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AVISO PARA IMPORTADORES DE CAMARON

CONGELADO (ENTERO, COLA) CON PAIS DE ORIGEN Y
PROCEDENCIA DE ECUADOR

1. Por cada importacion deberan adjuntar los resultados del Laboratorio de
Ensayos de Patologia Acuicola LAB-EPA, Subsecretaria de Calidad e
Inocuidad u otro Laboratorio acreditado por Ecuador. Adjuntar los resultados
negativos en sus solicitudes, a las siguientes enfermedades, segun la
presentacion del camarén A LOS 4 LOTES MAS REPRESENTATIVOS DEL

CONTENEDOR:
. NIVEL DE

PRESENTACION RIESGO DIAGNOSTICOS SOLICITADOS

Camar6n entero congelado (con WSSV, TSV, YHV, IMNV, NHP,
. . ALTO

cabeza, con cascara, sin devenar). AHPND
Camar6on entero congelado (con ALTO WSSV, TSV, YHV, IMNV, NHP,
cabeza, con céscara, devenado). AHPND
Colas de camaroén (con céscara, sin WSSV, TSV, YHV, IMNV
devenar).
Colas de camarén (con cascara, WSSV, TSV, YHV, IMNV
devenado).

2. Se adjunta el cuadro de las enfermedades que el PRONASA analizara en los
monitoreos anuales (segun el protocolo de toma de muestras en las
importaciones y el disefio estadistico, realizado dos veces al afio), como
controles sanitarios segun el ACUERDO MINISTERIAL 471-2015.
ARTICULO 4. FUNCIONES.

m) Realizar controles sanitarios en la importacion de animales acuaticos vivos
y sus productos, para evitar el ingreso de enfermedades o patdégenos de

importancia comercial que afecte a la industria de acuicultura nacional.

NIVEL DE DIAGNOSTICOS A REALIZAR POR

PRESENTACION RIESGO PARTE DEL PRONASA

Camarén entero congelado (con

. . ALTO WSSV, TSV, YHV, IMNV
cabeza, céscara, sin devenar).
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Camaroén entero congelado (con
cabeza, cascara, devenado).
Colas de camar6n (con cascara,
sin devenar).

Colas de camar6n (con cascara,
devenado).

ALTO WSSV, TSV, YHV, IMNV

WSSV, TSV, YHV, IMNV

WSSV, TSV, YHV, IMNV

3. Adjunto al Certificado Zoosanitario deberan presentar el Certificado de
Calidad, los cuales hacen referencia a un CODIGO UNICO, en el informe de

resultados de ensayos del Laboratorio de Ecuador (pagina 6).

4. Cada CODIGO/LOTE descrito en el Certificado Sanitario deberd verse
reflejado en el Certificado de Calidad (cédigo/ lote, codigo Unico del
Laboratorio) y en el informe de resultado de ensayos del Laboratorio de
Patologia Acuicola LAB-EPA (pagina 7) u otro Laboratorio acreditado por

Ecuador (pagina 8 y 9).

5. Adjunto ejemplo de como deben presentar sus solicitudes. La empresa que no

cumpla con lo establecido, su solicitud sera RECHAZADA.

ACCIONES POR IMPLEMENTAR EN CASO DE RESULTADOS POSITIVOS
PARA ENFERMEDADES SUJETAS A INTERVENCION Y CONTROL

1. En caso de que los analisis de laboratorio resulten positivos para cualquiera
de las enfermedades previamente listadas, WSSV, YHV, TSV, IMNV, el
PRONASA procedera a:

Acciones por implementar ante un

Enfermedad Capitulo Articulo POSITIVO
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Cédigo Someter a un tratamiento térmico suf!ciente
ACUALICO ] como para alcanzar una temperatura interna
NHP Articulo 9.4.3. | de al menos 95°C durante por lo menos cinco
. minutos, o un tiempo/temperatura equivalente
Capitulo 9.4 gue inactive H. penaei.
Cédigo Someter a un tratamiento térmico sufi_ciente
ACUALICO como para alcanzar una temperatura interna
AHPND Articulo 9.1.3. de al menos 100°C durante por lo menos 60
. segundos, o un tiempo/temperatura
Capitulo 9.4 equivalente que inactive Vp AHPND.
Someter a un tratamiento térmico suficiente
Cadigo como para alcanzar una temperatura interna
IMNV Acudtico Articulo 9.6.3 de_ al menos 75°C durante por lo menos cinco
7" | minutos, o un tiempo/temperatura equivalente
Capitulo 9.6 que inactive el virus de la mionecrosis
infecciosa.
Cédigo Someter a un tratamiento térmico suf!ciente
ACUALICO como para alcanzar una temperatura interna
TSV Articulo 9.8.3. de al menos 70°C durante por lo menos 108
Capitulo 9.8 minut_os, o un tiempo/temp,eratura equivalente
' que inactive el virus del sindrome de Taura.
Retornarse al pais de origen y/o:
Codigo Someter a un tratamiento térmico sufi_ciente
ACUALICO ) como para alcanzar una temperatura interna
WSSV Articulo 9.9.3. de al menos 60°C durante por lo menos 60
Capitulo 9.9 _ segundos, oun t_iempo/_temperatura
equivalente que inactive el virus del sindrome
de las manchas blancas.
Productos de animales acuéticos que se hayan
Cédigo sometido a un tratamiento térmico suf_iciente
ACUALICO Articulo como para alcanzar una temperatura interna
YHV 9103 Qe al menos §O°C durante por lo menos 15
Capitulo 9.10 R minutos, o un tlem_po/temperatura equal_ente
' gue inactive el virus de la cabeza amarilla
genotipo 1.
(OMSA, 2024).
2. Si la empresa toma la decision de retornar el camaron al pais de origen, el

PRONASA debera dar el respectivo acompafiamiento y se solicitara apoyo a
OIRSA para la verificacién del producto a exportar.

3. En caso de que el producto sea sometido a un tratamiento térmico, la

empresa debera justificar la trazabilidad aplicada a la materia prima, con el
acompafiamiento de PRONASA y/u OIRSA. Asimismo, la empresa importadora
debera presentar un informe técnico justificado del procedimiento realizado, el
cual debera incluir: la temperatura aplicada, el pais de destino de exportacion o
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indicacién de venta local, y fotografias del proceso. Dicho informe deber& estar
firmado y sellado por el Representante Legal de la empresa.

4. Si en los monitoreos anuales realizados por el PRONASA, existe evidencia
de uno o varios resultados positivos a cualquiera de las enfermedades sujetas a
control y monitoreo (WSSV, TSV, YHV, IMNV, NHP, AHPND), por el pais
exportador en mencion; el PRONASA se comunicara con la Autoridad
Competente del pais exportador y emitird un comunicado con el respaldo y
evidencia de los respectivos analisis de Laboratorio, debido al riesgo sanitario

para la industria guatemalteca.

5. El Programa Nacional de Sanidad Acuicola (Autoridad Sanitaria Oficial),
actualizard anualmente estos requisitos y podra eliminar o incluir enfermedades.

.|
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MINETERO CF PRODUCCION,
COMERCIO EXTERIOR,
, INVERSIONES Y PESCA
REPUBLICA DEL ECUADOR
’ . .
Subsecretaria de Calidad e Inocuidad
CERTIFICADO SANITARIO
1. Exp d ydi ) 2, Certificado N*: 3. Certificado de Calidad N°:
e ol ST Certificado
4, Autoridad competente: I Sanitario.
LOTIZACION INDUSTRIAL AL RIO SOLAR 3 GUAYAS-DURAN-ECUADOR, ELOY ALFARC - S IDA B
(DURAN], DURAN, GUACAS o SUBSECRETARIA DE CAUDAD E INOCUIDAD >
5. Autoridad local:
SUBSECRETARIA DE CALIDAD E INCCUIDAD - Guayaquil
] p ( y ) 7. Pais de origon: g, Cédigo.I1SO: 9, Pais de destino: 10. Cédigo. ISO: o
> Certificado
ECUADOR Ec GUATEMALA or de Calidad.
11. Establ P direccién)
OPERADCRA Y PROCESACORA DE PRODUCTOS MARINOS OMARSA S A, LOTIZACION INDUSTRIAL AL RIO SOLAR 3 N® de Autorizacion: 477
GUAYAS-DURAN-ECUADOR, ELOY ALFARD (DURAN). DURAN, GUAYAS
12. Lugar de carga: 13. Medio de Transporte: 14_Puerto de entrada:
GUAYAQUIL, ECUADOR Abmo D —— D Flovial PUERTO QUETZAL - GUATEMALA
15. de empresa de transp 16. Condiciones de I I
b ] [ Ambients ] Rettgsraco Congeado
17. Identificacién del contenedor y el precinto:
18. Factura N*: 19. 20. Fecha de salida:
Pais de Transito: PRy
21, Marca del iroduclo;
22, Naturaleza del producto: 23, Producto certificado para:
Do la Pesca E De fa Acuacultura CONSUMO HUMAND
24, Tratamiento de Producto [ metgersse Congatado [ mranstormado [ ambiense
25, Identificacién de los productos
| I tipgPeso Neto
|Subpartida Arancelaria Descripcion Nombre cientifico Cédigo de Lote r“’““wd:‘:::;:jt:s y 911 G‘S;g;
030617120000000000 o 3 PENAEUS VANNAME OMAG3B0-01/ OMA# 380-02 —raa CRT  8837.74 Céd|gos de
NGE!
630617190000000000 CAMARON PELADO CRUDO, PYO T- PENAEUS VANNAME! OMA4380-03 1Z30CRT 3379, Lote
OFF, CONGELADO' .
l Total: !713| 1441898
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REPUBLICA DEL ECUADOR

Subsecretaria de Calidad e Inocuidad
Numero de
CERTIFICADO DE CALIDAD SC'-CC-GYE-2°2¢°°3595’ Certificado
: . z : s ! de Calidad
La Subsecretaria de Calidad e Inocuidad CERTIFICA: Que realizados los analisis correspondientes del (de los) producto (s)
de (la) pesca y/o acuacultura detallado (s) a continuacion, Si NOD se encuentra (n) apto para el consumo : Humano
Establecimiento procesador: OPERADORA Y PROCESADORA DE PRODUCTOS MARINOS OMARSA S A.
Numero de Autorizacion del Establecimiento Procesador : 477
Nombre del Parametros Cddigo del Fachade
Producto Tipo de Producto Analizados Lote muestreo No. de Cajas Peso(KG)
(Inicio - Fin)
CAMARCN COLA PENAEUS COLAS DE CAMARON VIRUS DEL SINDROME DE LA OMAS .01 8037.74 KG
VANNAMEI CRUDAS CONGELADAS - 16- | MANCHA BLANCA (WSSV) PCR: NO - Lote
et %Y | AMARILA (Yh) PCRING U203 > ‘
S DETECTADO , VIRUS DEL ”l OMA4380-01
SINDROME DE TAURA (TSV) PCR:
NO DETECTADO , VIRUS DE LA
MIONECROSIS INFECCIOSA (IMNV)
PCR: NO DETECTADO
CAMARCN COLA FENAEUS COLAS DE CAMARON VIRUS DEL SINDROME DE LA OMA4380-02 USUIIZuee " 800 KG
VANNAME! CRUDAS CONGELADAS - 26- | MANCHA BLANCA (WSSV) PCR: NO | e— 5
30 DETECTADO, VIRUS DE LA CABEZA 11/01/2028
AMARILLA (YHV) PCR: NO
DETECTADOQ , VIRUS DEL
SINDROME DE TAURA (TSV) PCR
NO DETECTADO , VIRUS DE
MIONECRQSIS INFECCIOSA llMNV]
PCR: NO DETECTADO
CAMARON COLA PENAEUS | CAMARON PELADO CRUDO, |VIRUS DEL SINDROME DE LA OMA4380-03 o T 5579.24 KG
VANNAME] PYD T-OFF, CONGELADO - 314 MANCHA BLANCA (WSSV) PCR: NO -
0 DETECTADO, VIRUS DELACABEZA| ™ 11/01/2024
AMARILLA (YHV) PCR: NO
DETECTADO , VIRUS DEL
SINDROME DE TAURA (TSV) PCR:
NO DETECTADO , VIRUS DE LA
MIONECROSIS INFECCIOSA (IMNV)
PCR: NO DETECTADO
TOTAL 1713 CRT(S) 14416,98 KG(S)
Realizado por 1 Laboratorio de Ensayos de Patologia Acuicola LAB-EPA (SCI) y Onelabt S.A
Pais de Destino . GUATEMALA
Factura Comercial | e

45-263-OMR02471/ 20240041 |E-01/45-264-OMR02471/ 20240041 |IE-02/45-265-OMR02471/ 20240086 IE-01

Granjas: OPERADORA Y PROCESADORA DE PRODUCTOS MARINOS OMARSA S.A / CHONGON-OMARSA
S.A-GR-879

Cédigo tinico :

Observaciones H

7a. avenida 12-90 zona 13, edificio VISAR
Teléfono: 1557 extension 7430
CORREO OFICAL: pronasa@maga.gob.qgt



mailto:pronasa@maga.gob.gt

o°F LA’?Q,_ Ministerio de Viceministerio de Sanidad Agropecuaria y Regulaciones

Q"\ <.
g Y = Agricu'tura’ Direccion de Sanidad Animal
e o Ganaderia Departamento De vigilancia epidemiolégica y analisis de riesgo.
Cppiar™ Alimentacion Programa Nacional de Sanidad Acuicola.
- 4V

MINISTERIO DE PRODUCCION, IR it ; Goblerno | sumice
COMERCIO EXTERIOR, INVERSIONES Y PESCA | el = “1 ), 4l Encuentro | lo logramos

LABORATORIO DE ENSAYOS DE PATOLOGIA ACUICOLA (LAB-EPA)
SUBSECRETARIA DE CALIDAD E INOCUIDAD

RBM-7.8-00-01
INFORME DE RESULTADO DE ENSAYOS 405
ORIGINAL
CODIGO UNICO No.  45-263-OMR02471 I > CEo@go
unico.
EMPRESA NOMBRE OPERADORA Y PROCESADORA DE PRODUCTOS MARINOS OMARSA S A. (OMARSA S A
microbiologia@omarsa.c DIRECCION  LOTIZACION INDUSTRIAL AL RIO, SOLAR 3 - DURAN, GUAYAS, LOTIZACION INDUSTRIAL
om.ec AL RIO, SOLAR 3 - DURAN
TIPO DE PRODUCTO  COLAS DE CAMARON CRUDAS CONGELADAS, GRADO B
FACTURA @ CODIGO/LOTE OMA4380-01 —FEGH*BEREGEPGIPN 07/01/2024 Lote:
NUMERO DE 1 FORMADE CAMARON COLA FECHA DE INICIO DE 0701024 | OMA4380-01
MUESTRAS PRESENTACION ENSAYOS
ORDEN DE TRABAJO 272942 CONDICION DE LA BUEN ESTADO FECHA DE TERMINO DE  11/01/2024
MUESTRA ENSAYOS
TEMPERATURA (18-30) °C HUMEDAD RELATIVA  (20-80) % FECHA DE ENTREGA DE  11/01/2024
AMBIENTAL RESULTADOS
PARAMETRO METODO REFERENCIA NO. ANALISIS RESULTADO RESULTADO ESPERADO
*Virus Cabeza Amarilla YHV Método de referencia OIE-2012 1 NO DETECTADO = Detectado/ No detectado
PCR
*Virus Sindrome de Taura STV Método de Referencia OIE-2012 1 NO DETECTADO @ Detectado/ No Detectado
PCR
*Virus de la Necrosis Muscular ~ Método de referencia OIE-2012 1 NO DETECTADO = Detectado/ no detectado
IMNV PCR
Observaciones
Nota: Los resultados del presente informe son aplicables a las muestras como se recibieron en el Centro de Recepcion de Muestras
(CRM) y se relacionan Gnicamente con las muestras analizadas. La reproduccion parcial de este informe de resultados esta totalmente
prohibida, a menos que se cuente con la aprobacion escrita de parte del laboratorio. El laboratorio no se responsabiliza por la informacion
proporcionada por el cliente. Los registros de los analisis son archivados en el laboratorio por 5 afios. Los ensayos marcados con (*) NO
estan incluidos en el alcance de la acreditacion del SAE
L ____________________________________________________| ]
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~ SERVICIO

E L4 . .
& w2, | Ministerio de
) 5 Agricultura,
. . , Ganaderia
%erewns” | Alimentacion
Laboratorio 7 o
. ) DE ACREDITACION
acreditado BT S.A. \ J ECUATORIANO

GENITICALY HIOLOGIA MOLICTLAR

ONELABT S.A

AVENIDA PRIMERA CALLE 10 Y 11

RUC. 0991353852001
Telfs.: 042953538

SISTEMA gPCRIN HOUSE"

FOE-ONELABT-01 Sistema de defeccion de WssV “In house”

por Ecuador — v re gy Ballenita - Santa Elena
» info@onelabt.com.ec
Informe No. 20240041 IE-01
Solicitante ING. SHIRLEY GUAYAQUIL
Cliente CPERADOCRA Y PROCESADORA DE PRODUCTOS MARINOS OMARSA S.A.
Dreccion Lotizacion Industrial Al Rio. Solar 3. Guayas — Duran, Ecuador.
Producto: COLAS DE CAMARON CRUDAS CONGELADAS, GRADO B
NiUmero de muestras 1
L. Presentacion BOLSA PLASTICA
Codigo de Sreeesemeiasearmuestra PROPORCIONADA POR EL CLIENTE
Lote Codigo lote o OMA4L320-01
Nro referencia : OMR02471
Identificocion de la muesira 0041-01
CAMARONERA: OPERADCORA Y PROCESADORA DE PRODUCTOS
MARINOCS OMARSA S.A / CHONGON-OMARSA S.A.
GR 3Cl: GR-87%
ESTABLECIMIENTO AUTORIZADO: #477
DESTING: GUATEMALA
CODIGC INTERNO SCI: 45
FECHA DE RECEPCION DE LAS MUESTRAS 2024-01-05
FECHA DE INICIO DE ANALISIS 2024-01-05
FECHA DE TERMING DE ANALISIS 2024-01-05
ORDEN DETRABAJO 0041-01
-0041-01
Paramefro Acreditacion Resultado Rango
|[virus DE LA MANCHA BLANCA | SAE NO DETECTADO | oerecTADO /O DETECTADD
Método

Autorizacion MPCEIP-5CI-DCDS-LABEXTERNO-2023-001 SCI. - Acreditacion Nro. SAE LEN 23-007

Agverencia; Los resultados emitidos en este informe, comesponden Unicamente a la(s) muestra(s) sometidas a! ensayo que fue

proporcionada per el ciente.

La informacion relacionada con el muestreo / item ae ensayo fue proporcionada por el cliente de acuerdo al contrato de andssis
indicado en este informe. El iaboratoric no se responsabiliza de ia veracidad de la informacién que ha sido proporcionada por e
cliente y que puede afectar drectamente g o validez de los resuitados ael presente informe. 1o se debe reproducir & informe ge

resuitagos de manera parcial.

Los ensayos marcados con asterisco [*) NO estan incluidos en 2| aicance del laboratorio.

Ensayo realizago en: Laboratono de ensayo, acreditacion: SAE LEN 23-007 Division Animal ONELABT SA.

]
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Cedificates & 2185-1/2185-02

INFORME DE ENSAYO N° 203839 Muestras 1/1

Pag. 1 2

Solicitanta IMG. MARIELA LASCAND ANDRADE
Clienbe
Direccion
Producta M1: CAMARGHN PYD
Mismera de Muesiras 1 muestras
Prasamtacion Bolsa plaskca
Procedencia de k& muesia Muesira progorcionada por el clienbe
Codigo Lole S0491-1-D
Mro refereniia 25-0T6
Identificacion de la muesira M1

-Peso : 500

=Unid. Med. - g

~Mombre de Camannes |

-Desling | Feplblca De Guatemals

-Datos adicionales | GR: GR-6399
Fecha de recepcidn de las muestras ] 21/02/2025
Fecha de nico de andisis : 2122025
Fecha de iéming de andlisis 220025
Owden de Trabajo (OT) 3830-25
M1
Parametro Acred. Resul UND.
Infeceitn Hypodenmal y Hematopoyética de la |h2LA Mo Delectads Detectado/Mo detectads |
Mescrosis dél Wins (IHHMNW)

Métodas

ik Hipeich i H i b BVE-CTDALAB-E0P- 1400 Rl IHHKY Ouisrlilative Syatai in nasl e OIE approved  IHHNY on producios kel
il Wirus HHMY)

Hsta 1

Lok pckul lach AT o b} ) Pcibicdind ) an i kab

L iberifiseiin de s russies os sporsabilaad del chema,

Burdmu Waritas Ecusder 5 &, no s abiliza por L inlk i

Eslir nagesilia e did s naproducidn parcil o Wiakmanis, ey con i apes eserit dal kab

F -] k
L

ol 42330102 Est 107-1100 13

Rsta 2

CoCA: Lirnite S Daciaid

il P st tadehen il et di dedaccidn

L0 Lt & cuanifcncion, LOD: Limite de Seliscin

(2 Incartdumbng) L EXPAMDIDA, basada an uh nivel de confianzs de K = 2 [25%)
L H=T LT
[*) Parimsatre Lt dil aleanss de Acsadilsin
15) P furia o dirgs o widd i dn Sl v izsde

") P flios Suleonraladig

i

S T RS CoaThETi i il Sl ealh Supile @ vl i bich il ki

Lias opmreoied | inlafpralicnnes G G ndoan & coninuecsdn, aslin FUERA del eoanco de eciedilacdn dul BAE y A2LA.

il Ui s refarencial de b suesn eoninl eorda por ol Batch de andl s, fo comige o vilor oblinids

Cuayaguil, 22 de Febrero de 2025
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