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Ministerio de la Producción                     
Secretaría de Ganadería, Lechería y Recursos Naturales  

 

Programa Ganadero Provincial Mas Terneros 

Formulario de Adhesión 

 

El suscripto abajo firmante adhiere al Programa Más Terneros - Buenas Prácticas Ganaderas de la Provincia 

de Santa Fe. 

- La adhesión es de forma voluntaria y gratuita. 

- Se compromete a ejecutar las acciones indicadas en el programa junto al Corresponsable Sanitario elegido. 

- Deberá presentar el presente formulario a la Unidad Ejecutora Local (UEL) junto a la información solicitada en tiempo 
y forma. 

 

IDENTIFICACIÓN DE LA UEL 
 

UEL  

Nombre fiscal  

Localidad  

Departamento  

IDENTIFICACIÓN DEL PRODUCTOR 
 

Razón social:  

CUIT / DNI  

Domicilio:  

Piso:  

Departamento:  

Localidad  

Departamento  

Código postal:  

Correo electrónico  

IDENTIFICACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO 
 

N° de RUPP:  

N° de RENSPA:  

Nombre:  

Localidad / Paraje   

Distrito:  

Departamento  

IDENTIFICACIÓN DEL CORRESPONSABLE SANITARIO 
 

Nombre y apellido:  

M. P.  

Domicilio:  

Piso:  Provincia:  

Departamento:  C.P.  

Localidad:  Teléfono:  

Piso:  

Departamento:  

Correo electrónico:  

CUIT:  
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CBU:  

Banco:  

Titular de la cuenta:  
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CARACTERIZACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO 

 

Superficie (has) 

 

  
 

Base Forrajera 

Alfalfa o Pasturas base alfalfa  Silvopastoril  

Pasturas sin alfalfa  Verdeos de invierno  

Campo Natural mejorado  Verdeos de verano  

Campo Natural  Rastrojos Maíz/Sorgo  

Campo Natural con Monte  Rastrojos Soja/Girasol  

 

                                                               Reservas forrajeras 

Heno   

Silo  

Grano  

Otro (especifique)   

 

Sistema de Pastoreo 

Continuo   Rotativo  

Sistema y duración del Servicio 

Continuo   Estacionado   

Inseminación Artificial Duración aprox. en meses  

a tiempo fijo (I.A.T.F.)   Complementario de otoño  

a celo detectado  Complementario de invierno  

Destete 

Programado   Natural  

Edad aproximada en meses:   

Hiperprecoz  

Precoz  

Temporario  

Otras actividades 

Examen de Aptitud Reproductiva (EAR) en toros  

Examen de Aptitud Reproductiva (EAR) en vaquillas  

Realiza diagnóstico de preñez anualmente  

Realiza diagnóstico de Condición Corporal (CC) rutinariamente  

Plan vacunal 

Clostridiales a terneros   

IBR   

DVB   

Campylobacteriosis   

Neumoenteritis   

Pasteurelosis   

Queratoconjuntivitis   

Utilizadas en actividad  cría Totales: 
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Plan control de parasites 

Plan anual   

En forma puntual  

Realiza Coproparasitológicos  

¿Alguna vez realizó diagnóstico de 

resistencia a antiparasitarios? 

 

Minerales 

Inyectable   

Orales  

 
 

Reposición de reproductores 

Toros Vacas / Vaquillas 

Propios  Propias  

Adquiere de cabañas  Compra de cabañas  

Aquiere de otros productores  Aquiere de otros productores  

Intercambia con otro productores  Intercambia con otro  

 

Infraestructura 

Aguadas 

Naturales   

Todos los lotes/potreros poseen aguadas  

Represas artificiales  

Extrae agua con mollinos  

Extrae agua con bombas eléctricas  

Extrae agua con bombas a combustible  

Tuvo que acarrear agua en los últimos 5 años  

Instalaciones.  

 Posee (Si – No) Buenas Regulares          Mala 

Ensenada     

Corrales de la encenada     

Manga     

Cepo     

Puerta Lateral en la manga     

Casilla de operar     

Resultados Productivos 

Cantidad de vientres utilizados en el último servicio   

% Preñez último servicio  

% Parición del último servicio  

% Destete del último servicio  

Peso aproximado de destete  

Producción de carne (Kg/ha)  

 
 
 

------------------------------------------------- 

Firma y sello del C. Sanitario 

 
------------------------------------------------- 

Firma y aclaración del productor 


