
Modelo de Certificado No. 1 
CERTIFICADO ZOOSANITARIO INTERNACIONAL PARA PECES VIVOS Y SUS GAMETOS 

I. IDENTIFICACIÓN 
Poblaciones de cultivo  Poblaciones naturales 

Peces  Semen  huevos sin fecundar 

Huevos fecundados  Larvas 

1.  Especies: 
Nombre científico: _______________________________ 
Nombre común: _________________________________ 

2.  Edad (años, meses, días): _________________________ 
3.  Peso total del embarque (kg): ______________________ 
4.  Número: _____________________ 

II. ORIGEN 
1.  País: _________________________ 
2.  Zona: _________________________ 
3.  Establecimiento de acuicultura: 

Nombre: ____________________________________________________________ 
Dirección: ___________________________________________________________ 

III. DESTINO 
1.  País: _________________________ 
2.  Zona: _________________________ 
3.  Establecimiento de acuicultura: 

Nombre: ___________________________________________________________ 
Dirección: __________________________________________________________ 

4.  Tipo e identificación del medio de transporte: __________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

IV. DECLARACIÓN 
El  que  suscribe  certifica  que  los  peces  vivos  y/o  las  larvas  de  peces,  los  gametos  de  peces,  los 
óvulos  y  los  huevos  fecundados  de  peces  que  constituyen  el  presente  envío  cumplen  con  los 
requisitos  establecidos  para  la  Fracción  Arancelaria­Zoosanitaria  número  __________________, 
contenidos en las Normas y Procedimientos Zoosanitarios Acuícolas en vigencia. 

País exportador: ________________Autoridad Competente: ______________________________ 
Fecha: _______________________ Sello oficial 

Expedido en: _______________________ 

Nombre, dirección y número de registro del inspector: 

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

Firma: __________________________



Modelo de certificado No. 2 
CERTIFICADO ZOOSANITARIO INTERNACIONAL PARA MOLUSCOS VIVOS 

I. IDENTIFICACIÓN 
Poblaciones de cultivo  Poblaciones naturales 

1.  Especies: 
Nombre científico: _______________________________ 
Nombre común: _________________________________ 

2.  Edad (años, meses, días): _________________________ 
3.  Peso total del embarque (kg): ______________________ 
4.  Número: _____________________ 

II. ORIGEN 
1.  País: _________________________ 
2.  Zona: _________________________ 
3.  Establecimiento de acuicultura: 

Nombre: ____________________________________________________________ 
Dirección: ___________________________________________________________ 

III. DESTINO 
1.  País: _________________________ 
2.  Zona: _________________________ 
3.  Establecimiento de acuicultura: 

Nombre: ______________________________________________________________ 
Dirección: _____________________________________________________________ 

4.  Tipo e identificación del medio de transporte: _________________________________ 
______________________________________________________________________ 

IV. DECLARACIÓN 

El que suscribe certifica que los moluscos vivos que constituyen el presente envío cumplen con los 
requisitos establecidos para la Fracción Arancelaria­Zoosanitaria número __________________, 
contenidos en las Normas y Procedimientos Zoosanitarios Acuícolas en vigencia. 

País exportador: _________________ Autoridad Competente: _______________ 

Fecha: _______________________ Sello oficial 
Expedido en: _______________________ 

Nombre, dirección y número de registro del inspector: 

_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

Firma: __________________________



Modelo de certificado No. 3 
CERTIFICADO ZOOSANITARIO INTERNACIONAL PARA CRUSTÁCEOS VIVOS 

I. IDENTIFICACIÓN 
Poblaciones de cultivo  Poblaciones naturales 

1.  Especies: 
Nombre científico: _______________________________ 
Nombre común: _______________________________ 

2.  Edad (huevos, nauplios, postlarvas, jóvenes, reproductores): ____________________ 
3.  Peso total del embarque (kg): _____________________ 
4.  Número: _____________________ 

II. ORIGEN 
1.  País: _________________________ 
2.  Zona: _________________________ 
3.  Establecimiento de acuicultura: 

Nombre: __________________________________________________________ 
Dirección: _________________________________________________________ 

III. DESTINO 
1.  País: _________________________ 
2.  Zona: _________________________ 
3.  Establecimiento de acuicultura: 

Nombre: __________________________________________________________ 
Dirección: _________________________________________________________ 

4.  Tipo e identificación del medio de transporte: ____________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

III: DECLARACIÓN 
El que suscribe certifica que los crustáceos vivos que constituyen el presente envío cumplen con los 
requisitos establecidos para la Fracción Arancelaria­Zoosanitaria número ___________________, 
contenidos en las Normas y Procedimientos Zoosanitarios Acuícolas en vigencia. 

País exportador: __________________________________________________ 

Autoridad Competente: __________________________________________ 

Fecha: _______________________ Sello oficial 
Expedido en: _______________________ 

Nombre, dirección y número de registro del inspector: 

___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

Firma: __________________________


