO (CLAVEL ALEMAN) NOMRRS LOS MAITENES
SEXO HEMBRA custuNa raALLLIN
CLASE VACA REGION DE LOB LACGOS
FECHA NACIMIENTO 1500ev2009 RUP ORIGEN 10.1.08.0037
EDAD ANIMAL NOMBRE LOS MAITENES
FECIA AFLICACION DHO 100032014 coRsUNA MAULLIN
FECHA DE MUERTE 28/00/2020 b i o ke i
TIPO DE MUERTE MUERTE OTRAS CAUSAS

IRAZABILIDAD COMPLETA S

INFORMACION DE MOVIMIENTOS

FSALIDA FLLEGADA KUF ORIGEN ESTADOS FROGRAMAS RUP DESTING ESTADOS PROGRAMAS

3.

Enfermedad y/o Intoxicacion

Informe veterinario con necropsia y anamnesis del animal.
Boleta de honorarios del profesional si corresponde.
Fotografias nitidas con el animal afectado.

Fotografia nitida del DIIO, “crotal” o “marca” identificadora.

Ejemplos:

Ejemplo 1:

INFORME TECNICO SINIESTRO SR. FRANCISCO MARDONES N.

ANTECEDENTES DEL PROPIETARIO (A)

Nombre Usuario

Francisco Mardones Neira

RUT Usuario 13.522.146 -5
Region De Los Lagos
Area Osorno
Comuna Osorno
Tipo Postulante Empresa Individual
Direccion Fundo Agua Buena
Teléfono +56 9 982394068

Correo Electronico

f.mardones@live.cl

Georreferenciacion

Huso 18
Este 675419
Norte 5506464




Ejemplo 2:
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DESCRIPCION Y ANTECEDENTES DEL SINIESTRO

Con fecha, 11 de enero del 2021 el profesional gue suscribe certifica la muerte del animal hembra bovina
identificada con el arete DIIO:

3934901,

La causa de muerte de esta vaca fue una mastitis aguda post parto. El caso se inicié el dia 02 de enero
aproximadamente cuando la vaca al parir manifesté presencia de grumos de mastitis con sangre,
inflamacion aguda, fiebre sobre 40 °C y decaimiento.

El agricultor solicité apoyo profesional con el fin de realizar recomendacion farmacolégica:

- Febrectal 25 cc IM cada 12 horas por 3 dias, para disminuir la inflamacion y la fiebre.

- Cobactan inyectable 35 cc IM cada 24 horas por 4 dias.

- Oxitocina 5 cc IM cada 8 horas para ayuda a la bajada de leche.

A modo descriptivo se debe recalcar que los cuadros de mastitis asociadas al post parto son mortales en si
mismas en el 80% de los casos. Dicho lo anterior y a pesar de los esfuerzos el animal igualmente murid
luego de mantenerse con fiebre y decaimiento sin comer o beber agua.

Se adjuntan fotografias del caso.

Se otorga el presente informe para que el propietario haga uso de los seguros correspondientes.

-_—7/
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Yo,

INSFECCION DE MUERTE
07 de OCTUBRE 2020

Melson Zambrano Jaramilla, C.1 16.794.117-5, en mi calidad de Médico Veterinario

Acreditado por el Servicio Agricola Ganadero, resoluciin N® 5471, Cartificn lo siguiente:

Que

con fecha de 06 de Octubre del afio 2020, siendo aproximadamente las 12:00 hores he

procedide & realizar inspeccion de muerte de un noville de raza overo colorade de 3 afios
aproximadaments, que se encuentra muerto desde las 2:00 de la mafans del mismo die 05 de
oetubre, por su propietarie Don EUSERIOD COSI0 PULGAR. Mencionar que el predio es de su
esposn, Dofa ANA SANCHEZ NELUMANN,

DATOS FROPIETARIO:

FECHA

{'-DME.INF]' NOMBRE HOMBRE CHRECCION EETADO ESTARO
ESTABLECEIENTO TITUL&R BLOQUED

29,1, 18,048

20-01-2010

ANABOLICOS

SANCHEZ

| MELIMANN, MO
TOLTEMISANTA ANA ICAM G
Bk, DEL OUEY VMIGENTE ) naueano

GARMEN

NOMBRE: EUSEBIO COS10 PULGAR

RUT;: 8.274.704-4

SECTOR: CAMAGUEY

Mumera de autocrotal {DIO): 010126333

En terrenc se recepilan los siguientes antecedentes del propietario:

Por la hora de la visita (12:00 hes) el animal se encuentea sin dafios. Se nota claraments en
orificios naseles v anales pequefias manchas de sangre (petequias), Agricultor manifiests
que vio sus animales por ltima vez ¢l dia anterior a su muerte &l dia 5 de OCTUBRE en 1a
tarde, aprovcimadaments tipoe 19500 horas, en donde tode su ganada se encontraba en huen
estade con ninguna ancrmalidad. EXCEPTO EL NOVILLO QUE SE ENCONTRABA
DECAIDO, BN APETITO Y APARTADD DEL RESTO DEL GANADO. EL
PROFIETARIO LE DA AGUA Y TOMA EN ABUNDANCIA.

Los animales del propistario fieron vacunados ¥ desparasitados con los siguientes
productes en el mes de MAYO del 2020

Clostribac gold (aplicando 2ec por animal via subcutanes)

Bevifort (Agpliea 10 ml via subcutanea a NOVILLOS de aproximadaments S00kg)

Los animales fueron comprades & travds de un crédito de TNDIAP, con mucho esfeerzo, para
I cual espera tener uma rentabilided econdmica ¥ que no se le mueran por enfesmedadas,
por cual siemnprs leva un calendario sanitario ordenedo con su ganada,
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»  Agricultor manifiesta haber encontrade muerto el novillo a las B:00 horas de la mafiana del
diz 6 de QUTUBRE $el 2020, hinchado, con sangre en nariz ¥ pequerio prolapso rectal.

Quien suscribe Nega al terens aproximadaments a las 12200 hrs de 1a mafana del dia 6 da octubre,
4 la inspeccidn visuzl del moerto mugnld s& recopilan los siguientes antecedentes:

De acuerdo & mi experiencia ¥ la repentina muerte del animal se asocia a enfermedad clostridial,
signes caracteristicos de la enfermedad: hinchazdn en abdomen, sangre en embos orificios nasales y
prolapso rectal, con restos de sangre tambign, prodocts de la fichre def animal,

Los clostridios son bacterias anserdbicas (no necesitan oxigenc), por lo que todas las enfermedades
clostridiales necesitan de un factor desencadenante que produzea las condiciones adeceadas de baja
tensidn de oxigeno en los tejidos, para asi los clostridios poder activarse, reproducirse en cantidad
suficiente ¥ provocar asi la enfermedad. Son de curso répido ¥ ccurren generalmente en forma de
brotes, aurque bajo clerias condiciones, pueden producir tambidn muertes en gofeo, La aparicion de
enimeles mueros en ¢l cimpo es la manera clisica de presentacion, por lo que el enfoque sanitario
de estas enfermedades debe apuntar siempre 2 su prevencidn {(vacuna),

En ests caso en particular 22 asocia la muerte & Carbunco sintomético, Esta enfeemedad, tambidn
conocida come Mancha, es producida por ! Clostridium chauvoel, Los bovinos de 6 meses a 4 afios
son mucho mas susceptibles a la enfermedad que los adultes. A menudo la dnica observacidn a
nivel de campo e encontrar los animales mueros ¥ sin woa sintormatolopia previa, Pocas veces se
pueden ver animales deprimidos, con clavdicaciones o con algena kinchazin en grandss masas
musculares, las cuales al presionarse se sients que contiene gas.

La enfermedad progreza ripidamente ¥ los animales mueren gensralments en un periodo de 12 a
36 heras, Log vacunos afectados, estan deprimidos, tienen fiebre y paran de rumiar. Como ya se
dijo, lo mas comim es encontrar los animales muertos = hinchades con una apariencia similar a los
animales muaries por meteorismo. Los mismbros estin hacia arriba ¥ hay un comimients espumosn
sanguinclents por el ano, boca v ollares.

Se recomnienda al agricultor lo siguisnte:

* Enterrar &) animal a menos a 2 metros de profundidad v desparramar CAL en tiersa ¥
animal.

*  Wacunar nuevamenta el resto del ganado en su wmalidad.(repetic & los 6 meses)

=
—

-"/Z//



sura =

=7

« Fezagar ¢l wmeno 15 dias, pare poder limpiarlo de cualquier foco infeccioso que pueda
guedar por la muerte del animal,

« Mo se recomienda por ningdn motivo abrir el animal por cualquier tipo de diseminacién de
la enfermedad, puesto que en ol campe no se encucntran los medios para realizar un
procedimients de ese tipo.

Se debe mencionar que & vacuna ayuwda a prevenir la enfermedad, pero tampoco existe una
VACUNA QUe BSEZNTE en un Cien por ciemio su presencia, s una forma de minimizar la
prevelencia de la enfermedad,

Anexns:
+ Antecedentes del predio
* Fotoprafias del animal muerto en termeno
* Boista Honoramo, médico veterinario

* [nformacidn de Servicio Agricola y Genadero, donde se da de beja por muerte del
animal el DO, 010126333




Imagenes de necropsia:
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4. Muerte por Sacrificio
- Fotografias de la condicién del animal antes del sacrificio.

- Informe del veterinario indicando la causa y motivo para la recomendacion de sacrificio.
- Fotografia del DIIO, “crotal” o “marca” identificadora del animal.

INFORME MEDICO VETERINARIO
SEGURO GANADERO

Productor: Luis Arturo Soto Vega

Rut: 8.610.645-0

RUP. 10.5.12.0124

Causa: Sacrificio vaca 01 135 8717

Tipo animal: Vaca overo negro - lecheria

Alimentacion: En base a pradera, complementado con concentrados
Observaciones: Segun relato del productor, ¢l dia viernes 05 de abril, la
vaca sufrié una caida en el patio de espera de la lecheria, cayendo de "patas

abiertas", lo que la dejo postrada sin poder levantarse.

El productor declara haber realizado tratamientos, principalmente en
base a antiinflamatorios y tonicos musculares.

Hoy Lunes 08 de abril, n i jor{a, ni respuesta a
los medicamentos por pancw
sacrificio del animal para evitar ¢l sufrimi i y asi cumplir

CAMILO RIOS
MEDICO VETERINARIO
CEGA S.A.

08-04-2019



sura=

— .
5. Accidente.
- Relato del accidente (no necesariamente realizado por un veterinario).
- Fotografias panoramicas del animal en el lugar del accidente.
- Fotografia del DIIO, “crotal” o “marca” identificadora.
- Certificado de baja del DIIO.
Programa Oficial de Trazabilidad Animal FoLlo: 4 5 1191
FORMULARIO DE IDENTIFICACION INDIVIDUAL OFICIAL DE BOVINOS o HOM e
mdea] Fecha w 1P] - / m
t ANTES DE COMPLETAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO DE ESTE FORMULARIO < ¥ RUP ‘5’ - [I ~g[| '
Nombudel delosam les B G B
U AJ Qe T AN T TR T LTI T T ]
APELUDOPATERNCI/APELUDOMAYERNOJMOMGRESDRAZONSDCIM A 3 W ST @ ?{// 17 /"
?J 'E ",[” = | “ €2}
NombvedelTercemAcmdnAdoca e ; it B T i nmisémmg s Acimales
EbE e L R PR TR ERE R T TR FEE LT LR
APELLIDO PATERNO IAPEILIDO MATERNO / NOMBRES O RAZON SOCIAL — “ad 3 e
R LT EE R F]
DATOS DE ANIMALES IDENTIFICADOS
N° DIIO ONICO DEL ANIMAL SEXO | RAZA = FECHA DE g BAJAS DE ANIMALES CAMBIO DE DIIO
L] m NACIMIENTO (muertes o pérdidas)cu an
- g ESTIMADA N°DIIO NUEVO
E § ,‘3: g | Fecho de baja o Cambio Motvo Y
1O B | 4 8] T/EM *}:«ﬂ M. Tax e [ BAPPARG) [
2. L R [ | /] |
% ASIRIAD
4 1 b |
g2 |
is |
¢ 2 | | ‘
P e ' .
) H
jn |SKG PUERTO VARKS- OFIGIVA OE PARTE :
;1. | | . [ ] g
in » fera ook, VTR T0NecHs §
é 13. PROFESIONAL g
(S T g
3 T . 5
L l | 1B |/I 2 | 3

{
COPIA 1: ESTABLECIMIENTO

Comprobante de Baja DIIO en SIPEC

COMPROBANTE

DE BAJA DE DIIO EN SIPEC

Cabierns de Chile

Médico Veterinario Autorizado :  10039145-7 JOSE ERNESTO CARDENAS CARVAJAL

Especie : BOVINA
Fecha Registro : 04/12/2020
Fecha Formulario : 04/12/2020
Establecimiento : 10.3.04.0384 PARCELA 20 QUEMA DEL BUEY
DIIO Baja Fecha Baja Tipo Baja Detalle Tipo Baja

19292050 28/11/2020 MUERTE OTRAS CAUSAS ACCIDENTE




6. Gastos de Salvamento.

Formulario de Movimiento Animal (FMA) del programa oficial de trazabilidad animal del

SAG

Programa Oficial de Trazabilidad Animal FOLIO b=
FORMULARIO DE MOVIMIENTO ANIMAL (FMA)
ENTES DE Eﬂhﬂ.!ﬁTlﬂ.F! LES LAE INSTRUCCIDNES AL FEVERSD.

RUT DEL'LA SCAICITANTE D] D:I] Djj L

"I I -rrpn

9
&
S0 EXCLUSIVD SAG E.'I:AHHEH‘DS Y.\"f
S

INFORMACION DE SALIDA
DE LOS ANIMALES “?xfuﬁl]]-"l]:ll"[:l:l su@ [(T]=

ANTECEDENTES DEL TRANSPORTE™

I I mll III]IIlI]IIHIIILr [TITTTTT]

APELLIDG PATEEND | APEL LD

e (TIT1110-0 mwuwwijD.@wwDImj

INFORMACION DE LLEGADA o) e prpaienn e oesm {D]DD:IED]]

DE LOS ANIMALES . Dk Hs
w1y =<1 I I E{ I 3
S ESPECIE ANIMAL =
VAL NAQUILLS NOVILLD TORD TERNERDUA
EQUINOS PORCINOS ] DNINDS I CAPRINDS CERVIDOS
LLAMES ALPACRS szates, 1LY EUBALINDS
~7
N Dlig

i 16. - 3L

2 A a2

.3 1. J ] ] 11

4. 19 J ] | 34,

5. ag. | ] 15,

6 . | | 36,

7. | '\:};. | ] 7,

8 ] ~ 13 I8

8 ] 4 | 2 38,

10, T T% | = | | 40

11 197 26, ] ] 4L

12 i 27. ] ] 4z

11. " 28, | | 41

14. é, 29, ] ] 44,

15. 1 ] 10, ] ] 45,

=)
((/ DBSERVACIONES =
Q
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S

recun oeneceroamoremasss [ 1 J/[ 1 1/CT]




7. Ejemplos de fotografias correctas:

Imagen clara del DIIO afectado.

Imagen clara de DIIOS afectados.



Imagen, donde se puede apreciar el hallazgo de fractura de tibia en extremidad, lo que derivé en la decision de
sacrificar al animal.

Imagen que aporta informacion para corroborar la enfermedad que causé la muerte del animal (Ataque animal)



Imagen que aporta informacion para corroborar la enfermedad que causé la muerte del animal, en este caso,
fotografia de Prolapso rectal a causa de enfermedad Clostridial.

Imagen que aporta informacion de la causa de muerte del animal



8. Ejemplos de fotografias incorrectas:

DIIO del animal no distinguible

Imagen ilegible, que no permite identificar DIIO del animal ni corroborar la causa de muerte, ademas no
aportainformacion para el ajuste de la pérdida, denunciando muerte por accidente



En imagen no es posible identificar el animal ni la causa de la muerte, la cual habria sido por ataque

de animales silvestres.

Imagen no permite identificar completamente el DIIO



