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SISTEMA NACIONAL DE IDENTIFICACIÓN E INFORMACIÓN DEL GANADO BOVINO. 

PLAN NACIONAL DE IDENTIFICACIÓN 
FORMATO UNICO  DE SOLICITUD DE IDENTIFICACIÒN O MANTENIMIENTO.  

FECHA DE SOLICITUD: DD / MM / AAAA 
 

SECCIONAL____________________________________________________ PSG Y/O OFICINA LOCAL___________________________________ 
MUNICIPIO_____________________________________________________ VEREDA__________________________________________________ 

 

 
1. REGISTRO SANITARIO DE PREDIOS PECUARIOS 
ICA 3 – 101 :____________________NOMBRE DEL PREDIO:_________________________________________________________ 
DEPARTAMENTO_______________________MUNICIPIO___________________________VEREDA_________________________ 

NOMBRE COMPLETO DEL  POPIETARIO:_______________________________C.C.□ NIT.□ PAS.□ C.E.□_________________ 

TELÉFONO FIJO:______________________________________ TELÉFONO CELULAR:____________________________________ 
NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE:____________________________________________________ C.C.________________ 
TELÉFONO FIJO:______________________________________ TELÉFONO CELULAR:____________________________________ 
 

 
2. CANTIDAD DE ANIMALES A IDENTIFICAR: (Número de animales por especie y rango de edades.) 

 

 ESPECIE 

RANGO DE EDADES 
BOVINOS BUFALINOS 

MACHO HEMBRA MACHOS HEMBRA 

ANIMALES MENORES DE 1 AÑO  
 
 

  

ANIMALES ENTRE  1-2 AÑOS     

ANIMALES ENTRE 2-3 AÑOS     

ANIMALES MAYORES DE 3 AÑOS     

TOTAL     
 

 
3. MOTIVO DE LA SOLICITUD DE IDENTIFICACIÓN. 
 

MOTIVO CANTIDAD 

IDENTIFICACIÒN POR PRIMERA VEZ   

IDENTIFICACIÓN POR NACIMIENTO   

IDENTIFICACIÓN POR COMPRA DE ANIMALES   

REIDENTIFICACIÓN POR PERDIDA DE DIN   

JUSTIFICACIÓN DE LA REIDENTIFICACIÓN: 

 

 
 

 
4. FIRMAS DE LA SOLICITUD: 

NOTA: - De acuerdo a la cantidad solicitada y confrontada con ICA 3-101 se realizara la asignación de dispositivos.   
- El Ganadero acepta la fecha coordinada y programada para la identificación con el funcionario  ICA  y deberá tener 

dispuesto un lugar para el manejo de los animales en condiciones óptimas y seguras. 
- El ganadero debe anexar  fotocopia del documento de identidad. 

FIRMA:    FIRMA:   

            

NOMBRE DEL SOLICITANTE: 
   

NOMBRE DEL FUNCIONARIO ICA:  
(QUIEN DILIGENCIA LA SOLICITUD)   

 C. C.:     C. C.:   
 

 
5. ESPACIO EXCLUSIVO PARA APROBACIÓN POR PARTE DEL ICA: Marque con una equis (X) 
SOLICITUD No.:_________ 

APROBADO: (       ) RECHAZADO: (        ) 

 
FECHA PROGRAMADA PARA LA IDENTIFICACIÓN DE SUS ANIMALES:  DD / MM / AAAA 
 
OBSERVACIONES: 

 

 
 

 
FIRMA: 
 
 
_____________________________________________________ 
NOMBRE DEL FUNCIONARIO ICA QUE APRUEBA: 
CARGO: 

  
 

  C.C.: 

 


