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ASUNTO: SOLICITUD DE SALVOCONDUCTO UNICO NACIONAL PARA LA MOVILIZACION DE
ESPECIMENES DE LA DIVERSIDAD BIOLOGICA

Dando cumplimiento a la Legislacion Ambiental aplicable, solicito comedidamente el tramite en referencia, para
el cual presento la siguiente informacion:

Fecha de Transporte. Desde: Hasta:
INFORMACION DEL PROPIETARIO DE LOS ESPECIMENES:

Entidad: NIT:
Persona: Cédula:
Direccion: Barrio:
Teléfonos:

DESTINO DE LOS ESPECIMENES:

Destinatario (persona o entidad, direccién):

Ruta de desplazamiento:

Ciudad: | | Departamento:

Modo de transporte. Terrestre:

Aéreo:

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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INFORMACION DEL TRANSPORTADOR:

Empresa: |

Vehiculo: Tipo: Placa:
Nombre: | Cédula;

INFORMACION DE LOS ESPECIMENES:

ESPECIE UNIDA

NOMBRE NOMBRE DESCRIPCION IDENTIFICACION I\Cl"?\ MDEBIIED DIMENSIONE
CIENTIFICO COMUN '

| | | |

[ ]
| [ | |

Autorizo al DAGMA para recibir mediante correo electronico, informaciéon o documentacion
gue deba ser objeto de notificacion personal, a la direccion electrénica que indico a
continuacion:

Atentamente,

Firma

Nombre del Solicitante:

CcC.:

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EL TRAMITE:

» Solicitud de Salvoconducto Unico nacional para la movilizacion de especimenes de la diversidad
biologica Cédigo - MMDI02.04.05.18.P05.F01, diligenciado. Anotaciones adicionales: Indicando tipo,
vigencia y titular del salvoconducto, procedencia de los productos, ruta de desplazamiento, modo de
transporte, datos del transportador y del vehiculo que va a realizar el transporte, informacion de los
productos amparados, nombre, firma e identificacion del solicitante. (Original y copia).

e Acreditacion que los especimenes fueron obtenidos legalmente Anotaciones adicionales: A través del
acto administrativo que autoriza el aprovechamiento y/o el uso de los especimenes. (Original)

- Poder, mandato o autorizacién. Excepcién: En caso de no ser el titular o beneficiario del salvoconducto.
(Original).

e Cédula de ciudadania. (Fotocopia).

« Cédula de extranjeria. (Fotocopia).

« Estampilla Pro-cultura en tres ejemplares. (Original)

REVISION DE DOCUMENTACION:

]
]

DOCUMENTACION COMPLETA: S N OBSERVACIONES.:

VISTO BUENO PARA RADICACION S N

ElRE

SERVIDOR PUBLICO QUE REALIZA LA REVISION:

Nombre: Fecha de verificacion:
Firma del Servidor Publico: C.C:
No_m_bre d?l Firma:
solicitante:
C.C:

Si el usuario insiste en radicar la documentacién incompleta por
favor firmar:

Yo, actuando en caracter de solicitante del tramite de la referencia, debidamente facultado para ello, reconozco que la solicitud
que presento se encuentra incompleta, sin perjuicio de lo cual insisto en que se lleve a cabo la Radicacién Incompleta y me
comprometo a adjuntar los documentos necesarios el dia

Nombre del

L ) Firma:
solicitante:

C.C:

ESTE FORMATO SE PUEDE OBTENER POR INTERNET DE LA SIGUIENTE MANERA:
Ruta: http://www.cali.gov.co/descargar.php?idFile=7435

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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