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REINO DE ESPAÑA 
Provisional  Ref: ASE - ___ 

DMS 11.10 

CERTIFICADO SANITARIO PARA LA EXPORTACIÓN DE ÉQUIDOS A GUATEMALA 

 Número de certificado: ___________________ 

País exportador: ESPAÑA 

Ministerio competente: MEDIO AMBIENTE, Y MEDIO RURAL Y MARINO 

Unidad certificadora:  ................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................... 

I.- IDENTIFICACIÓN DE LOS ÉQUIDOS: 

Número de équidos exportados: ................................................................................................................................. 

Nombre 
Microchip o 

Identificación 
Fecha de 

Nacimiento 
Raza Sexo Capa 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

II.- ORIGEN Y DESTINO DE LOS ÉQUIDOS: 

Lugar de origen: ....................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Lugar de destino:  .................................................................................................................................................  

Lugar de salida: ....................................................................................................................................................  

Países de tránsito: ................................................................................................................................................  

Medio de transporte (Tipo e identificación): ................................................................................................................ 

 ..............................................................................................................................................................................  

Nombre y dirección del exportador: ......................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Nombre y dirección del destinatario:  ...................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  
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III.- ATESTACIÓN SANITARIA: 

El veterinario oficial abajo firmante certifica que: 

1.- Los animales han nacido y han sido criados en España; o bien han permanecido en España, durante los 
últimos 60 días. 

2.- España es un país libre de Peste Equina, Encefalomielitis Equina del Este, Oeste y venezolana, Encefalitis 
Japonesa, Viruela Equina, Linfangitis Epizoótica, Durina y Muermo, y por tanto no se vacuna frente a estas 
enfermedades. 

3.- Las explotaciones de origen no han estado sujetas a restricciones sanitarias, ni se han declarado casos de 
las siguientes enfermedades durante los 60 días anteriores al embarque: Metritis Contagiosa Equina, 
Linfangitis Ulcerativa, Exantema Coital Equino, Surra (Tripanosoma Evansi), Anemia Infecciosa Equina, 
Rinoneumonía Equina y Arteritis Viral Equina.  

4.- Los animales fueron identificados individualmente y permanecieron en cuarentena en la explotación de 
origen, aislados de otros animales no destinados a exportación, bajo control oficial. 

5.- Los animales fueron sometidos a las siguientes pruebas diagnósticas, bajo control oficial, obteniéndose 
resultados negativos: 

a) Anemia Infecciosa Equina: Prueba de Inmunodifusión en Gel de Agar. 

b) Piroplasmosis Equina: Frotis Sanguíneo.  

c) Brucelosis: Prueba de Rosa de Bengala. 

d) Arteritis Viral Equina: Prueba de Seroneutralización. 

e) Leptospirosis (Leptospira Canicola, L. Grippotyphosa, L. Hardjo, L. Icterohemorrágica, L. Pomona): 
Prueba de Microaglutinación. 

6.- Los animales fueron tratados con Ivermectina contra endo y ectoparásitos, durante el período de 
observación y aislamiento.  

Indicar fecha de tratamiento: ................................................................................................................................. 

7.- Los animales fueron tratados con estreptomicina (5 g. vía intramuscular), durante el período de 
observación y aislamiento. 

Indicar fecha de tratamiento: ................................................................................................................................. 

8.- Los animales fueron inspeccionados en el momento de su embarque en la explotación de origen por un 
veterinario oficial, no mostrando tumores, heridas frescas o en proceso de cicatrización, ni signo alguno de 
enfermedad transmisible, ni presencia de endo y ectoparásitos. 

9.- Los vehículos utilizados para el transporte fueron lavados y desinfectados con productos químicos 
autorizados por la Unión Europea, antes del embarque de los animales. 

Hecho en:  ............................................................................................. , el:  ........................................................  
 (Lugar) (Fecha) 

Sello Oficial 

  ............................................................................................  

  ............................................................................................  

 Nombre, cargo y firma del Veterinario Oficial 

NOTAS: 

(1) Ante la falta de microchip podría detallarse alguna otra identificación. 


