
CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA!
INSTITUTO DE PROTECCIÓN Y SANIDAD AGROPECUARIA/ IPSA

Dirección  de Salud Animal /Sanidad Acuícola
E-mail: sanidad.acuicola@ipsa.gob.ni

INSTITUTO DE PROTECCIÓN Y SANIDAD AGROPECUARIA

IPSA

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGÍA Y CAMPAÑAS
ÁREA DE SANIDAD ACUICOLA

REQUISITOS PARA EL REGISTRO SANITARIO DE GRANJAS ACUÍCOLAS

1) Copia de concesión o permiso de operación otorgado por
INPESCA.

2) Copia del documento legal del apoderado o  representante de
la granja, si es persona natural copia de la cédula.

3) Llenar formato/Hoja de registro de granjas y formato sobre
el detalle de las pilas o estanques. (Ver anexos).

4) Copia del recibo de pago de registro de establecimientos
($25).

5) Presentarse en las oficinas del IPSA, para hacer la
solicitud de registro con la documentación completa, anexa a
esta información.

ANEXOS:
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ÁREA DE SANIDAD ACUÍCOLA

HOJA DE REGISTRO

ESTABLECIMIENTOS DE PRODUCCIÓN PRIMARIA ACUÍCOLA

NOMBRE DE LA GRANJA: _________________________________________________

DEPARTAMENTO: _______________________________________________________

MUNICIPIO: ____________________________________________________________

COMUNIDAD: __________________________________________________________

No. CONSECIÓN INPESCA: ___________  HÉCTAREAS POR CONSECIÓN: ___________

NO. EXPEDIENTE INPESCA: ________________________________________________

No. DE ESTANQUES POR CONSECIÓN (Nombre las pilas según su
identificación):__________________________________________________________

REPRESENTANTE LEGAL: __________________________________________________

DIRECCIÓN DEL CONTACTO: _______________________________________________

TELÉFONO: ( ) _______________  CEL: ( ) _________________________________

CORREO ELECTRONICO: __________________________________________________

UBICACIÓN GEOGRÁFICA: ________________________________________________

OBSERVACIONES: _______________________________________________________

___________________________________________________________________

FIRMA: _____________________ LUGAR Y FECHA: ____________________
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NOMBRE DE LA GRANJA:

UBICACIÓN:

Código IPSA N° Pilas Ha Código IPSA N° Pilas Ha

DVECA-ASA- DVEC-ASA-

0.00 0.00

NOTA: al final deberán sumar la cantidad de estanques correspondientes a cada permiso de
operación  o concesión, por favor identificar las pilas o estanques según su codificación como granja,
anexarle más columnas si amerita.


