
San Juan de Pasto,  
 
 
SEÑORES 
SECRETARIA DE SALUD  
Centro de Zoonosis 
Alcaldía Municipal de Pasto 
 

 
Ref: Solicitud de Registro del Canino en el Censo de Ejemplares Caninos de Manejo 
Especial: 
 

o Nombre del ejemplar canino: 

____________________________________________________________________ 

o Número de Identificación de su propietario o tenedor responsable del perro: 

____________________________________________________________________ 

o Lugar de ubicación de su propietario o tenedor responsable del perro: 

____________________________________________________________________ 

o Descripción que contemple características fenotípicas (mancha, lunar, diferencial del 

animal) del ejemplar que hagan posible su identificación. *Relacionar el número del 

microchip implantado si lo tiene: 

____________________________________________________________________ 

o Lugar habitual de residencia del animal con la especificación de si está destinado a 

convivir con los seres humanos o si será destinado a la guarda, protección u otra tarea 

específica: ___________________________________________________________ 

FIRMA  _______________________ 

ANEXOS: 

- Copia documento de identidad propietario* 

- Fotografía del propietario, tamaño 3×4.* 

- Fotografía del canino, tamaño 3×4.* 

- Original Carné de vacunación del ejemplar canino al día* 

- Certificado de sanidad vigente, expedido por un MV, MVZ con matrícula profesional 
y tarjeta vigente* 

- Póliza de responsabilidad civil extracontractual, la que cubrirá la indemnización de 
los perjuicios patrimoniales que dichos ejemplares ocasionen a personas, bienes, o 
demás animales. 


