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SUBGERENCIA DE PROTECCIÓN FRONTERIZA 

DIRECCIÓN TÉCNICA DE CUARENTENA 
HABILITACIÓN DE ESTABLECIMIENTOS ANIMALES DE ZOOLÓGICO 

 

1. INFORMACION GENERAL 
 

1.1. Fecha diligenciamiento: ____________________________________________________________________  
1.2. País de origen____________________________________________________________________________ 
1.3. Departamento____________________________________________________________________________ 
1.4. Municipio________________________________________________________________________________  
1.5. Propietario_______________________________________________________________________________  
1.6. Dirección______________________________________________________________________________ 
1.7. Teléfono______________________________________________________________________________  
1.8. Los animales poseen  un sistema de identificación de animales: 
Si__No___Describa_________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
1.9 Describa el sistema de manejo de los animales: 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
2. CENSO EXISTENTE 

 ESPECIE EDAD SEXO CENSO 
ACTUAL 

CANTIDAD 
PARA 

EXPORTAR 

OBSERVACIONES 

      

      

      

      

      

TOTAL     

3. REGISTROS 
 
Vacunaciones Si_____ No____ (Anexe registros del último año) 
Tipo de alimentación de los animales:  
Alimentos Balanceados Si____ No___ Otro:  
Si____ No___Cual________________________________________________________________________ 
Registro de tratamientos Si____ No____ (Anexe registros del último año) _____________________________ 
Registro de animales en asociaciones Si ___No_______ (Anexe registros) ___________________________ 
Relacione morbilidad y mortalidad de las enfermedades presentadas en el predio el último año: 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

Describa el  sistema de reproducción. 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

 Tipos de desinfectantes utilizados Tratamientos ecto y endoparásitos Si___ No____ 
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Tipo de 
producto_______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

4. INSTALACIONES Y EQUIPOS DISPONIBLES (Anexen Fotografías) 
Describa las instalaciones donde normalmente permanecen los animales 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

5. CONDICIONES DE BIOSEGURIDAD 
 
5.1. Procedimientos para la limpieza y desinfección de las instalaciones. 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

5.2. Describa Tipos desinfectantes 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

5.3. Describa el manejo de excretas 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

5.4. Procedimientos para el ingreso de animales 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

5.5.Disposición de animales muertos 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

5.6. .Control de plagas (roedores, insectos) 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

5.7. Disposición de aguas residuales 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 

Diligenciado por (nombre, apellidos) _____________________________________________________________ 
Cargo _____________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
Vo Bo. Servicio Oficial (nombre, apellidos, cargo) __________________________________________________ 
 
 
Firma_____________________________________________________________________________________ 

 
*Política de tratamiento de datos personales: 
Al firmar esta forma manifiesto que he leído y acepto la política de privacidad y protección de datos personales adoptada por el Instituto 
Colombiano Agropecuario, ICA, y publicada para consulta en la página web www.ica.gov.co., para lo cual al firmar la presente FORMA ICA, 
autorizo a que el Instituto pueda tratar mis datos personales conforme dicha política y en los términos en que ello sea necesario. 

 


