ATESTACION SANITARIA PARA LA IMPORT~ACION DEFINITVA DE CABALLOS EN CHILE
DESDE ESPANA (ASE-2749)

N° de atestacion:

Cédigo de solicitud CEXGAN:

Exportador:

Datos del veterinario certificador:

IE

Nombre v apellidos

Cargo:
N° de coledgiado (en caso de veterinarios habilitado): A

El veterinario certificador abajo firmante, certifica qu&’los animaies descritos en este certificado
han sido examinados en el dia de hoy, y cumplen9os sigulierites requisitos saritarios®:

. (1) IDENTIFICACION Y ORIGEN DELAS'WERCANCIAS:

N° de animales:
Cumplimentar,anexo
Establecimiento de origen:
Nombre y'direceion:

N° de regisita.

II.  (Il) DATOS SANITARIOS

1. (IL1)En (Indicar el Estado Miembro o region de la Unién Europea
de origen) no se han notificado casos de durina (Trypanosoma equiperdum) durante los
dos afios previos a la exportacion.

2. (1.2.) La explotacién de origen del animal:

- (1.2.2) durante los 90 dias previos al embarque, no ha habido, en la explotacion de
origen del animal ni en las explotaciones vecinas situadas en un radio de 10 kilometros,
evidencias clinicas de las siguientes enfermedades: anemia infecciosa equina,
encefalomielitis equina (del Este, del Oeste y venezolana), estomatitis vesicular y
encefalitis japonesa;

! Para cada requisito se indica entre paréntesis la numeracidon con la que aparece en el ASE de referencia




- (I.2.3) durante los 6 meses previos al embarque, no se informé de ningin caso de
muermo (Burkholderia mallei) en la explotacién de origen del animal;

- (11.2.4) durante los 90 dias previos al embarque, no ha habido, en la explotacion de
origen del animal, evidencias clinicas de las siguientes enfermedades: piroplasmosis
equina (Babesia caballi y Theileria equi), surra (Trypanosoma evansi), gripe equina,
arteritis viral equina, metritis contagiosa equina, rinoneumonitis equina, fiebre del Nilo
occidental y Salmonella abortus equi;

- (I1.2.5) durante los 12 meses previos al embarque, la explotacién de origen del animal
no ha sido sometida a cuarentena respecto a las enfermedades transmisibles a los
équidos, incluidas las que son de notificacion obligatoria en el pais de origen;

El animal cumple las siguientes condiciones:

- (1.3.1) fue sometido a un periodo de observacion bajo supervision oficial d&"al menos
21 dias previo al embarque en un lugar designado por la autoridad veterinaria
competente del pais de origen, durante el cual se le mantuvo separado de: otrgs équidos
y no mostré signos de enfermedades transmisibles a los équidos y no <e le sometiéJa
ningUn tratamiento o vacunacion diferente a las indicadas abajo;

- (11.3.2) dio negativo en una prueba de inmunodifusion en, gel de agar (test de~Coggins)
o un ELISA competitivo para la deteccion de la anenriia mfecciosa equina iealizados con
una muestra de sangre tomada en los 30 dias gievios“al embarque®);

- (11.3.3) El animal es un semental de méas de 180\¢ias @;y

@ O bien [dio negativo en una_gfueba de“neutralizacién sérica para la deteccion de la
arteritis viral equina, realizadd con una dilucién sérica de 144 con una muestra de sangre
tomada no antes de los 7 Gias después'del aiglamienta™®);]

@ O [dio negativg en una.prucba de, identificacién del agente para la deteccion de la
arteritis viricasequina_(prueba de aislamiento del virus o PCR), realizada con esperma
recogido en/los /30 dias preyios\al eriibarque en dos ocasiones, separadas por un
intervalo no superior a 21 dias ;]

® O Ifue somietido atina prueba de neutralizacion sérica para la deteccién de la arteritis
virica\equina con.resulta&d negativo realizada en una muestra de sangre y fue vacunado
infnediatamente después y revacunado con la regularidad establecida en las
resomendaaciories del fabricante de la vacuna (indicar el tipo de vacuna y la fecha de
vacunacion):1

@\O |ctando tenia entre 180 y 270 dias fue vacunado contra la arteritis viral equina y ha
sigo revacunado con la regularidad establecida en las recomendaciones del fabricante
de la vacuna (indicar el tipo de vacuna y la fecha de vacunacion).]

- (11.3.4) El animal es un caballo diferente de los machos enteros @, y

@ O hien [fue sometido a una prueba de deteccién de la arteritis virica equina realizada
con muestras de sangre recogidas, bien una sola vez en los 21 dias previos al embarque
y con resultado negativo, o en dos ocasiones separadas por un intervalo no inferior a 14
dias en los 28 dias previos al embarque, y demostré que el titulo de anticuerpos era
estable o habia disminuido ©;]

@ O [se vacunaron con la regularidad establecida en las recomendaciones del fabricante
de la vacuna (indicar el tipo de vacuna y la fecha de vacunacion);]

@ O [se sometieron a un aislamiento durante los 28 dias previos al embarque y durante
este periodo no mostraron ningun signo de la arteritis viral equina.]



- (11.3.5)

@ O bien [el animal proviene de un pais o regién de un pais que ha estado libre de
encefalomielitis equina del Este, Oeste y venezolana durante los 2 Gltimos afios;]

@ O [proviene de un pais o de la regiéon de un pais donde, en los Ultimos 2 afios, ha
habido casos de encefalomielitis equina (del Este, Oeste o venezolana), y fue sometido
alas pruebas de la inhibicién de la hemaglutinacién o ELISA con los resultados negativos
requeridos, estables o con titulacién de anticuerpos decreciente en 2 muestras de sangre
tomadas con un intervalo minimo de 14 dias, habiéndose tomado la segunda muestra
como minimo 7 dias antes del embarque;]

- (11.3.6) Fue vacunado contra la gripe equina con una vacuna inactivagda entre los 3
meses y los 30 dias previos al embarque; (indicar el nombre del producio y |4 fecha de
vacunacion):

- (11.3.7) Fue vacunado contra la rinoneumonitis equina (vires del herpeg equins-tipo 1)
no mas de 6 meses y al menos 30 dias antes del emiarque @ ©); (indicar el tipo.de
vacuna y la fecha de vacunacion):

-(11.3.8)

@ O bien [proviene de un pais o de una region de un rdis gue, enlds ultimos 2 afios, ha
estado libre de estomatitis vesicular;]

@ O [dio negativo en un EI4SA o0 uria prueia de neutrdlizacion sérica para la deteccién
de la estomatitis vesicular realizados en\una rnuestrd con una dilucién sérica de 1/32] ©);

- (11.3.9)

@ O bhien [l anjmal es\un macho\entéro de mas de 731 dias de edad y fue sometido a
unaspiueba de identifica¢ion gel agente para la deteccion de la metritis contagiosa equina
{Taylorella \equigenitalis), realizada con muestras tomadas en los 30 dias previos al
embarque, _en.2 ocasiones; separadas por un intervalo no inferior a 7 dias, de la uretra,
la foga uretral, los-senGs uretrales y el prepucio o el liquido preeyaculatorio ;]

@0 [el animaPes un macho castrado;]

)@ [e¥animal es una hembra de mas de 731 dias de edad y fue sometida a una prueba
de identificacién del agente para la deteccion de la metritis contagiosa equina (Taylorella
equigenitalis), realizada con muestras tomadas en los 30 dias previos al embarque en 2
ocasiones, separadas por un intervalo no inferior a 7 dias, de la fosa y los senos del
clitoris, tras un lavado previo del perineo]

- (11.3.10). Dio negativo en un ELISA o en una prueba de inmunofluorescencia indirecta
para la deteccion de anticuerpos contra la piroplasmosis equina (Babesia caballi y
Theileria equi), realizados con una muestra de sangre tomada en los 30 dias previos al
embarque;

- (I1.3.11) Dio negativo en una prueba de fijacién del complemento o un ELISA para la
deteccion (Burkholderia mallei), realizados con una dilucién sérica de 1/5 con una
muestra tomada en los 30 dias previos al embarque.

- (1.3.12)
@ O bien (dio negativo en una prueba de aglutinacién macroscépica (MAT) para la

deteccion de leptospirosis en una dilucion sérica igual o menor de 1/100 en una muestra
tomada los 30 dias previos al embarque.



@ O (fue vacunado contra los serovares endémicos de leptospirosis en el pais de origen
(indicar el nombre del producto y fecha de vacunacion) con una vacuna autorizada por
la autoridad competente del pais de origen),

@ O (fue sometido a un tratamiento antibiético efectivo para la leptospirosis, aprobado
por la autoridad competente del pais de origen)

- (11.3.13)

El animal es un macho entero de mas de 2 afios @ o una hembra de mas de 18 meses
(1) y dio negativo en una prueba de seroaglutinacion para la deteccion de la
salmonelosis, realizada con una dilucion sérica de 1/320, o en pruebas bacteriviogicas
de aislamiento e identificacion de la Salmonella abortus equi ©);

@ O es una macho castrado
- (11.3.14) Dio negativo en un ELISA de captura de IgM eauina para la deteccidn-de la
fiebre del Nilo occidental, realizado con una dilucién séiica de 1/400 con wna muestra
tomada en los 30 dias previos al embarque.

4. (11.4.) El animal ha sido sometido a un tratariientoContra parasitos’interngs y externos
durante los 7 dias previos al embarque (iriSertariel tigo de>tratamiento-dntiparasitario, el
nombre del producto autorizado y la fecha del tratamieiito).

5. (IL.7.) El animal ha sido examiiiado el dia te la_ emision de-€sta atestacion y no se han
encontrado en él signos clinicos de enfermedades transmisibles a los équidos.

NOTAS:

(2) Tachar lo gue nb praceda

(3) Las ruebas\diagnosticas-€xigidas deben efectuarse en laboratorios de la UE reconocidos
oficialmente \ no se exigiran si elcstado miembro o la region de la UE de origen estan libres de
{a enfermedad\ o esta nurica se ha detectado en su territorio. Debe adjuntarse al presente
certificadia\el infarme ‘de las pruebas de laboratorio, en el que deben constar los resultados de
las piicbas realizadas’y las técnicas utilizadas.

(4)\_os aninialés no deben ser inmunizados con vacunas atenuadas, excepto las vacunas contra
el virus dei herpes de tipo |, cuando proceda.

(5) Debe adjuntarse al presente certificado el registro de todas las vacunas aplicadas al caballo
durante un periodo de 90 dias previos al embarque, especificando el nombre del producto y la
fecha de administracion, el principio activo y la dosis.

(6) Debe adjuntarse al presente certificado el registro de todos los tratamientos antiparasitarios

y antibiéticos aplicados durante un periodo de 90 dias previos al embarque, especificando el
nombre del producto y la fecha de administracion, el principio activo y la dosis.

Expedido en , el de de 20

(firma y sello)

Nombre del veterinario certificador

La validez de este certificado es de 5 dias tras la fecha de firma



ATESTACION SANITARIA PARA LA IMPORTACION DEFINITVA DE CABALLOS EN CHILE DESDE ESPANA (ASE-2749)

N° de atestacion:

NUmero de

Especie (nombre cientifico) | Sistema de identificacion : e Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) Sexo
identificacion




