
 

 

Viceministerio de Sanidad Agropecuaria y Regulaciones 

Dirección de Fitozoogenética y Recursos Nativos  

7ma avenida 12-90 zona 13, edificio Monja Blanca 

PBX: 2413 7000, extensión 7469 

 
 
FORMULARIO DE CERTIFICACIÓN DEL PROCEDIMIENTO DE TRANSFERENCIA  DE EMBRIONES 

PROCESADO EN EL PAIS  E IMPORTADO DE GANADO BUFALINO  
 

Con base en lo que establece el Acuerdo Ministerial No. 103-2019, Establecer el Registro Genealógico 
de Ganado Bufalino. 

        
 
El suscrito ___________________________________________________________________________________________________CERTIFICA que 
 
con fecha _________________________de________________________________________________________del ___________ se procedió a la  
 
colecta de embriones de la donadora especie ______________________________, raza ____________________ registrada bajo el  
 
nombre de____________________________________________________, con número de Registro Privado ________________________ y  
 
número de Registro RG. ___________________________________ total de embriones colectados_______________________________ 
 
total de embriones utilizados _____________________________, total de embriones almacenados___________________________ 
 
Fecha de monta y/o inseminación de la hembra__________________________________________________________________________  
 
con el semental de nombre _________________________________________________________________, raza _________________________,  
 
con número de Registro Privado _________________________________ y número de Registro RG. ___________________________ 
 
 
Descripción del procedimiento de trasferencia de embriones de ganado Bufalino 
 

No. Orden 
Nombre 
hembra 

receptora 

Número 
Privado 

Fecha de 
trasferencia 

Fecha de 
Parto 

Sexo Observaciones 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
_________________________________________________           (f)__________________________________________________________ 

Lugar y fecha de expedido                                      Firma: Médico Veterinario y/o Zootecnista                     
colegiado activo 

 
 
 
Fotocopia de DPI. 

Cuando el caso lo amerite,  se solicitará documentación adicional.                             DFRN-02-R-038 

 
En el caso de embriones importados, adjuntar catalogo y Permiso Sanitario.
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