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SOLICITUD DE LICENCIA DE TRANSPORTE
PARA AVES VIVAS CODIGO 1010 Y
PARA GALLINAZA/POLLINAZA CODIGO 4901 

DIRECCION DE SANIDAD ANIMAL
PROSA-VISAR-MAGA

                                                                                  Lugar y Fecha: ____________________________________

Señor Director del Programa Nacional de Sanidad Avícola: 

SI EL CONDUCTOR DEL VEHICULO ES PERSONA INDIVIDUAL

Yo: __________________________________________________________________________________________________________
Dirección: __________________________________________________________________________________________________
Teléfono: ____________________________ Me identifico con No. De DPI: ____________________________________
Extendida por el Alcalde Municipal de: _________________________________________________________________
Nit: ___________________
Nombre del Piloto: ________________________________________________________________________________________
Licencia de conducir No.: _________________________________DPI No.: ______________________________________
Tarjeta de Salud No.: ______________________ 
Dirección para recibir notificaciones o citaciones: ______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________  Teléfono:____________________________
________________________________________________________________________________________
SI EL VEHICULO ES PROPIEDAD DE UNA PERSONA JURIDICA
Entidad: _________________________________________________________________________________
Dirección: ________________________________________________________________________________
Rep. Legal: _______________________________________________________________________________
Licencia de conducir No.: _____________________________________________________________________________________
Tarjeta de Salud: ____________________________ 
Nota: Adjuntar listado si es flotilla de vehículos:
________________________________________________________________________________________
Atentamente, solicito se me extienda LICENCIA SANITARIA PARA EL TRANSPORTE DE:

Aves vivas:   Gallina de descarte: 	          Pollo a término:                Pollito un día:              

Pollona:                 Gallinaza / Pollinaza:   	           Huevo fértil:                    Otros:  

Especificar: _______________________________________________________________________________

De las Granjas: ________________________________________            A: ________________________________________________
__________________________________________________________ ____________________________________________________    __________________________________________________________           ____________________________________________________
__________________________________________________________ ____________________________________________________ __________________________________________________________ ____________________________________________________ __________________________________________________________           ____________________________________________________
Lugar(es) donde se carga el producto                                    Lugar a donde se transporta el producto







DATOS DEL VEHICULO:
Tipo:      __________________________________   Marca:   ___________________________________
Modelo: _________________________________    Color:     ___________________________________
Chasis:   _________________________________     Motor No.:_________________________________
Placas: ___________________________________    Otros: ____________________________________

						       Atentamente,

						       f) _____________________________________
								         SOLICITANTE

INFORME DEL INSPECTOR:
                                           Procede:                                                No Procede:

CONDICIONES EN QUE SE TRANSPORTA EL PRODUCTO:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

						         f)  ____________________________________
									INSPECTOR
PAPELERIA A PRESENTAR.
Con base  en el Reglamento de la Ley de Sanidad Vegetal y Animal, Decreto 36.98. CAPÍTULO I  DE  LAS MEDIDAS ZOOSANITARIAS PARA LICENCIAS SANITARIAS DE TRANSPORTE  DE PRODUCTOS Y SUBPRODUCTOS NO PROCESADO DE ORIGEN ANIMAL, ARTÍCULOS 20, 21, 22; ACUERDO MINISTERIAL No. 1528-2003 CAPITULO VII CONTROL DE MOVILIZACIÓN, ARTICULOS 14, 15, 16, 17; ACUERDO MINISTERIAL No. 105-2012 ARTICULO 3. MEDIDAS DE EMERGENCIA, inciso a) Controlar la movilización de aves a nivel nacional 

REQUISITOS:
1. Fotocopia DPI del Piloto (completa)
2. Fotocopia de Tarjeta de Circulación del Vehículo
3. Fotocopia de la Licencia de conducir del piloto
4. Fotocopia de Tarjeta de Salud del Piloto (no aplica para gallinaza / pollinaza)
5. Fotocopia de factura LLENA de donde se produce o compra las aves vivas o la gallinaza / pollinaza (especificar nombre de la Granja, departamento, municipio)
6. Indicar el destino final del transporte de las aves vivas o la gallinaza / pollinaza
7. El vehículo deberá ser  inspeccionado por personal autorizado por el  Programa
8. Boleta de Pago en el Banco BANRURAL, con el código del producto. (especificado en encabezado, página 1)
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