
DFRN-02-R-042 
 

 

Dirección de Fitozoogenética y Recursos Nativos 

Departamento de Registro Genealógico 

 

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

Teléfono: 1557 extensión 7481 

 
 
 
 

FORMULARIO DE INSPECCION, LOCALIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DE LOS                 
CENTROS DE INSEMINACION ARTIFICIAL Y TRASPLANTE DE EMBRIONES.  

BASE LEGAL, A LOS  REGLAMENTOS PARA EL USO Y MANEJO DE SEMENTALES Y MATERIAL ESPERMATICO DESTINADOS A 
LA REPRODUCCION DEL GANADO Y REGLAMENTO PARA INSCRIPCION DE EJEMPLARES DE PRODUCTO DE TRASPLANTE DE 

EMBRIONES EN EL REGISTRO GENEALOGICO DE GANADO. 
Palacio Nacional: Guatemala 13 de agosto de 1979 y 15 febrero 1980  

 

Guatemala ______de _____________________de 20__________ 
 
 
Nombre completo del solicitante propietario o representante legal: ________________________ 
 
_____________________________________________________________________________    
    
Número de DPI: ________________________________extendido en _____________________ 
 
Nombre del Centro de inseminación artificial y trasplante de embriones ___________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
Ubicación del Centro de inseminación artificial y trasplante de embriones _________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 

 
Teléfono de Contacto: ___________ Correo Electrónico de Contacto: _____________________ 

            

Inspección 
 

 
1. Condiciones básicas y comunes disponibles: 

a. Área suficiente para la construcción del edificio e instalaciones necesarias, Si_________ 
No_______ 

Observaciones:__________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 

b. Luz natural y artificial abundante, Si________ No_______ 
           Observaciones:___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
          

c.   Disponen de ventilación suficiente en todas las instalaciones, respetando las  
estipulaciones o peculiaridades tecnológicas y de espacio,  Si________  No__________     
Observaciones: 
________________________________________________________________________ 

          ________________________________________________________________________ 
 
        d.  Agua caliente y fría en abundancia, para el trabajo diario de dicho centro 

Si______   No_______ 
           Observaciones: 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
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2. Áreas o secciones de trabajo disponibles: 
a. Área de lavado de los animales a trabajar:……………….. ………. Si____   No_______ 
b. Área de recolección  del material espermático: …………………….Si____   No_______ 
c. Área de procesamiento del material espermático: …………………Si____   No_______  
d. Área de envasado y sellado del material espermático: ………….   Si____   No _______ 
e. Área de almacenamiento del material espermático: ……………… Si____   No _______ 
f. Área de despacho del material espermático: ……………………… Si ____   No_______ 
g. Área donde vivirán o estarán los animales que constituirán la fuente del material 

espermático como son:   Toriles, comederos,  bebederos,  depósitos de almacenamiento 
de alimentos: …………………………… ………  Si_______ No______   

h. Cuenta con otras áreas  que son requeridas por la empresa de acuerdo a su 
funcionamiento: ………………………………………………………  Si______ No_______  

 
      Observaciones: __________________________________________________________ 
 

 

____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 

 
 

____________________________ 
 

Nombre, firma y sello del profesional DRG 
Encargado de la inspección 

. 

                                                                                                                               
 


