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REPUBLIKA SLOVENIJA / REPUBLIC OF SLOVENIA / REPUBLICA DE ESLOVENIA 

MINISTRSTVO ZA KMETIJSTVO, GOZDARSTVO IN PREHRANO / 

MINISTRY OF AGRICULTURE, FORESTRY AND FOOD / 

MINISTERIO DE AGRICULTURA, SILVICULTURA Y ALIMENTACIÓN  

Uprava Republike Slovenije za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin /  
Administration of the Republic of slovenia for Food Safety, Veterinary Sector and Plant Protection /  

Administración de la República de Eslovenia para la seguridad de los Alimentos y para los Sectores Veterinario y Fitosanitario 
 

 

VS-40/12/2 - Kolumbija 
 

VETERINARSKO SPRIČEVALO 

SANITARY CERTIFICATE 

CERTIFICADO SANITARIO 
 

Za izvoz hišnih živali vrste pes in mačka v Kolumbijo. 

For exports to Colombia of dogs and cats. 

Para la exportación a Colombia de perros y gatos mascota. 
 

 

 
Št. spričevala / Certificate No. / Número de Certificado:  ................................................................. 
 
Država izvora / Country of origin/ País de procedencia: ……………………………………………………………………………… 
 
Ministrstvo / Ministry / Ministerio: …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Pristojni organ / Issuing authority / Órgano competente: ……………………………………………………………………………. 
 
 

I. IDENTIFIKACIJA ŽIVALI / IDENTIFICATION OF ANIMAL / IDENTIFICACIÓN DEL ANIMAL 

 
___________________________________________________________________________________ 
Identifikacija in  Vrsta in pasma/Species and race/Raza y especie    Barva/Colour/Color                                                                

razpoznavni znaki / 
Identification and 
any distinguishing  Teža / Weight / Peso 
marks /     
Identificación y señas 
Particulares                               Spol / Sex /  Sexo Starost / Age / Edad Dlaka / Coat / Pelaje 
 
___________________________________________________________________________________ 
Identifikacijski dokument št. / 
Passport No. /  
Número de pasaporte: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Št. mikročipa ali tetovirne številke / 
No. of transponder or tattoo /  
Número de microchip o tatuaje:…………………………………………………………………………………………………………………….. 
___________________________________________________________________________________ 
 
 

II. IZVOR ŽIVALI / ORIGIN OF ANIMAL /  ORIGEN DEL ANIMAL 

 

Ime in naslov izvoznika / Name and address of exporte / Nombre y dirección del exportador:   

 
.................................................................................................................................................. 
 
Naslov kraja izvora / Address of premises of origin / Dirección particular de procedencia  
 
................................................................................................................................................. 
 
Ime in naslov uvoznika/namembnega kraja / Name and address of importer/premises of destination / 
Nombre y dirección del importador/ lugar de destino 
 
.................................................................................................................................................. 
 

Uvozno dovoljenje št. (če se zahteva) / Import permit No. (if applicable) / Número de permiso de 
importación (si procede): 
 
.................................................................................................................................................. 
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III. PODATKI O ZDRAVSTVENEM STANJU / HEALTH INFORMATION 

 
 
Podpisani uradni veterinar s tem potrjujem, da / I, the undersigned official veterinarian hereby certify 
that / El Veterinario oficial autorizado confirma que: 
 

a) je bila dne ………………………………………., opisana žival pregledana in da ni kazala nobenih kliničnih 
znakov infekcijskih ali zajedavskih bolezni ter nima ran niti ran v procesu celjenja in je po mojem 

mnenju sposobna za predvideno potovanje;/  
on ………………………………………. the animal in question was examined and found in a good state of 
health and free from any clinical signs of infectious or parasitic disease and did not have any 
wounds or wounds in process of healing, and therefore, I find it fit for the intended journey /  
con fecha ……………………………………….., el animal ha sido sometido a un examén clínico en el cual no 
se han detectado signos clínicos de enfermedades infecciosas transmisibles, ni parasitarias, 
tampoco  hay heridas frescas o en proceso de cicatrización, el animal esta apto para ser 
transportado; 

 
b) je bila, odvisno od starosti živali, opisana žival cepljena proti naslednjim boleznim: steklina, pasja 

kuga, infekciozni hepatitis, leptospiroza, parvoviroza, parainfluenca in koronavirus; /  
depending on the animal's age, the said animal was vaccinated against the following diseases: 

Rabies, Distemper, Hepatitis, Leptospirosis, Parvovirus, Parainfluenza and Coronavirus /  
según la edad del animal, el animal revisado ha sido vacunado contra las siguientes enfermedades: 
Rabia, Moquillo, Hepatitis infecciosa, Leptospirosis, Parvovirosis, Parainfluenza y Coronavirus. 

 
 
Zadnja prejeta cepljenja / Last immunizations received /Últimas vacunas recibidas: 
 
 

Cepivo / Vaccine / Vacuna Serija / Batch / Serie Datum / Date / Fecha Veljavnost /Validity/ 

Validez 

    

    

    

    

    

 

 

c) je bila opisana žival dne ……………………………… zdravljena proti notranjim in zunanjim zajedalcem s 
proizvodom …………………………….. (ime proizvoda), ki je odobren v Republiki Sloveniji. /  

      on  ……………………………..  the said animal was treated against internal and external parasites with   
      a product ……………………………… (name of the product) which is authorised in the Republic of   
      Slovenia. /    
      con fecha ……………………………………….., el animal recibió un tratamiento antiparasitario interno y   
      externo con productos cuyo uso está debidamente autorizado en Eslovenia. 
 

 

IV. Veljavnost tega spričevala je 10 dni od datuma izdaje. / Validity of this certificate is 10 days from the 

date of issue / Vigencia de este certificado es máximo 10 días calendario de la fecha de expedición. 

 
 
Datum izdaje / Date of issue / Fecha de expedición  ……………...............………… 
 
 
 

 
Žig / Stamp / Sello  ………………………………… 
 

 

 

Podpis uradnega veterinarja / Signature of Official Veterinarian / Firma del Veterinario oficial 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


