
 

INFORMACIÓN CADENA ALIMENTARIA 

(Real Decreto 361/2009 de 20 de marzo modificado por el Real Decreto 159/2023 de 7 de marzo) 

A. DATOS ADMINISTRATIVOS 

1. NOMBRE DE LA EMPRESA CIF/NIF DOMICILIO 

   

2. NOMBRE DE LA EXPLOTACIÓN Nº DE REGISTRO GANADERO: 

  

3. RESPONSABLE DE LA EXPEDICIÓN DNI: 

  

4. GUÍA SANITARIA/AUTOGUÍA FECHA DE EXPEDICIÓN: 

  

5. DECLARACIÓN: 
Los animales objeto de movimiento para sacrificio han permanecido en los últimos 30 días en la explotación que se detalla en 

este documento,     SI           NO  

ESPECIE 
Nº ANIMALES 

 (en letra) 

EDADES  
APROXIMADAS 
 (grupo de edad) 

Nº DE IDENTIFICACIÓN 
INDIVIDUAL 

Nº IDENTIFICACIÓN  
COLECTIVA 

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

  

 

  B. DATOS DEL ENVÍO  
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1. En caso de haberse detectado anomalías en el estado de salud de los animales en las 48h anteriores al 
traslado, especificar cuáles (sintomatología)
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2. ¿Se requieren condiciones especiales para el transporte? SI        NO         Si la respuesta es SI, indicar el motivo:     
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3. ¿Han sido objeto de una limpieza previa a la carga para que puedan ser faenados?  SI        NO 
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4. ¿Se ha realizado algún tratamiento veterinario en los animales o lote de animales, en los últimos 30 días?  SI        NO
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ESPECIFICAR PARA PORCINOS: 
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-  Nº DE REPRODUCTORES: 
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-  Nº DE LECHONES DESTETADOS MENORES DE 5 SEMANAS: 
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 C. INFORMACIÓN SOBRE LOS ANIMALES ENVIADOS
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Si responde NO, tiene que aportar la información de la cadena alimentaria del propietario anterior. ¿Se  adjunta? SI        NO 
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-  Nombre de el/los fármaco/s:
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-  Fecha/s de administración:
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-  Tiempo/s de espera:
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¿Se han administrado medicamentos con un tiempo de espera superior a 30 días, en los últimos 90 días?   SI        NO   
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Si se han administrado, indicar:
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-  Nombre de el/los fármacos/s: 
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-  Fecha/s de administración:
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-  Tiempo/s de espera:



DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE LA ALIMENTACIÓN DE LOS ANIMALES 

El responsable de la explotación ganadera que se detalla en este documento declara, que los animales que han sido 
estabulados en las instalaciones del Matadero Insular de Tenerife, S.A., han sido alimentados a base de: 

Forrajes Otros 

Piensos de origen vegetal 

 

D. INFORMACIÓN SOBRE LA EXPLOTACIÓN DE PROCEDENCIA 

1.Calificación sanitaria de la explotación (marcar la que proceda):  

2. ¿Existe presencia de alteraciones relevantes del estado sanitario del resto de los animales de la explotación en las 

 últimas 48 horas? Si         NO 

En caso de responder SI, especificar cuáles: 

3. En los últimos 12 meses, ¿Se han diagnosticado, por un veterinario, enfermedades que puedan afectar a la 
inocuidad de la carne?:   SI         NO  
Si la respuesta es SI, especificar cuáles: 

 

  

  

  

5. En los últimos 6 meses, ¿se han tomado muestras en animales de la explotación para investigar residuos (PNIR)?:  

  

  

  

6. ¿Existen informes de hallazgos con relevancia sanitaria en otros animales de esta explotación, en los dos últimos años, 

notificados desde un matadero?:   
SI       (En este caso adjuntar informe)        NO 

 

8. Relación de programas de control o vigilancia de enfermedades en las que participe la explotación (marcar con 
una X): 

Brucelosis  Lengua azul  

Tuberculosis  Otros  

9. Veterinario privado que atiende normalmente la explotación:  

NOMBRE Y APELLIDOS: 
TELEFONO:                                                                                    Nº COLEGIADO: 

Conformidad del titular de la explotación de procedencia Conformidad del titular del matadero de destino   

Fecha prevista de salida de los animales: Fecha de recepción de los animales: 

 

Si se han tomado muestras indicar: enfermedad y resultados. 

7. ¿Aportan medidas suplementarias para garantizar la seguridad alimentaria? (Art.7.4): SI       NO 
 Si la respuesta es SI, adjuntar las medidas: 

SI        NO 
Si se han tomado muestras y se han obtenido resultados positivos indicar sustancia/s analizada/s y resultado/s: 
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 A3           T3          B4        M4 
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4. En los últimos 6 meses, ¿se han tomado muestras en animales de la explotación para el control de zoonosis?:   SI        NO 
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ENFERMEDAD   
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RESULTADO
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SUSTANCIA   
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RESULTADO


	Nombre Explotacion: 
	Responsable expedicion: 
	Dni: 
	Nº Guia/Autoguia: 
	Fecha: 
	Texto1: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto17: 
	Texto25: 
	Selecciona Especie1: [           ]
	Selecciona Especie2: [          ]
	Selecciona Especie3: [         ]
	Selecciona Especie4: [         ]
	Selecciona Especie5: [          ]
	Selecciona Especie6: [           ]
	Selecciona Especie8: [            ]
	Selecciona Especie7: [             ]
	Texto33: 
	Texto34: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación15: Off
	Casilla de verificación16: Off
	Casilla de verificación17: Off
	Casilla de verificación18: Off
	Casilla de verificación19: Off
	Casilla de verificación20: Off
	Casilla de verificación21: Off
	Casilla de verificación22: Off
	Casilla de verificación23: Off
	Casilla de verificación24: Off
	Casilla de verificación25: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Texto45: 
	Texto46: 
	Texto47: 
	Texto48: 
	Texto49: 
	Texto50: 
	Texto51: 
	Texto52: 
	Texto53: 
	Texto54: 
	Texto55: 
	Texto56: 
	Texto57: 
	Texto58: 
	Texto59: 
	Texto60: 
	Texto61: 
	Texto62: 
	Texto63: 
	Texto64: 
	Texto65: 
	Texto19: 
	Texto11: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto12: 
	Texto20: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto32: 
	Texto16: 
	Texto15: 
	Texto14: 
	Texto13: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto2: 
	Texto10: 
	Texto18: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Dirección: 
	Nº Explotacion: 
	Nombre: 
	Cif: 
	Casilla de verificación26: Off
	Casilla de verificación27: Off
	Casilla de verificación28: Off
	Casilla de verificación31: Off
	Casilla de verificación32: Off
	Casilla de verificación29: Off
	Casilla de verificación30: Off


