
According to the Paperwork Reduction Act of 1995, an agency may not conduct or sponsor, and a person is not required to respond to, a collection of information unless it displays a valid OMB control number.  The valid OMB 
control numbers for these information collections are 0579- 0020, 0036, 0048, 0101, 0156, 0278, and 0432.  The times required to complete these information collections is estimated to average .25 to 1.5 hours per response, 
including the time for reviewing instructions, searching existing data sources, gathering and maintaining the data needed, and completing and reviewing the collection of information.

OMB Approved
0579- 0020, 0036, 0048, 

0101, 0156, 0278, and 0432

Veterinary Health Certificate for Export of
 Zoo Mammals from the United States of America to Colombia

Certificado Zoosanitario para Exportar   de los Estados Unidos de América a Colombia

Veterinary Authority / Autoridad Veterinaria
UNITED STATES DEPARTMENT OF AGRICULTURE

Date Of Issue / Fecha de Emisión Certificate Number / Número del 
Certificado

1. Consignor / Exportador: 2. Consignee / Importador:

3. Country Of Origin / País de Origen:
USA

4. State Of Origin / Estado de Origen:

5. Country Of Destination / País de Destino:
Colombia

6. Zone Of Destination / Zona de Destino:
**********************************************************

7. Place Of Origin / Lugar de Origen: 8. Port Of Embarkation / Border Crossing / Puerto de Embarque / Cruce Fronterizo:

9. Estimated Date Of Shipment / Fecha Estimada de Embarque: 10. Means Of Transport / Medio de Transporte:

11. *******************************************************
*********************************************************

12. CITES Permit Number / Número de Permiso de CITES:
**********************************************************

13. Description Of Commodity / Descripción de la Mercancía:
Zoo Mammals

14. Date Of Inspection / Fecha de la Inspección:

15. Total Quantity / Cantidad Total: 16. Additional Information / Información Adicional:

17. Total Number Of Packages/Containers / Número Total de Paquetes/Contenedores:

18. Identification / Seal Numbers / Identificacion / Número de Sello:

19. Commodities Intended Use / Uso Previsto de la Mercancía:
N/A

20. Type Of Admission / Tipo de Admisión:

21. Identification Of Commodities / Identificación de la Mercancía: 

(See next page / Vea la próximo página)

*********************************************************************************************************************
*********************************************************************************************************************
*********************************************************************************************************************
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Veterinary Health Certificate for Export of
 Zoo Mammals from the United States of America to Colombia

Certificado Zoosanitario para Exportar   de los Estados Unidos de América a Colombia

Veterinary Authority / Autoridad Veterinaria
UNITED STATES DEPARTMENT OF AGRICULTURE

Date Of Issue / Fecha de Emisión Certificate Number / Número del 
Certificado

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
21. Identification Of Commodities / Identificación de la Mercancía: Continued / Continua
Animal identification: Tattoo, Eartag or Registration number Identificación del animal: 

Tatuaje, arete, onúmero de registro
Breed / 
Raza

Sex / 
Sexo

Age / 
Edad 

 

  

   

    

     

***********************************************************************************************************
***********************************************************************************************************
***********************************************************************************************************
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Veterinary Health Certificate for Export of
 Zoo Mammals from the United States of America to Colombia

Certificado Zoosanitario para Exportar   de los Estados Unidos de América a Colombia

Veterinary Authority / Autoridad Veterinaria
UNITED STATES DEPARTMENT OF AGRICULTURE

Date Of Issue / Fecha de Emisión Certificate Number / Número del 
Certificado

----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Certification Statements / Declaraciones de Certificación: 

                                   
 I, the undersigned USDA Accredited Veterinarian, certify to the following 
statements: / Yo, el veterinario acreditado por el USDA que suscribe, certifico las 
siguientes declaraciones:

                                   
 The ESTABLISHMENT of origin: / El ESTABLECIMIENTO de origen:

                                   
1. Is authorized in accordance with the regulations in force in the Exporting Country 
for the purposes of the exchange of live animals. / Está autorizado de acuerdo con las 
normas vigentes en el País Exportador a efectos de los intercambios de los animales 
vivos.

                                   
2. Has not presented cases of communicable diseases that affect the species or 
sanitary restrictions due to officially notified diseases. / No ha presentado casos de 
enfermedades transmisibles que afecten a la especie o restricción sanitarias por 
enfermedades de notificación oficial.

                                   
3. The region of origin has not been in quarantine or under sanitary restrictions 
imposed by the Official Veterinary Service of the Exporting Country in the last 6 
months. / La región de procedencia no ha estado en cuarentena ni bajo restricciones 
sanitarias impuestas por Servicio Veterinario Oficial de País Exportador en los 
últimos 6 meses.

                                   
 The ANIMALS for export: / Los ANIMALES para exportación:

                                   
4. They were born and raised in the Exporting Country or have stayed for a minimum 
period of 12 months in the establishment of origin. / Nacieron y se criaron en País 
Exportador o han permanecido por un período mínimo de 12 meses en el establecimiento 
de origen.

                                   
5. They were subject to a quarantine prior to shipment of at least forty-five (45) 
days or for the period of time necessary to complete the tests required in compliance 
with the requirements set forth in this standard, under the direct supervision of an 
official veterinarian, at the station or establishment authorized by the Competent 
Authority. / Fueron sometidos a una cuarentena previa al embarque de por lo menos 
cuarenta y cinco (45) días o por el período de tiempo necesario para completar las 
pruebas exigidas en cumplimiento de los requisitos exigidos en la presente norma, bajo 
la supervisión directa de un veterinario oficial, en la estación o establecimiento 
autorizado por la Autoridad Competente.

                                   
6. They have not had contact with other animals that do not meet the same health 
requirements during the quarantine period. / No han tenido contacto con otros animales 
que
no
cumplan
los
mismos
requisitos
sanitarios
durante
el
periodo
de
cuarentena.



                                   
7. They were not restricted by a national disease eradication program. / No fueron 
objeto de restricciones por un programa nacional de erradicación de enfermedades.
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Veterinary Health Certificate for Export of
 Zoo Mammals from the United States of America to Colombia

Certificado Zoosanitario para Exportar   de los Estados Unidos de América a Colombia

Veterinary Authority / Autoridad Veterinaria
UNITED STATES DEPARTMENT OF AGRICULTURE

Date Of Issue / Fecha de Emisión Certificate Number / Número del 
Certificado

----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Certification Statements / Declaraciones de Certificación: 

8. They are duly identified, with a legible and permanent number according to the 
requirements established for each species, which allows traceability from their place 
of origin. / Están debidamente identificados, con un número legible y permanente según 
los requisitos establecidos para cada especie, que permita hacer trazabilidad desde su 
lugar
de
origen.



                                   
9. They have been subjected to antiparasitic treatment two (2) times in the last 
forty-five (45) days prior to their loading with the following products (specify the 
active ingredients and the dose used). Complying with adequate parasite loads 
including nematodes, trematodes, cestodes and protozoa. / Han sido sometidos a 
tratamiento antiparasitario dos (2) veces en los últimos cuarenta y cinco (45) días 
que antecedieron a su carga con los siguientes productos (especificar los principios 
activos y la dosis utilizada). Cumpliendo con cargas parasitarias adecuadas incluyendo 
nemátodos,
tremátodos,
céstodos
y
protozoos.



                                   
10. The animal(s) must be inspected in the area or region from which they come by a 
veterinarian from the Official Veterinary Service of the Exporting Country and must be 
found to be exempt of any signs of infectious or contagious diseases, injuries, or 
parasites before entering the quarantine station, during quarantine and prior to 
shipment. / El (los) animal(es) debe(n) ser inspeccionado(s) en la zona o región de 
donde proceden por un médico veterinario del Servicio Veterinario Oficial de País 
Exportador y debe(n) ser encontrado(s) exento(s) de todo signo de enfermedades 
infecciosas, contagiosas, heridas o parásitos antes de entrar a la estación de 
cuarentena, durante la cuarentena y previo al embarque.

                                   

DIAGNOSTIC
TESTS
/
PRUEBAS
DIAGNOSTICAS





During the quarantine, the animals were negative to tests carried out in an official 
laboratory for the following diseases: / En el curso de la cuarentena los animales 
resultaron negativos a pruebas realizadas en un laboratorio oficial para las 
siguientes enfermedades:

                                   
11. LEPTOSPIROSIS - MAT microscopic agglutination test, or other test method 
acceptable to APHIS (not required if vaccinated) / LEPTOSPIROSIS - Prueba de 
aglutinación microscópica MAT, u otro método de prueba aceptable para APHIS (no se 
requiere
si
está
vacunado)



                                   
12. TOXOPLAMOSIS - IFI indirect immunofluorescence, or other test method acceptable to 
APHIS / TOXOPLAMOSIS - Inmunofluorescencia indirecta IFI, u otro método de prueba 
aceptable
para
APHIS



                                   
13. ENTEROBACTERIA - Fecal culture and typing of pathogenic enterobacteria (Salmonella 
spp, Shigella spp, Campylobacter spp and Yersinia spp, among others), or other test 
method acceptable to APHIS / ENTEROBACTERIAS - Cultivo fecal y tipificación de 
enterobacterias patógenas (Salmonella spp, Shigella spp, Campylobacter spp y Yersinia 
spp,
entre
otras),

u
otro
método
de
prueba
aceptable
para
APHIS



                                   
14. TUBERCULOSIS - ELISA test, or other test method acceptable to APHIS / TUBERCULOSIS 
-
Prueba
de
ELISA,
u
otro
método
de
prueba
aceptable
para
APHIS
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Veterinary Health Certificate for Export of
 Zoo Mammals from the United States of America to Colombia

Certificado Zoosanitario para Exportar   de los Estados Unidos de América a Colombia

Veterinary Authority / Autoridad Veterinaria
UNITED STATES DEPARTMENT OF AGRICULTURE

Date Of Issue / Fecha de Emisión Certificate Number / Número del 
Certificado

----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Certification Statements / Declaraciones de Certificación: 

                                   
 SHIPMENT / EMBARQUE

                                   
15. The animal(s) has(have) been inspected at the time of shipment at the 
establishment of origin and at the point of departure from the country, by a 
veterinarian from the Official Veterinary Service of the Exporting Country, who has 
verified their identity and verified the absence of: tumors, fresh wounds or wounds in 
the process of healing, nor any sign of quarantinable or communicable diseases nor the 
presence of ectoparasites. / El (los) animal(es) ha(n) sido inspeccionado(s) en el 
momento de su embarque en el establecimiento de origen y en el punto de salida del 
país, por un médico veterinario del Servicio Veterinario Oficial del País Exportador, 
quien ha comprobado su identidad y constatado la ausencia de: tumoraciones, heridas 
frescas o en proceso de cicatrización, ni signo alguno de enfermedades cuarentenables 
o transmisibles ni presencia de ectoparásitos.

                                   
 The vehicles used for transport will be washed and disinfected under the direction of 
an official veterinary inspector of the Exporting Country. / Los vehículos utilizados 
para el transporte serán lavados y desinfectados bajo la dirección de un inspector 
veterinario oficial del País Exportador.

                                   
 The design of the containers for the animals, the preparation for transport and the 
disinfection of the interior of the aircraft, removable equipment, cages and 
containers comply with the appropriate international recommendations and regulations 
for live animals of the International Association of Air Transport (IATA). / El diseño 
de los contenedores para los animales, la preparación para el transporte y la 
desinfección del interior de la aeronave, equipos removibles, jaulas y contenedores 
cumplen con las recomendaciones internacionales adecuadas y regulaciones para animales 
vivos de la Asociación Internacional de Transporte Aéreo (IATA).

***********************************************************************************************
***********************************************************************************************
***********************************************************************************************
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Veterinary Health Certificate for Export of
 Zoo Mammals from the United States of America to Colombia

Certificado Zoosanitario para Exportar   de los Estados Unidos de América a Colombia

Veterinary Authority / Autoridad Veterinaria
UNITED STATES DEPARTMENT OF AGRICULTURE

Date Of Issue / Fecha de Emisión Certificate Number / Número del 
Certificado

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Antiparasitic Treatment Table / Mesa de tratamiento antiparasitario
Animal 
identifi
cation / 
Identifi
cación 

de 
animales

Date of First 
Antiparasitic 
Treatment / 
Fecha del 
Primer 

Tratamiento 
Antiparasitari

o

Drug Name of First 
Antiparasitic 

Treatment / Nombre 
del medicamento 

del primer 
tratamiento 

antiparasitario

Dose of First 
Antiparasitic 
Treatment /  
Dosis del 
Primer 

Tratamiento 
Antiparasitari

o

Date of Second 
Antiparasitic 
Treatment / 
Fecha del 
Segundo 

Tratamiento 
Antiparasitari

o

Drug Name of 
Second 

Antiparasitic 
Treatment / Nombre 
del fármaco del 

segundo 
tratamiento 

antiparasitario

Dose of Second 
Antiparasitic 
Treatment /  
Dosis del 
Segundo 

Tratamiento 
Antiparasitario

 

  

   

    

     

Name of Accredited Veterinarian / Nombre del Veterinario Acreditado Name of USDA Veterinarian / Nombre del Veterinario del USDA

Signature of Accredited Veterinarian / Firma del Veterinario Acreditado Signature of USDA Veterinarian / Firma del Veterinario del USDA
_INVISIBLE_CERT_SIGNATURE_PAGE_INVISIBLE_

Date / Fecha Date / Fecha
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