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SECRETARIA DE AGRICULTURA, GANADERIA,
DESARROLLO RURAL, PESCA Y ALIMENTACION

ACUERDO por el que se modifica el similar por el cual se dan a conocer los formatos de los tramites a cargo del
Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria y de la Comision Nacional de Acuacultura y
Pesca, 6rganos administrativos desconcentrados de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural,
Pesca y Alimentacion, que se indican, publicado el 28 de agosto de 2015.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Agricultura,
Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion.

JOSE EDUARDO CALZADA ROVIROSA, Secretario de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y
Alimentacion, con fundamento en los articulos 2, 12, 26 y 35 de la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal; 4, 69-M y 69-0O de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 1, 2, Letra D, fracciones Il y VII, 5
y 44 del Reglamento Interior de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y
Alimentacion publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de abril de 2012.

CONSIDERANDO

Que el Decreto por el que se aprueba el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 20 de mayo de 2013, establece que las estrategias transversales se aplicaran
normativamente a través de programas especiales; y, por ello, el 30 de agosto de 2013, se publicé en dicho
medio de difusidn oficial, el Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018, el cual incorpora,
entre otros, el objetivo de "Establecer una Estrategia Digital Nacional que acelere la insercion de México en la
Sociedad de la Informacién y del Conocimiento”;

Que en el marco del objetivo antes referido, se incorporaron como lineas de accién de la Estrategia Digital
Nacional las de "Desarrollar una oferta de tramites y servicios de calidad mediante un Catalogo Nacional de
Tramites y Servicios del Estado (CNTSE)" y "Digitalizar los tramites y servicios del CNTSE e incorporarlos al
portal www.gob.mx de la Ventanilla Unica Nacional", las cuales seran implementadas por las dependencias,
entidades e instancias administrativas encargadas de la coordinacion de la politica en esa materia, y que
seran de observancia obligatoria para la Administracion Publica Federal, a través de los
programas respectivos;

Que el 3 de febrero de 2015, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el "Decreto por el que se
establece la Ventanilla Unica Nacional para los Tramites e Informacién del Gobierno", con el objeto
de establecer la Ventanilla Unica Nacional para los Tramites e Informacion del Gobierno, como el punto de
contacto digital a través del portal de internet www.gob.mx, el cual propiciara la interoperabilidad con los
sistemas electrénicos de las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal y de las
empresas productivas del Estado, y que en el articulo tercero de dicho Decreto, la Ventanilla Unica Nacional
tendra, entre otros objetivos, el de proveer informacién actualizada sobre el estado de la gestiéon administrativa
de los tramites contenidos en el Catalogo Nacional de Tramites y Servicios, en los casos en que éstos se
realicen en forma electrénica, de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables; facilitar, agilizar y
optimizar la gestion administrativa de los trdmites que realizan las personas interesadas ante las
dependencias, entidades y empresas productivas del Estado, y proporcionar informacion respecto de los
tramites, de manera homologada, estandarizada e integrada;

Que de conformidad con lo sefialado por el articulo 40. de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,
los formatos que expidan las dependencias de la Administracion Publica Federal, deberan publicarse
previamente a su aplicacion, en el Diario Oficial de la Federacion;

Que el 28 de agosto de 2015, se publico en el Diario Oficial de la Federacion el Acuerdo por el cual se dan
a conocer los formatos de los tramites a cargo del Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad
Agroalimentaria y de la Comision Nacional de Acuacultura y Pesca, 6érganos administrativos desconcentrados
de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion, que se indican;

Que es importante que los tramites que se lleven a cabo en esta Secretaria sean claros y precisos, a fin de
agilizar los procedimientos respectivos, y

Que uno de los propdsitos del Gobierno de la Republica es hacer un uso mas eficiente de los recursos
presupuestarios, dada la racionalidad de los mismos, asi como operar de manera pronta y expedita, mediante
la divulgacion de los formatos de los tramites a cargo de esta Secretaria, por lo que he tenido a bien expedir el
siguiente:
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ACUERDO POR EL QUE SE MODIFICA EL SIMILAR POR EL CUAL SE DAN A CONOCER LOS
FORMATOS DE LOS TRAMITES A CARGO DEL SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD, INOCUIDAD Y
CALIDAD AGROALIMENTARIA Y DE LA COMISION NACIONAL DE ACUACULTURA Y PESCA,
ORGANOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADOS DE LA SECRETARIA DE AGRICULTURA,
GANADERIA, DESARROLLO RURAL, PESCA Y ALIMENTACION, QUE SE INDICAN, PUBLICADO EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 28 DE AGOSTO DE 2015

ARTICULO UNICO.- SE MODIFICAN la tabla, de la fraccion |, y la tabla, de la fraccién Il, ambas del
articulo Primero; el articulo Tercero; y los Anexos; SE ELIMINA de los Anexos, el formato de “Solicitud para
permiso de pesca comercial”, todos del ACUERDO por el cual se dan a conocer los formatos de los tramites a
cargo del Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria y de la Comision Nacional de
Acuacultura y Pesca, 6érganos administrativos desconcentrados de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia,
Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion, que se indican, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28
de agosto de 2015, para quedar en los siguientes términos:

“ARTICULO PRIMERO.- [....]
L[]

HOMOCLAVE DEL ‘. HOMOCLAVE/TRAMITE(S) DE
No. DESCRIPCION DEL FORMATO
FORMATO REFERENCIA

SENASICA-05-001-A/Solicitud para la
obtencién del Certificado Fitosanitario
para Exportacion

Solicitud para obtener el certificado

o, | SENASICA-05-001-B/Solicitud para la
para exportacion de  mercancia

1 FF-SENASICA-001 . i .| obtencién del Certificado Zoosanitario
regulada en materia agricola, pecuaria, L,
i para Exportacion
acuicola y pesquera.
SENASICA-05-001-C/Solicitud para la
obtencion del Certificado de Sanidad
Acuicola para Exportacion
Formato de Solicitud para personas | SENASICA-06-001/Solicitud para obtener
2 FF-SENASICA-002 morales interesadas en coadyuvar en la |la  aprobacion como Organo de

evaluacion de la conformidad. Coadyuvancia

SENASICA-03-012-A/Solicitud para la
Expedicion del Certificado Fitosanitario
para Importacion

Solicitud para obtener el certificado —
. o, | SENASICA-03-012-B/Solicitud para la
para importacion de  mercancia

3 FF-SENASICA-003 . i . Expedicién del Certificado Zoosanitario
regulada en materia agricola, pecuaria, B
para Importacion

acuicola y pesquera.

SENASICA-03-012-C/Solicitud para la
Expedicién del Certificado de Sanidad
Acuicola para Importaciéon

Aviso de Movilizacién para mercancia | SENASICA-01-060-B/Aviso de
4 FF-SENASICA-004 avicola en materia de Influenza Aviar | Movilizacion para Mercancia Avicola en
Notificable. Materia de Influenza Aviar Notificable
n [...]
HOMOCLAVE DE HOMOCLAVE/TRAMITE(S) DE
No. DESCRIPCION DEL FORMATO
FORMATO REFERENCIA
Solicitud de permiso para la Acuacultura | CONAPESCA-01-028/Permiso para
1 FF-CONAPESCA-001
de Fomento Acuacultura de Fomento.
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NAPESCA-01-026/Avi
2 FF-CONAPESCA-002 | Aviso de Produccion CONAPESCA-01-026/Aviso de
Produccion
CONAPESCA-01-025/Avi d
3 FF-CONAPESCA-003 | Aviso de Cosecha viso ©
Cosecha
Aviso de arribo de embarcaciones | CONAPESCA-01-023-B/Aviso de
4 FF-CONAPESCA-004 menores de 10 toneladas de registro [ Arribo B. de Embarcaciones Menores
bruto de 10 Toneladas de Registro Bruto
Aviso de arribo de embarcaciones | CONAPESCA-01-023-A/Aviso de
5 FF-CONAPESCA-005 mayores de 10 toneladas de registro | Arribo A. de Embarcaciones Mayores
bruto de 10 Toneladas de Registro Bruto

ARTICULO SEGUNDO.- [...]

ARTICULO TERCERO.- Cualquier duda o solicitud de informacién respecto del presente Acuerdo, favor
de dirigirse a las siguientes Unidades Administrativas:

Para el Servicio Nacional de Sanidad Inocuidad y Calidad Agroalimentaria. Teléfono: (01-55) 5905-1000

No. Formato Referirse a la siguiente Area y Extension

Para SENASICA-05-001-A.- Direcciéon de Regulacion Fitosanitaria/Ext. 51396
1 FF-SENASICA-001 Para SENASICA-05-001-B.- Direccién de Importaciones y Exportaciones/Ext. 53229

Para SENASICA-05-001-C.- Direccion de Sanidad Acuicola y Pesquera/Ext. 53225

Para materia agricola: Direccién de Regulacion Fitosanitaria-Subdireccién de Regulacion
Nacional/Ext. 51339 y 51335

Para la materia pecuaria: Direccion de Servicios y Certificacion Pecuaria/Ext. 53216

2 FF-SENASICA-002 Para la materia de inspeccidn fitozoosanitaria: Direccion de Programas de Inspeccién

Fitozoosanitaria/Ext. 51594

Para la materia de inocuidad: Inocuidad Agroalimentaria, Operacién Organica y
Plaguicidas-Subdireccion de Control de Productos Agropecuarios y Acuicolas/Ext. 51532

3 FF-SENASICA-003 Direccion de Inspeccion en Puertos Aeropuertos y Fronteras/Ext. 51014

Direccién de Epidemiologia y Analisis de Riesgo-Area de Zonificacion
4 FF-SENASICA-004 : L
Compartimentacion Ext. 53202

Para el caso de los formatos de la Comision Nacional de Acuacultura y Pesca: Referirse a la Subdireccion
de Politica y Acuerdos Internacionales.

Teléfono: 3871-1000, Extension: 58419 y 58450.
ARTICULO CUARTO.- al QUINTO.- [...]
TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicaciéon en el Diario Oficial
de la Federacion.

SEGUNDO.- Los formatos a que se refiere el presente Acuerdo, deberan utilizarse a partir del dia
siguiente al de su publicacién en el Diario Oficial de la Federacion.

TERCERO.- Los formatos anteriores a la publicacion del presente Acuerdo, quedaran sin efecto a la
entrada en vigor del mismo.

México, Distrito Federal, a 18 de septiembre de 2015.- El Secretario de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo
Rural, Pesca y Alimentacion, José Eduardo Calzada Rovirosa.- Rubrica.
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Solicitud para obtener el certificado para exportacion de mercancia regulada en materia
agricola, pecuaria, acuicola y pesquera

Homoclave del formato

FF-SENASICA-001

Fecha de publicacion en el DOF

Folio

Fecha de solicitud del tramite

DD/MM/AA

Datos del exportador

Personas fisicas

Personas morales

RFC: RFC
CURP: Razon Social:

Nombre (s) Representante legal o apoderado
Primer apellido: CURP:

Segundo apellido: RFC

Sexo: Nombre (s):

Fecha de nacimiento: DD/MM/AA

Primer apellido:

Lugar de nacimiento:

Segundo apellido

Teléfono (lada y nimero):

Teléfono (lada y nimero):

Extension:

Extension

Correo electronico:

Correo electronico:

Teléfono movil:

Teléfono movil:

*De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar tramites y servicios

deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF).

Pagina 1

MEXICO i

Contacto:

Avenida Municipio Libre 377, Piso 7 Ala B, Col. Santa Cruz Atoyac,
Deleg. Benito Juarez, C.P. 03310, México D.F

01800987 987%

atencionciudadana@senasica.gob.mx
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| (Zoosanitario y acuicola) \

| Datos del establecimiento productor o de origen \

Nombre o razon social: o . -
En caso de ser cametera llenar la siguiente informacion

Tipo de administracion (marcar con una X):
Numero de establecimiento™:

(" Federal {™ Municipal {™ Estatal
Calle: Derecho de transito (marcar con una X):
(" Libre {" Cuota
(Por ejemplo: Avenida, Boulevard, Calle, Carretera, Camino, Privada, Cadigo de la cametera:
entre otros.)
Namero exterior: Numero interior: Tramo de la carretera:

Cadigo postal:
Cadenamiento o kilometro:

Colonia: En caso de ser camino llenar la siguiente informacion

(Por ejemplo: Colonia, Privada, Condominio, Hacienda, entre otros ) Teérmino genérico (marcar con una X)
Localidad (" Brecha { Camino {~ Temaceria { Vereda

Municipio o Delegacion:
Tramo del camino:

Estado o Distrito Federal: Margen (marcar con una X).
{" Derecho (™ Izquierdo

Entre que calles:
Cadenamiento o kilometro:

Calle posterior:

Contacto:

Avenida Municipio Libre 377, Piso 7 Ala B, Col. Santa Cruz Atoyac,
Deleg. Benito Juarez, C.P. 03310, México D.F

01800987 987%

atencionciudadana@senasica.gob.mx

MEXICO

&? SENASICA
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Datos del importador

Nombre o razén social:

En caso de ser carretera llenar la siguiente informacion

Numero de establecimiento”:

Tipo de administracion (marcar con una X):
(" Federal {" Estatal {” Municipal

Calle:

(Por ejemplo: Avenida, Boulevard, Calle, Cametera, Camino, Privada,

entre otros.)

Derecho de transito (marcar con una X):
{" Libre { Cuota

Caodigo de la cametera:

Numero extenor: - -
Numero interior:

Tramo de la carretera:

Codigo postal:

Cadenamiento o kilometro:

Colonia:

{Por eiemnlo” Colonia Privada Condominio Hacienda entre ofrns

En caso de ser camino llenar la siguiente informacion

Localidad:

Témino genénco (marcar con una X):
{" Brecha { Camino { Temaceria { Vereda

Municipio o Delegacion:

Tramo del camina:

Estado o Distrito Federal

Margen (marcar con una X):
{” Derecho (" Izquierda

Entre que calles:

Cadenamiento o kildmetro:

Calle posterior:

MEXICO

& SENASICA

Contacto:

Avenida Municipio Libre 377, Piso 7 Ala B, Col. Santa Cruz Atoyac,

Deleg. Benito Juarez, C.P, 03310, México D.F
01800987 987%
atencionciudadana@senasica.gob.mx
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Datos del destinatario o establecimiento de destino

Nombre o razon social:

En caso de ser carretera llenar la siguiente informacion

Numero de establecimiento™:

Tipo de administracién (marcar con una X):
(" Federal {" Estatal {™ Municipal

Tipo de Vialidad:

(Por ejemplo: Avenida, Boulevard, Calle, Carretera, Camino, Privada,

entre otros.)

Derecho de fransito (marcar con una X):
" Libre { Cuota

Codigo de la camretera:

Numero exterior: - A
Numero interior:

Tramo de la carretera:

Codigo postal:

Cadenamiento o kilémetro:

Tipo de asentamiento:

(Por ejemplo: Colonia, Privada, Condominio, Hacienda, entre otros.)

En caso de ser camino llenar la siguiente nformacion

Localidad:

Término genérico (marcar con una X):
{" Brecha { Camino { Temaceria { Vereda

Municipio o Delegacion:

Tramo del Camino:

Estado o Distrito Federal:

Margen (marcar con una X):
{" Dercho { lzquierda

Entre que calles:

Cadenamiento:

Calle posterior:

MEXICO LAl coTMER  (EPSENASICA

Contacto:

Avenida Municipio Libre 377, Piso 7 Ala B, Col. Santa Cruz Atoyac,

Deleg. Benito Juarez, C.P. 03310, México D.F
01800987 9875
atencionciudadana@senasica.gob.mx

Miércoles 30 de septiembre de 2015




Miércoles 30 de septiembre de 2015

DIARIO OFICIAL

(Primera Seccion)

79

Pégina5

Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria

Datos generales de la mercancia a exportar, zoosanitario

Animales vivos

Especie:

Funcion zootécnica

Pais de destino

Pais de origen:

Nombre Tatuaje Nimero de arete Microchip
Numero de autornizacion de
Raza Color Sexo Edad CITES
Producto o subproducto
Especie: Producto a exportar:
Pais de destino Pais de origen del producto
y/o materna pnima:
Nombre de la
mercancia Numero de lote Presentacion Cantidad Unidad de medida Peso neto
Fecha de Condiciones de almacén
caducidad Tratamiento / o transporte Numero de Marcas de .
Proceso (refrigeracion, autorizacion CITES embarque Himeroidelicle
DD/ MM/ AA congelacién o ambiente)
Contacto:
X i) Avenida Municipio Libre 377, Piso 7 Ala B, Col. Santa Cruz Atoyac,
MEXICO E coTMEN e fre ; ke

7

Deleg. Benito Juare
01800987 9879

C.P. 03310, México D.F

atencionciudadana@senasica.gob.mx
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Productos bioldgicos, quimicos, farmacéuticos y alimenticios
Producto a exportar: Pais de destino:
Pais de origen del producto Finalidad u objetivo de la mercancia:
y/o materia prima:
. . Numero de registro - 2 Unidad de
Nombre de la mercancia Numero de lote SAGARPA Presentacion Cantidad e
. Condiciones de almacén
Fecha de caducidad .
3 o transporte Marcas de Numero
Peso neto oo MM AR Tratamiento/Proceso (refrigeracion, embarque de flejo
congelacion o ambiente):
Datos generales de la mercancia a exportar, acuicola
Animales vivos
Especie: Uso o funcién
Pais de destino: Pais de origen
Nombre cientifico Nombre comtn de la 3
de la especie especie Fase de desarrollo Cantidad Unidad de medida

Productos o subproductos

Especie:
P Producto a exportar
Contacto:
Avenida Municipio Libre 377, Piso 7 Ala B, Col. Santa Cruz Atoyac,

MEXICO

SAGARPA

01800987 987%
atencionciudadana@senasica.gob.mx

Deleg. Benito Juarez, C.P. 03310, México D.F



Miércoles 30 de septiembre de 2015

DIARIO OFICIAL

(Primera Seccion)

81

Pégina7

Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria

Pais de destino:

Pais de onigen del producto
y/o matena prima:

Finalidad u objetivo de la mercancia:

Denominacion comercial

Nimero de lote

Presentacion

Fecha de produccion
DD/ MM/ AA

Cantidad

Unidad de medida

Condiciones de almacén o transporte (refrigeracion, congelacion o

ambiente)

Productos biolédgicos, quimicos, farmacéuticos y alimenticios

Producto a exportar:

Pais de destino:

Pais de origen del producio
y/o materia prima:

Finalidad u objetivo de la mercancia:

Denominacion comercial

Nimero de lote

Numero de registro
SAGARPA o certificado
de uso y aplicacion

Presentacion Fecha de produccion

Cantidad

Unidad de medida

Fecha de caducidad
DD/ MM/ AA

Condiciones de almacén o transporte (refrigeracion,
congelacion o ambiente)

MEXICO

SAGARPA

coTMER

Contacto:
Avenida Municipio Libre 377, Piso 7 Ala B, Col. Santa Cruz Atoyac,
Deleg. Benito Judrez, C.P. 03310, México D.F

01800987 987%
atencionciudadana@senasica.gob.mx
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Datos generales de la mercancia a exportar, fitosanitario
Productos o subproductos
B i Pais y estado de ongen del producto o subproducto (en caso de
Pais de destino reexportacion)y
Pais y estado de procedencia (en caso de reexportacion): Finalidad u objetivo de la mercancia
Producto o Especie(nombre Unidad de pporalie
subproducto cientifico) Presentacion Cantidad i Marca distintiva (i:gtr?ﬁngggs:
*Incluir informacion cuando aplique.
Unidad expedidora donde realizara el tramite (oficina y estado):
Informacion del Transporte
Medio de transporte: Fecha de embarque*: DD/ MM/ AA
Identificacion del transporte™ Fecha de embarque™: DD/ MM / AA
Namero de contenedor” Lugar de embarque (aduana de salida)™:
Numero de fleje™ Punto de ingreso al pais de destino*
Régimen (temporal, definitiva o tfransito)”
*Incluir informacién cuando aplique.
oo}
w©
=
an
@
=¥

SAGARPA

MEXICO coTMER

&? SENASICA

Contacto:

Avenida Municipio Libre 377, Piso 7 Ala B, Col. Santa Cruz Atoyac,
Deleg. Benito Juarez, C.P. 03310, México D.F

018009879879

atencionciudadana@senasica.gob.mx
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Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria
Consideraciones generales
El formato de solicitud debe ser llenado a maquina o a mano con letra de molde. Presentarse en original y copia en caso de requernr

acuse.

2 Presentar documento que acredite la personalidad del solicitante.

3. Adjuntar los siguientes documentos:

a)

b)

Comprobante onginal del pago de derechos cuando aplique, utilizando la hoja de ayuda a través del esquema e5cinco, via
Internet o ventanilla bancaria, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Derechos.

Documentacion probatoria del cumplimiento de requisitos del pais de destino de acuerdo a lo que se quiera exportar.

Zoosanitario

.- Animales vivos:

r

e

Resultados de pruebas de laboratorio oficial o aprobado o autorizado, cuando sean solicitados por el pais importador.
Certificado de vacunacién cuando sea solicitado por el pais importador.

Documento que acredite el origen del(los) animal(es).

Reseiia de las caracteristicas del(los) animal(es).

Certificado de salud del(los) animal(es) emitido por un Médico Veterninario, en papel membretado de no mas de cinco dias
de expedido o de acuerdo a la vigencia establecida por el pais de destino, en caso de que sea diferente, anexando
fotocopia de la cédula profesional del Médico Veterinario que lo expidio.

CITES de ser el caso.

Otros que requiera el pais de destino.

Il-  Productos y subproductos:

e

r

e

Resultados satisfactorios de analisis de control de calidad de cada lote a exportar.
Descripcion del proceso de elaboracion.
Documento que acredite su origen.

“Certificado para la Exportacion de Conformidad de Buenas Practicas Sanitarias” emitido por la COFEPRIS, en caso de
productos destinados a consumo humano*.

Otros que requiera el pais de destino.

Ill-  Productos biolégicos, quimicos, farmacéuticos o alimenticios para uso en animales o consumo por éstos:

e

>

r

r

r

Registro del producto cuando aplique”.

Resultados satisfactorios de analisis de control de calidad de cada lote a exportar.
Dictamen vigente cuando aplique™.

Documento que acredite su ongen.

Otros que requiera el pais de destino.

* Se presenta copia del documento cuando se realiza por primera vez el tramite en la unidad expedidora, debe renovarse conforme a

su vigencia.

MEXICO

Contacto:

Avenida Municipio Libre 377, Piso 7 Ala B, Col. Santa Cruz Atoyac,
Deleg. Benito Juarez, C.P. 03310, México D.F

018009879879

atencionciudadana@senasica.gob.mx
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Acuicola
I.-  Animales vivos:
» Resultados de pruebas de laboratorio, cuando sean solicitados por el pais importador.
»  Otros que requiera el pais de destino.
Il.-  Productos y subproductos:
» Resultados satisfactorios de analisis de control de calidad de cada lote a exportar.
»  Otros que requiera el pais de destino.
Ill-  Productos biolégicos, quimicos, farmacéuticos o alimenticios para uso en animales o consumo por éstos:
»  Numero de registro SAGARPA o certificado de uso y aplicacion.
»  Otros que requiera el pais de destino.
Fitosanitario
Productos y subproductos:
»  Dictamen de verificacion

» Resultados satisfactorios de pruebas de laboratorio oficial o aprobado o autorizado, cuando sean solicitados por el pais
importador.

»  Certificado Fitosanitario Intemacional del pais de origen y/o procedencia del producto (En caso de reexportacion)
»  Documento que acredite su orngen.

Otros que requiera el pais de destino.

Campo para firma y/o huella del solicitante

Acepto expresamente y autorizo al SENASICA notificarme asunto relacionado con la gestién de esta solicitud
de apoyo, asi como cualquier otro acto o procedimiento administrativo derivado de este apoyo a través del
siguiente medio de comunicacion:

Siacepto No acepto

Firma o Huella del Solicitante

Respetuosamente

Nombre, firma y/o huella digital en su caso

Pagina 1 0

Contacto:

Avenida Municipio Libre 377, Piso 7 Ala B, Col. Santa Cruz Atoyac,
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Formato de solicitud para personas morales interesadas en coadyuvar en la evaluacion de
la conformidad

Homoclave del formato Folio
FF-SENASICA-002
Fecha de publicacion en el DOF Fecha de solicitud del tramite
DD/MM/AA

Informacién sobre la materia solicitada

{™ Certificacion

Seleccione la actividad en la que solicita ejercer la

Evaluacion de la Conformidad " Verificacion

{” Pruebas diagndsticas (Unicamente personas morales)

En caso de Laboratorios, especifique las matenas en que se requiere la aprobacion (virologia, bactenologia, nematologia, micologia,
malezas, entomologia y acarologia, analisis de residuos de plaguicidas en vegetales, deteccion de organismos patégenos en alimentos)
(Aplicable unicamente a personas morales)

Técnica analitica / materia Metodologia Tipos de pruebas

{" Productos primarios

(" Productos procesados
Seifialar campos en los que realizara la Evaluacion de la
Conformidad

{” Proceso de produccion primaria o procesamiento

{" Establecimientos )
Especifique:

Pagina 1
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La matena en que se realizara la evaluacion de la conformidad es

Sanidad Inocuidad Bioseguridad para OGMs
(" Vegetal ™ Vegetal (" Vegetal
" Animal " Animal " Animal
" Acuicola " Acuicola " Acuicola
{” Operacion organica (" Operacion organica {" Otros

Datos adicionales que considere pertinentes

Listado de ordenamientos legales que aplican

coTWER oY

Contacto:

Avenida Municipio Libre 377, Piso 7 Ala B, Col. Santa Cruz Atoyac,
Deleg. Benito Juarez, C.P. 03310, México D.F

01800987 9875

atencionciudadana@senasica.gob.mx
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Informacién general del solicitante

CURP: Razon Social:

Nombre (s) Representante legal o apoderado
Primer apellido: CURP:

Segundo apellido: RFC:

Sexo: Nombre (s):

Fecha de nacimiento: DD/MM/AA

Primer apellido:

Lugar de nacimiento:

Segundo apellido:

Teléfono (lada y nimero):

Teléfono (lada y ndmero):

Extension:

Extension:

Correo electronico:

Correo electronico:

Teléfono movil:

Teléfono movil:

Pégina3
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Datos generales de contacto (aplicable Unicamente a personas morales)
Datos del representante legal Datos del responsable encargado de los tramites con la Secretaria
RFC: RFC:
CURP: CURP:
Puesto Puesto
Nombre (s): Nombre (s):
Primer apellido: Primer apellido:
Segundo apellido: Segundo apellido:
Sexo: Sexo:
Fecha de nacimiento: DD/MM/AA Fecha de nacimiento: DD/MM/AA
Lugar de nacimiento: Lugar de nacimiento:
Teléfono (lada y namero): Teléfono (lada y ndmero):
Extension: Extension
Correo electronico: Correo electrénico:
Teléfono movil: Teléfono mavil:
tE
E‘P

CcOTMER

&? SENASICA

Contacto:

Avenida Municipio Libre 377, Piso 7 Ala B, Col. Santa Cruz Atoyac,
Deleg. Benito Juarez, C.P. 03310, México D.F

01 800987 9875

atencionciudadana@senasica.gob.mx
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Domicilio (al menos 2) para oir y recibir notificaciones oficiales
Calle: En caso de ser carretera llenar la siguiente informacion
Tipo de administracion (marcar con una x):
{" Federal {” Municipal {" Estatal
Derecho de transito (marcar con una x):
Namero extenor: Nuamero interior: ™ Libre ™ Cuota

Codigo Postal:

Cadigo de la carretera:

Colonia:

Tramo de la carretera:

Cadenamiento o kilometro:

Nombre de |a localidad:

En caso de ser camino llenar la siguiente informacion

Nombre del Municipio o Delegacion®

Término genérico (marcar con una x)
(" Brecha (" Camino  {" Terraceria {~ Vereda

Nombre del Estado o Distnto Federal:

Tramo del camino:

Entre que calles:

Margen (marcar con una x)
{" Derecho {" lzquierdo

Calle posterior:

Cadenamiento:

Atencion al usuario

Dias que presta atencién al usuario

Horario en el que presta atencion al usuario

Documentacion adicional para obtener la aprobacién como Organismo de Certificacion

Copia del acta constitutiva protocolizada ante notario ptiblico, con estatutos en los que se considere dentro de su objeto social
la evaluacion de la conformidad de las disposiciones legales aplicables en materia sanitaria o fitosanitaria;

Copia del documento de acreditacion otorgado por una Entidad de Acreditacion como Organismo de Certificacion en la matenia

que pretenda aprobar;

El comprobante de pago de los derechos por la Aprobacion; en el caso que lo requiera el Tramite,

V. El manual de organizacion, organigrama y descripcion de las funciones y responsabilidades de cada puesto, asi como el perfil
de puestos, habilidades requendas y tiempos de respuesta, para la emision de certificados en la materia 0 materias que desea
la aprobacion;

Contacto:
B SAGARPA - Avenida Municipio Libre 377, Piso 7 Ala B, Col. Santa Cruz Atoyac,
MEXICO e coTNEY  MEPSENASICA Deleg. Benito Juarez, C.P. 03310, México D.F

01800987 987%
atencionciudadana@senasica.gob.mx
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V. El Manual de calidad que documente el sistema de gestion de calidad bajo el cual opera el organismo de certificacion, que sea
apropiado al volumen de trabajo desarrollado e implantado en todos los niveles de la organizacion. El cual debera contener la
informacion solicitada por el SENASICA a través del Médulo, de acuerdo a la materia;

VI El sistema de registro del Organismo de Certificacién, la relacion y expedientes de los centros de certificacion, que lo
apoyaran y bitacoras de las actividades de certificacion conforme a los alcances de la aprobacion solicitada;

VIl.  Domicilio, croquis de ubicacion, dias y horario de atencion a usuarios de las oficinas centrales y de los centros de certificacion;

VIII.  La documentacion que demuestre que el organismo cuenta con capacidad técnica y operativa (instalaciones, equipo y
materiales adecuados y suficientes, incluyendo los servicios de teléfono e internet) para proporcionar el servicio de certificacion
con cobertura regional o nacional;

IX. Descripcion del producto, proceso o tipo de establecimiento que se certificara;

X. El manual de Procedimientos para la expedicion del certificado a productos, procesos, establecimientos y servicios segun
corresponda,
Xl El programa anual, formatos y procedimientos de supervision, capacitacion y actualizacién del personal técnico autorizado que

realizara la evaluacion de la conformidad,;

XIl.  Constancia de capacitacion del personal técnico o de los Terceros Especialistas que auxiliaran al Organismo de Certificacion,
expedida por instituciones académicas, cientificas, organizaciones colegiadas con las que la Secretaria haya celebrado un
acuerdo o convenio para desarrollar programas de capacitacion,

Xl La persona fisica autorizada por la Secretaria como Tercero Especialista para coadyuvar con el organismo de certificacion en
la evaluacion de la conformidad, debera cumplir, con lo establecido en los anexos 6 y 7 del presente Acuerdo;

XIV.  Relacion del personal y Terceros Especialistas adscritos al Organismo de Certificacion, sefalando las disposiciones legales en
las que realizara la actividad de evaluacién de la conformidad conforme al perfil de puesto y horanos laborales; incluyendo
copia legible por ambos lados de la cédula profesional que lo avale como profesionista en la materia solicitada o carrera afin,
expedida por la autoridad competente y copia de la constancia de autorizacion vigente como tercero especialista en las
materias especificas;

XV.  Carta compromiso de manifiesto, firmado por el representante legal, para aceptar los términos establecidos para cumplir con
los principios de ética, imparcialidad, independencia y confidencialidad,

XVI.  Copia del cédigo de ética y conducta firmado por su personal y Terceros Especialistas adscritos;

XVII. Carta manifiesto del representante legal del Organismo de Certificacion (OC), en donde se especifique que él, los socios y el
personal que labora en el mismo, no son funcionarios en el Gobiemo Municipal, Estatal, Federal, asimismo, que no laboran en
Instituciones de Ensefanza y/o Investigacion y que no se encuentran estudiando algun postgrado de tiempo completo, y

XVIII. Declaracion bajo protesta de decir verdad, firmada por el representante legal, de que no ha sido sancionado por la Secretaria,

Documentacion adicional para obtener la aprobacién como Unidad de Verificacion
Persona Moral

l. Copia del acta constitutiva protocolizada ante notario publico, con estatutos en los que se considere dentro de su objeto social
la evaluacion de la conformidad de las disposiciones legales aplicables en materia sanitaria o fitosanitaria;

1. Copia del documento de acreditacion como unidad de verificacion otorgada por una entidad de acreditacion en la materia que
se pretende aprobar;

1L El comprobante de pago de derechos por la Aprobacion, en el caso que lo requiera el Tramite,

V. El manual de organizacién; organigrama y descripcion de las funciones y responsabilidades de cada puesto; asi como el perfil
de puestos, habilidades requeridas y tiempos de respuesta, para la emision de dictdmenes y certificados en su caso, en la
materia 0 materias que desea la aprobacion;

[} \ El manual de calidad que documente el sistema de gestion de calidad bajo el cual opera la unidad de verificacion, que sea
Eo apropiado al volumen de trabajo desamollado e implantado en todos los niveles de la organizacion. El cual debera contener la
Eﬁ informacion solicitada por el SENASICA a través del Modulo, de acuerdo a la materia;

Contacto:

Avenida Municipio Libre 377, Piso 7 Ala B, Col. Santa Cruz Atoyac,

MEXICO

coTMER &'SEN‘WCA Deleg. Benito Juarez, C.P. 03310, México D.F.
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VI

VIL
VL.

Xl

Xl

bUIN

XV

XVIL

XVIIL

El sistema de registro de la Unidad de Verificacion, la relacién y expedientes de los centros de verificacion, que apoyaran a la
Unidad de Verificacion y bitacoras de las actividades de Verificacion, conforme a los alcances de la aprobacion solicitada.

Domicilio, croquis de ubicacion, dias y horario de atencién a usuarios de las oficinas centrales y de los centros de certificacion;

La documentacion que demuestre que la Unidad de Verificacion cuenta con capacidad técnica y operativa (instalaciones,
equipo y materiales adecuados y suficientes, incluyendo los servicios de teléfono e intemet) para atender los servicios de
verificacion y certificacion en los casos que aplique, con cobertura regional o nacional;

Descripcion del producto, proceso o tipo de establecimiento que se verificara o en su caso certificara;

El manual de Procedimientos técnicos y listas de verificacion por disposicion legal aplicable; en el que se establezca detallada
y claramente como se realizara la venficacion y/o certificacion de productos, procesos, instalaciones o establecimientos,
regulados, asi como la concentracion y envio de informes;

El Programa anual, formatos y procedimientos de supervision, capacitacion y actualizacion del personal técnico que realiza la
evaluacion de la conformidad;

Constancia de capacitacion del personal técnico o de los Terceros Especialistas que auxiliaran a la unidad de verificacién,
expedida por instituciones académicas, cientificas, organizaciones colegiadas con las que la Secretaria haya celebrado un
acuerdo o convenio para desarrollar programas de capacitacion

La persona fisica autorizada por la Secretaria como Tercero Especialista para coadyuvar con la unidad de verificacion en la
evaluacion de la conformidad, debera cumplir, con lo establecido en los anexos 6 y 7 del presente Acuerdo.

Relacion del personal y Terceros Especialistas adscritos a la Unidad de Verificacién, incluyendo copia legible por ambos lados
de la cédula profesional que lo avale como profesionista en la materia solicitada o carrera afin, expedida por la autoridad
competente y copia de la constancia de autorizacion vigente como tercero especialista en las materias especificas

Carta compromiso de manifiesto, firmado por el representante legal para aceptar los términos establecidos para cumplir con
los pnincipios de ética, imparcialidad, independencia y confidencialidad;

Copia del codigo de ética y conducta firmado por su personal y Terceros Especialistas adscritos;

Constancia de no encontrarse laborando en el Gobierno Federal, Estatal o Municipal asi como en Instituciones de Ensefianza
e Investigacion, Centros o Institutos de Investigacion y Comités Estatales de Sanidad o Fitosanitarios, que no se encueniran
estudiando algun postgrado de tiempo completo; y

Declaracién bajo protesta de decir verdad, firmada por el representante legal, de que no ha sido sancionado por la Secretaria;

Documentacién adicional para obtener la aprobacion como Unidad de Verificacion
Persona Fisica

VI

Copia del Registro Federal de Coniribuyentes;

Copia del documento de acreditacion como unidad de verificacion otorgada por una entidad de acreditacion en la materia que

se pretende aprobar;
El comprobante de pago de derechos por la Aprobacion;

El manual de calidad que documente el sistema de gestion de calidad bajo el cual opera la unidad de verificacion, que sea
apropiado al volumen de frabajo desarrollado e implantado en todos los niveles de la organizacion. El cual debera contener la

informacion solicitada por el SENASICA a través del Modulo, de acuerdo a la matena;
Domicilio, croquis de ubicacion, dias y horano de atencion a usuarios de las oficinas centrales y de los centros de certificacion;

La documentacion que demuestre que la Unidad de Venficacion cuenta con capacidad técnica y operativa (instalaciones,

equipo y materiales adecuados y suficientes, incluyendo los servicios de teléfono e internet) para atender los servicios de

MEXICO
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verficacion y certificacion con cobertura regional o nacional.
VII.  Descripcidn del producto, proceso o tipo de establecimiento que se verificara;

VIl El manual de Procedimientos técnicos y listas de verificacion por dispasicion legal aplicable; en el que se establezca detallada
y claramente cdmo se realizara la verificacion y/o certificacién de productos, procesos, instalaciones o establecimientos,

regulados, asi como la concentracién y envio de informes;

IX El Programa anual, formatos y procedimientos de supervision, capacitacion y actualizacion de quien realizara la evaluacion

de la conformidad;

X Constancia de capacitacion del personal y de los Terceros Especialistas que auxiliaran a la unidad de verificacion, expedida
por instituciones académicas, cientificas, organizaciones colegiadas con las que la Secretaria haya celebrado un acuerdo o

convenio para desarrollar programas de capacitacion;

X1 Copia legible por ambos lados de la cédula profesional que lo avale como profesionista en la materia solicitada o carrera afin,

expedida por la autoridad competente

Xll.  Carta compromiso de manifiesto, firmado por el representante legal para aceptar los términos establecidos para cumplir con

los principios de ética, imparcialidad, independencia y confidencialidad;
Xlll. Copia del codigo de ética y conducta firmado;

XIV.  Constancia de no encontrarse laborando en el Gobiemo Federal, Estatal o Municipal asi como en Instituciones de Ensefianza

e Investigacion, Centros o Institutos de Investigacion y Comités Estatales de Sanidad o Fitosanitarios; y

XV.  Declaracion bajo protesta de decir verdad, firnada por el representante legal, de que no ha sido sancionado por la Secretaria,

Documentacién adicional para obtener la aprobacion como Laboratorio de pruebas

I Copia del acta constitutiva protocolizada ante notario publico, con estatutos en los que se considere dentro de su objeto social
la evaluacion de la conformidad de las disposiciones legales aplicables en matera sanitaria o fitosanitaria;

I Copia del documento de acreditacion como Laboratorio de pruebas en las materias que pretenda aprobar, otorgado por una
entidad de acreditacion nacional;

1[N El original de pago de derechos por la Aprobacion;

V. El manual de organizacion; organigrama y descripcion de las funciones y responsabilidades de cada puesto; asi como el perfil
de puestos, habilidades requendas y tiempos de respuesta, para la emision de resultados en la matena o materias que desea
la aprobacion;

A" Relacion de equipos e instrumentos, con que cuenta en el area por aprobarse incluyendo el programa y procedimientos de
calibracién, mantenimiento y manuales de dicho equipo;

V1. El manual de calidad que documente el sistema de gestion de calidad bajo el cual opera el laboratorio de pruebas, que sea
apropiado al volumen de trabajo desarrollado e implantado en todos los niveles de la organizacion. El cual debera contener la
informacion solicitada por el SENASICA a traves del Modulo, de acuerdo a la maternia;

VIl.  Relacion de reactivos empleados para las pruebas en las que solicita aprobacién; los cuales seran acorde a los protocolos
m establecidos por la Secretaria;
g VIII.  El sistema de registro de muestras, en el que se incluyen los formatos de los informes de resultados, formatos de registro,
En bitacoras de trabajo, y demas datos relevantes;
=¥
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1X. Daomicilio, croguis de ubicacion, plano a escala del laboratorio de pruebas, con identificacién de las reas y horario de atencion
a usuarios;

X. La documentacion que demuestre que el laboratorio cuenta con capacidad técnica y operativa (instalaciones, equipo, reactivos
y materiales adecuados y suficientes, incluyendo los servicios de teléfono e internet) para proporcionar el servicio con
cobertura regional o nacional

Xl Descripcion de las pruebas que se aplicaran para el analisis;

Xll. Manual de Procedimientos técnicos, incluyendo Métodos y tipos de pruebas, asi como técnica analitica en los que solicita
aprobacion, y en su caso validacion de metodologias;

Xl El programa anual, formatos y procedimientos de supervision, capacitacion y actualizacion de los signatanos de laboratorio
que realizaran la evaluacion de la conformidad y personal técnico de apoyo;

XIV.  La persona fisica autorizada por la Secretaria como Tercero Especialista para coadyuvar con el laboratorio en la evaluacion de
la conformidad, debera cumplir, con lo establecido en los anexos 6 y 7 del presente Acuerdo.

XV.  Relacion del personal técnico del laboratorio de pruebas, y cuando aplique del personal autorizado como Tercero especialista
que realizara o supervisara las pruebas de laboratorio y firmara los informes de resultados respectivos, sefialando las
disposiciones legales en las que realizara la actividad de evaluacion de la conformidad conforme al perfil de puesto y horarios
laborales; copia legible por ambos lados de la cédula profesional que lo avale como profesionista en la matera solicitada o
carrera afin, expedida por la autoridad competente y copia de la constancia de autonzacion vigente como tercero especialista
en las materias especificas

XVI. Carta compromiso de manifiesto, firmado por el representante legal para aceptar los témminos establecidos para cumplir con
los principios de ética, imparcialidad, independencia y confidencialidad;

XVIl.  Copia del codigo de ética y conducta firmado por su personal y Terceros Especialistas adscritos;

XVIIl. Carta manifiesto del representante legal del Laboratorio, en donde se especifique que él, los socios y el personal que labara en
el mismo, no son funcionarios en el Gobiemo Municipal, Estatal o Federal, asimismo, que no se encuentran estudiando algun
postgrado de tiempo completo, y

XIX.  Declaracion bajo protesta de decir verdad, firmada por el representante legal, de que no ha sido sancionado por la Secretaria;

Pégina9
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Solicitud para obtener el certificado para importacion de mercancia regulada en materia
agricola, pecuaria, acuicola y pesquera

Homoclave del formato Folio

FF-SENASICA-003

Fecha de publicacion en el DOF Fecha de solicitud del tramite

DD / MM / AAAA
DD / MM / AAAA

Datos generales del tramite

Fecha: Numero del permiso o autorizacion anterior:
Oficina de inspeccién agropecuaria: Clave UCON (aplica para camicos):

Aduana Establecimiento TIF (aplica para camicos):

Punto de inspeccion intermna: Clave del médico leteninario (aplica para camicos):
Régimen al que se destinara la mercancia:

*De conformidad con los articulos 4y 69-M, fraccién ¥ de la Ley Federal de Procedimiento Admmismarivo, los formatos para solicitar trdmires y servicios deberdn publicarse
en el Diario Oficial de la Federacién (DOF).

Pagina 1

Contacto:

Avenida Municipio Libre 377, Pisa 7 Ala B, Col. Santa Cruz Atoyac,
Deleg. Benito Juarez, CP. 03310, México D-F

01 800 987 9879

atencionciudadana@senasica.gob.mx

MEXICO SAGARPA o TMER
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Informacién del importador

Personas fisicas Personas morales
RFC: RFC:
CURP: Razén Social:
Nombre (s). Representante legal o apoderado
Primer apellido: CURP:
Segundo apellido: RFC:
Sexo: Nombre (s):
Fecha de nacimiento: DD/MM/AA Primer apellido
Lugar de nacimiento: Segundo apellido:
Teléfono (lada y nimero): Teléfono (lada y numero):
Extension: Extension:
Correo electronico: Correo electronico:
Teléfono mévil: Teléfono movil:
Actividad econémica preponderante:

Pago de derechos

Exento de pago: Banco (aplica cuando se realiza el pago):
" si {7 No
Justificacion (aplica si es exento de pago): Llave de referencia (aplica cuando se realiza el pago):
Clave de referencia (aplica cuando se realiza el pago): Fecha de pago (aplica cuando se realiza el pago):
Cadena de la dependencia (aplica cuando se realiza el pago):

Péginaz

Contacto:

Avenida Municipio Libre 377, Piso 7 Ala B, Col. Santa Cruz Atoyac,
Deleg, Benito Juarez, C.P. 03310, México

01 800 987 9879

atencionciudadana@senasica.gob.mx

MEXICO
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Datos de la mercancia
No. Partida: Fraccion arancelana

Tipo de requisito:

Descripcion de fraccion arancelaria:

Requisito:

Cantidad UMT:

Numero de Certificado Internacional

Unidad de Medida UMT:

Cantidad UMC:

Tipo de producto (aplica para fitosanitano):

Unidad de Medida UMC:

Descnpcion:

Nombre cientifico:

Pais de ongen:

Fase de desarrollo (aplica para acuicola):

Pais de procedencia:

Usa:

Numero de lote:

Especie

Animales vivos

Color/Pelaje:

Numero de identificacion:

Edad del animal:

Raza:

Fase de desarrollo:

Sexo

Funcién zootécnica:

Nombre cientifico:

Nombre de la mercancia

Productos y subproductos

Planta autorizada de origen:

Fecha fin de produccién o sacrificio:

Presentacion (solo para camicos):

Fecha inicio de elaboracion de empaque 0 proceso:

Tipo de presentacion (solo para camicos):

Fecha fin de elaboracion o empaque o proceso:

MEXICO

Contacto:

Avenida Municipio Libre 377, Piso 7 Ala B, Col. Santa Cruz Atayac,
Deleg. Benito Judrez, C.P. 03310, México D.F

01 800 987 3879

atencionciudadana@senasica gob.mx



Miércoles 30 de septiembre de 2015

DIARIO OFICIAL

(Primera Seccion)

97

Pégina4

gob mx

Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria

Cantidad de presentacion (sélo para camicos):

Fecha inicio de caducidad o consumo preferente:

Fecha inicio de produccién o Sacrificio:

Fecha fin de caducidad o consumo preferente:

Datos del destino

Persona:
(" Fisica " Moral

Nombre, denominacion o razon social:

Domicilio

Calle: En caso de ser carretera, llenar la siguiente informacion
Tipo de administracion (marcar con una x):
{" Federal ™ Municipal {™ Estatal
Nimero exterior Niimero interior- Derecho de transito (marcar con una x):
{" Libre {" Cuota
Codigo postal: Cadigo de la carretera:
Calle: Tramo de la carretera:
Cadenamiento o kilometro:
Localidad:

En caso de ser camino llenar la siguiente informacion

Municipio o Delegacion:

Término genérico (marcar con una x).
(" Brecha (" Camino { Terraceria { Vereda

Estado o Distrito Federal:

Tramo del camino:

Entre que calles:

Margen (marcar con una x):
{™ Derecho {™ lzquierdo

Calle posteror:

Cadenamiento:

Datos del transporte

Medios de transporte:

Puente de verificacion:

Identificacion de fransporte:

Niamero de guia:

Nombres de la empresa transportista:

Datos del exportador

MEXICO coTMER

s

Contacto:

Avenida Municipio Libre 377, Piso 7 Ala B
Deleg. Benito Juarez, C.P. 03310, México
01800987 9879
atencionciudadana@senasica.gob.mx

-ol. Santa Cruz Atoyac,
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Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria
Persona: Nombre, denominacién o razén social:
" Fisica " Moral
Domicilio del exportador
Calle:

En caso de ser camretera llenar la siguiente informacion

Tipo de administracién (marcar con una x):

{™ Federal {™ Municipal {" Estatal
Niimero exterior Niimero interior- Derecho de transito (marcar con una x):
{" Libre {" Cuota
Codigo Postal: Codigo de la carretera:
Colonia. Tramo de la carretera:
Cadenamiento o kilémetro:
Localidad:

En caso de ser camino llenar la siguiente informacion

Municipio o Delegacién:

Término genérico (marcar con una x).
{" Brecha { Camino { Terraceria { Vereda

Estado o Distrito Federal:

Tramo del camino:

Entre que calles :

Margen (marcar con una x)-

{ Derecho {" lzquierdo

Calle postenor:

Cadenamiento:

Establecimiento en operacién o unidad de cuarentena (aplica para acuicola)

Persona:
" Fiica ™ Moral

Nombre, denominacion o razén social:

Domicilio del establecimiento en operaciéon o unidad de cuarentena (Aplica para acuicola)

Calle:

En caso de ser carretera llenar la siguiente informacion

Tipo de administracion (marcar con una x):

™ Federal ™ Municipal " Estatal
Nimero exterior Numero interior Derecho de transito (marcar con una x):

™ Libre {" Cuota
Codigo Postal: Codigo de la carretera:
Colonia:

Tramo de la carretera:
Contacto:
e SAGARPA Avenida Municipio Libre 377, Piso 7 Ala B, Col. Santa Cruz Atoyac,
CCO e

o

aleg, Benito Juarez, CP. 03310, Méxica D.F
01800987 9879
atencionciudadana@senasica.gob.mx

Miércoles 30 de septiembre de 2015
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Cadenamiento o kilometro:

Localidad: En caso de ser camino llenar la siguiente informacion

Término genérico (marcar con una Xx):

Municipio o Delegacion:
{" Brecha " Camino  { Terraceria (" Vereda

Estado o Distrito Federal: Tramo del camino:

Margen (marcar con una x):

Entre que calles:
™ Derecho ™ lzquierdo

Calle posterior: Cadenamiento:

Campo para firma y/o huella del solicitante

Acepto expresamente y autorizo al SENASICA notificarme asunto relacionado con la gestion de esta solicitud
de apoyo, asi como cualquier otro acto o procedimiento administrativo derivado de este apoyo a través del
siguiente medio de comunicacion:

Siacepto No acepto

Firma o huella del solicitante

Respetuosamente

Nombre, firma y/o huella digital en su caso

Pégina6

Contacto:

Awvenida Municipio Libre 377, Piso 7 Ala B, Col. Santa Cruz Atoyac,
Deleg. Benito Judrez, C.P. 03310, México D.F.

018009879879

atencionciudadana@senasica.gob.mx

SAGARPA o THER

MEXICO
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Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria

Aviso de Movilizacion para mercancia avicola en materia de Influenza Aviar Notificable

Homaoclave del formato Folio

FF-SENASICA-004

Fecha de publicacién en el DOF Fecha de solicitud del tramite

DD/MM/AA

Datos generales del solicitante

Explotacién o empresa origen
RFC del productor. Fecha de nacimiento: DD/MM/AA
CURP: Lugar de nacimiento:
Nombre: Teléfono (lada y nimero):
Primer apellido: Extensidn
Segundo apellido Correo electronico
Sexo: Teléfono movil:

Domicilio del solicitante

Pagina 1

Calle:
Localidad:
Municipio o Delegacién:
Numero exterior: Numero interior: Estado o Distrito Federal:
Codigo postal: Entre que calles:
Colonia: .
Calle posterior:
*De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de
Procedimiento Administrarive, los formatos para solicitar trdmites y servicios
deberan publicarse en el Diario Qffcial de la Federacion (DOF).
Contacto:
- — SAGARPA Avenida Municipio Libre 377, Piso 7 Ala B, Col. Santa Cruz Atoyac,
MEXICS cor MR e Deleg. Benito Judrez, C.P. 03310, México D.F.

01 800987 9879
atencidnciudadana@senasica.gob.mx
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En caso de ser carretera llenar la siguiente informacion

En caso de ser camino llenar la siguiente informacion

Tipo de administracion (marca con una x):
" Federal " Municipal " Estatal

Término genérico (marcar con una x):

(" Brecha { Camino  { Terraceria  { Vereda

Derecho de transito (marcar con una x):
" Libre ™ Cuota

Tramo del camino:

Cadigo de la carretera:

Margen (marcar con una x).
(" Derecho (™ Izquierdo

Tramo de la carretera:

Cadenamiento o kilometro:

Cadenamiento o kilometro:

Datos generales del solicitante

Destino final (exportacién empresa)

RFC del productor:

Fecha de nacimiento: DD/MM/AA

CURP:

Lugar de nacimiento:

Nombre:

Teléfono (lada y numero):

Primer apellido

Extension:

Segundo apellido:

Correo electronico:

Sexa:

Teléfono movil:

Domicilio del solicitante

Calle:

Localidad:

Municipio o Delegacion:

Numero exterior:

Estado o Distrito Federal:

Cadigo postal: Entre vialidades;
(|
«©
=
&
o
Contacto:
MEXIC \\_‘\M Avenida Municipic Libre 377, Pise 7 Ala B, Col. Santa Cruz Atoyac,

@ SENASI%A_

Deleg. Benito Juarez, C.P. 03310, México D.F.
01800987 9879
atencidnciudadana@senasica gob.mx
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Colonia:

Vialidad posternior:

En caso de ser carretera llenar la siguiente informacion

En caso de ser camino llenar la siguiente informacion

Tipo de administracion (marca con una x):

" Federal " Municipal {" Estatal

Término genérico:

Derecho de transito (marcar con una x):
" Libre " Cuola

Tramo del camino:

Cadigo de la camretera

Margen (marcar con una x):
{" Derecho (" Izquierdo

Tramo de la carretera:

Cadenamiento o kilometro:

Cadenamiento o kilometro:

Parametros

Especie:

Campana:

Tipo de movilizacion:

Modulo de movilizacion:

Cantidad total (Numero):

Numero de lote:

Puntos de verificacion

Federales: Estados por el que transita- (Ruta)
Datos del responsable
Contacto:
SAGARPA Avenida Municipio Libre 377, Fiso 7 Ala B, Col. Santa Cruz Atoyac,
MEXIC TMER Sl : ; p i
MEACO cai—= Rt Deleg. Benito Judrez, C.P. 03310, México D.F.

01800587 9879
atencidnciudadana@senasica.gob.mx
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RFC del productor:

Fecha de nacimiento

CURP:

Lugar de nacimiento:

Nombre:

Teléfono (lada y nimero):

Primer apellido:

Extension:

Segundo apellido:

Correo electronico:

Sexo! Teléfono mavil
Domicilio del responsable
En caso de ser carretera llenar la siguiente informacion
Calle Tipo de administracion:

Numero exterior:

Derecho de transito:

Cadigo postal

Codigo de la carretera

Colonia:
Tramo de la carretera:
Cadenamiente o kilometro:
Localidad: En caso de ser camino llenar la siguiente informacion

Municipio o Delegacion

Estado o Distrito Federal:

Término genérico:

Tramo del camino:

Contacto:

Avenida Municipio Libre 377, Piso 7 Ala B, Col. Santa Cruz Atoyac,
Deleg. Benito Judrez, C.P. 03310, México D.F.

01 800987 9879

atencidnciudadana@senasica.gob.mx
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Respetuosamente

Nombre, firma y/o huella digital en su caso

coTMER

SAGARPA

Contacto:

Avenida Municipio Libre 377, Piso 7 Ala B, Col. Santa Cruz Atoyac,
Deleg. Benito Juarez, C.P. 03310, México D.F.

01800987 2879

atencionciudadana@senasica.gob.mx

o senasica
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Comision Nacional de Acuacultura y Pesca

Solicitud de permiso para la acuacultura de fomento

Homoclave del formato Falio
FF-CONAPESCA-001
*Fecha de publicacién del formato en el DOF Fecha de solicitud del tramite
DD / MM / AAAA
Lugar y fecha: Oficina:

Delegacion de SAGARPA:

Datos generales del solicitante

Personas fisicas Personas morales
CURP: RFC:
RFC: Denominacion o Razon Social:
Nombre (s):
Clave RNP.yA.:

Primer apellido:

) Nambre del responsable del proyecto:
Segundo apellido:

Sexo:
Representante legal o apoderado
Fecha de nacimiento: / /
foh) MM AAAA CURP:
Lugar de nacimiento:
ugar e nacimiento RFC.

Teléfono (lada y ndmero): Nombre (s):

Extension: Primer apellido:

Correo electronico:
Segundo apellido:

Teléfono méwil:
Teléfono (lada y ndmero):
Clave RNPyA. .,
Extension:

Correo electrénico:
Teléfona mavil:

“De conformidad con fos articulos 4 y 69-M, fraccién Vde la ley Federal de Procedimiento Administrativo, les formates para solicitar trdmites y servicios deberdn publicarse en el Diario
Oficial de la Federacion (DOF).

Contacto:
MEXICO SAGARPA TMER Av. Camaron Sabalo S/N Esg. con
GOMERNG B LA RIFURTICA o gg;,":sm Tiburdn Fracc. Sabalo Country Club.

018006674022

Pdgina 1 de 3
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Domicilio del solicitante

Codigo postak Municipio o Delegacién:

Calle: Estado o Distrito Federal:
(Ejempla: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, Carrador, i
Eje Wial, Privada, Prelongacién, Retorne, Viaducte, ete.) Entre que calles (“PO y I‘IUITIbFE)‘
Ndmero exterior: Numero interior:

. " 1 Calle posterior (tipo y nombre):
Colonia:

(Ejernpla: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, Corredor,

Eje Vial, Privada, Prolongacian, Retormo, Viaducto, etc.) Descripcion de la ubicacién:

Localidad:

Datos generales del proyecto

Nombre del proyecto:

Nombre del responsable del proyecto:

Especies a cultivar

1) 3) 5)
2) 4) 6)

Fases gue comprende el cultivo:

*De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién Vde ia ley Federal de Procedimiento Administrativa, los formatos para solicitar trdmites y servicios deberdn publicarse en el Diario
Oficial de la Federacidn (DOF).

Contacto:

Av. Camardn Sabalo S/N Esg. con
Tiburén Fracc. Sabalo Country Club.
018006674022

MEXICO .S.f\G!\. RPA” coTMER (@

T re——]

aNAPESCH

Pdgina 2 de 3



Miércoles 30 de septiembre de 2015 DIARIO OFICIAL (Primera Seccion) 107

gob mx
Comisidon Nacional de Acuacultura y Pesca
Ubicacién del proyecto
Nombre de |a localidad: Costero:
Municipio: Interiar:
Estado: Superficie solicitada para el permiso:
Nombre del cuerpo de agua: Duracion por la que se solicita el permiso:

Documentacién que se anexa

Acta de narimiento, credencial de elector, pasaporte, certificado de nacionalidad mexicana o carta
de naturalizacién en original o copia certificada. (1)

Acta Constitutiva y Bases Constitutivas, certificadas e inscritas en el Registro Publico de la Propiedad
y del Comercio o en el Registro Agrario Nacional, en original o copia certificada. (2)

Acta de Asamblea donde nombren cuadros directivos vigentes, en original o copia certificada. (2)

Documentes que acrediten la legal disposicion de los bienes de los equipos para realizar la acuacultura
(factura, escritura, contrato o programa de construecidn), en original o copia certificada.

Cédula de inscripcién al Registro Nacional de Pesca y Acuacultura o salicitud si se encuentra en trémite
en copia simple.

Programa o proyecto de estudio o de investigacidn cientifica.

Documentos que acrediten la capacidad técnicay cientifica del asesor (Titulos o certificados, constancias
que demuestren experiencia y curriculum vitae) en copia simple.

Poder notarial, en original o copia certificada, en caso de que el tramite lo realice el apoderado legal.

Comprobante de pago de derechos al iniciar el trdmite, en original o copia certificada.

(1) Persona fisica (2) Persona Moral

Nombre de quien tramita: Cargo: Firma:

Acuse de recibo (nombre completo, firma y sello)

Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase llamar al sistema de Atencion Telefonica ala
Ciudadania ( SACTEL ) a los teléfonos 54-80-20-00 en el D.F. y Area Metropolitana, del Interior de la Republica sin costo para el
usuario al 01-800-00-14800 o desde Estados Unidos o Canadé al 1-888-594-3372
*De conformidad con los artfculos 4 y 69-M, fraccion Vde la ley Federal de Pracedimiento Administrativa, fos formates para solicitar trdmites y servicios deberdn publicarse en el Diario
Oficial de la Federacién (DOF).

Contacto:

Av. Camarén Sabalo 5/M Esq. con
ooy S5 Tiburdn Fracc. Sabalo Country Club.

018006674 022

XICO

LAREPUBLICA
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Homaclave del tramite:

*Fecha de publicacion del formato en el DOF

Nombre de la unidad receptora

Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion
Comisién Nacional de Acuacultura y Pesca

Aviso de produccion Folio:

Fecha de solicitud del tramite
Que se farmula en cumplimiento de bos articulos 1%, 2°, 3%, 47 fraccién VIIl, 75,y 92 / Fi
de ka Ley General de Pesca y Acuacultura Sustentables; 1% 4° 5% 10, 105 y 111 fraccion M del Reglamento de |a Ley de Pesca Do L)

Datos generales del solicitante

Clave

Clave RN PA instalacidn acuic

Especie(s)

e venta

Clave MNombre cientifico Fase de desarrolio Cantidad de organismos "r'e'-'r‘;idloa]

Destino final de la produccién de organismos

RMP Especie Clave & organismos recibidos

na de CONAPESCA

Contacto:

Av. Camardn Sabalo 5/N Esqg. Tiburdn,
Fracc. Sdbalo Country Club

Mazatlan, Sinaloa, México CP. 82100
Teléfono: 01 800 667 74022

coMER
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Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion
Comision Nacional de Acuacultura y Pesca

Homoclave del ramite Aviso de cosecha Folio
FF-COMNAPESCA-003

*Fechade publ-fanm del fermato en el DOF Que se formuda en cumplimiento de bos articulos 17, 27, 3%, 4 fraccién VIIL 75,y 92 Fecha de solicitud del tramite
de la Ley General de Pesca y Acuacultura Sustentables; 1% 4% 5% 10, 104,111 !

/
YT fraccitn B, 119 y 124 del Reglamento de la Ley de Pesca

Datos generales del solicitante

Especie(s)

Nombre comiin Clave Nombre cientifico Presentacion Volumen (kg) Precio por kg

ficina de COMAPESCA

Contacto
Av. Camaron Sabalo S/N Esq. Tiburdn,
R Fracc. Sabalo Country Club
S_——y o Mazatlan, Sinaloa, México CP. 82100
Teléfono: 01 800 667 74022

MEXICO SAGARPA

- PR
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Secretaria de Agricultura, Ganaderfa, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacibn

gob mx
Homodlave del formato
FF-CONAPESCA-004
*Fecha de publicacién del formate en el DOF
oo L !

1. Lugar/ ofidna de pesca:

3. Perinda que ampara:

5. Nembre o razén secial del permisionaria,
concesienaro o autarizado:

juli] MM

7. Nombre dela embarcacian:
10. Nimera de embarcaciones utilizadas:
13. Lugar de captura:

15. Zona de pesa: L B E C

17. Especie. presentacifn y preservacitn

Informacion del tramite

23, Documentos ANEX0s a presentar

L Los permisionarios, conc o aut anexar la
biticora del vigje de pesca objeto de la presentacién de este aviso de amibo
si se estipula en la norma correspondiente.

Los datos consignados en el presente documento son absoluta
responsabilidad del declarante, Articulo 45 Fraccibn Villy Articulo 47 del
Reglamento de la Ley de Pesca.

Importante: este docurmento no esvalido si lleva tachaduras o enmendaduras,
utilice el reverso para notificaciones o sellos de comtrol interno.

Pigina 1/2

Comisiébn Nacional de Acuacultura y Pesca
Aviso de arribo de embarcaciones menores

de 10 toneladas de registro bruto

Articules 10, 35, 45 Fracdbn VIl y 47 del Reglamento de la Ley da Pesca

Datos generales del salicitante

11. Sitio de desembarque:

- k] / 7] / AAA
E.RNPA dela embarcacitn:
1E.Permiso, concesibn o autorizadan
Fecha de —
Mimera expedicitn Vigencia al

Aruse de recibo de la oficina de SAGARPA/COMNAPESCA
Marmbra:

Cargo:

Firmay sello:

Falio

Fecha de solicitud del tramite

! !

oo MM LYY

2. Clave ofidna da pesca:
4. Dias de trabajo de pesca: dias
. RLN.PA del permisionaric:
9. Matrioula
12 Clave sitio de desembarque:
14, Clawe lugar de captura:

16. Pesquerfa acuacuttural: S Mo

21. Precio par

19. Clave de la espede Kilograma

20. Peso en kilogramos

22. Total

El declarante
Nombre:

Cargo:

Firma.

Términos y condiciones: Conforme al Articuo 132, Fraccddn XXl de la Ley General de Pasca y Acuacultura Sustentable (LGPAS), es infraccitn *no proporcionar kinformacibn
en los términes y plazos que solicite la secretaria o incurrir en falsedad al rendir esta®; y podra ser cbjeto de las sanciones administrativas a que se refiere el Artioulo 133 de la LGPAS.
D conformidad con los Articulos 4 y 69-M, Fracdén 'V de la Ley Federal de Procedirmiento A dmiristrativo,

Ios formatos para solicitar trimites y senvicios deberdn publicarse en el Diario Ofidal de la Federacian (DOF).

SAA(.]ARP% Egg;"g

Contacto:

Av. Camarén Sabalo 5/N Esq. Tiburdn,

Frace. 5abalo Country Club
Mazatlan, Sinaloa, México C.P. 82100
Teléfono: 01 BOO 667 74022

(181

(uQ1003S BIOWILL])

TVIDIA0 OrdvId

$10¢ 9p 21quidndas ap g SIOOIIIA



gob mx

Secretarfa de Agricultura, Ganaderfa, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion

Comisibn Nacional de Acuacultura y Pesca

Instructivo para el uso y llenado del formato de solicitud CONAPESCA-01-023-B

Esta fomma debe ser utilizada par el permisionario para cumplir con la cbigadon de
manifestar sus capturas en un plazo de 72 horas hibiles a partir del dia de su llegada,
presentarta a la oficina de pesca més préxima, conforme lo dispuesto en los articubkos
45 fraccidn Vil y 47 del Regementa dela Ley de Pesca.
Es importante hacar natar que ka legal dencia de los pr

luegn de ser desermbarcados, se comprueha con & aviso de arrba, por lo que
ndependientemente del plazo al que se alude anteriormente, los permisionarias
daberdn registrar su producdtin en avisas de armibo,

A. 52 entiende por titular a toda persona fisica o moral que posea uno o varias
parmiscs, concasianes o autorizaciones de pesca.

B. Las oficiras de pasca proporcionarsn a los titulares de su juisdicdan i dotaritn
suficiente de avisas de aribe en bianco, por lotes numersdas y en orden. El titular es
responsable del uso que se le da a mda ura de las formas de avisa de amibo que le
sean entregadas y deberd utiizarlas en arden, siguiendo de manera progresiva la
rumeracitn de oz falios del lote mds antiguo.

C. Eltituar es resporeable dd llenado del presente documento. Las oficiras de pesca
orientardn a los pemnisionarios en esta tarea sin cosbo alguna.

D. Este doour deberd ser lenada 2 mégui negra utikzards letra de
malkde clara y kegble. Cuando se cometa un ermor al llenar el dacumento se debard
elabarar una nueva y entregar ambos en & aficna.

E E llenado de claves requeridas (dress sombreadas) en el docurmento, es
responsabiidad directa del jefe de |a oficina de pesca

H criba en las

1- Lugar/ oficina de pesca. Anatar el nombre dela localidad o municipio, y Estado.
Ejem. Cd. Obregtn, Son.

2.- Clave oficina de pesca. Anotar la dave de la Ofidna de Pesca. Ejem. 2508. Para
ser llenado por e jefe de oficina.

-~ Pericdo que Anotar Ins das de operacitin de pesca que se ampara
:I‘af'rres;‘al'a con el avise de arrbo. Ejern. 2171002007 a 23/10/2007.

Pigina 2/2

(Aviso de arribo de embarcaciones menores)

4.~ Nimero de dias efectivos de de pesca. Anote Gricamente los dias
trabajados. es dedr stlo bos dias que las embarcadones operaron enla pesca. Ejem. 5
dias.

15.- Zona de pesca. Cruce con ura "X" el lugar o lugares en donde realizé la
captura (L) Litaral, () Bahia. (E) Aguas Estuarinas o (C) Aguas Cantinentales o
Cuerpos de Agua Dulce.

5.- Mombre o razén sodal del o

Esaiba al nombre y apelides completos o la razbn sodal dd permisionario como
aparace en e permisa, concesifn o autarizadtn respectiva Asmismeo, escriba la
dave que tiene asignada coma Unidad Econdmica.

.- RNPA. del permisionario. Anotar la dave asignada del LMPA.

7.- Nomibre de la embarcacién. Anotar el nombre de la embarcacitn. (En los cases
enque aplique).

8- RNPA. de la embarcacibn. Anotar I3 cdave zsigreda del ANPA. de 2
embarcadn

9.- Matricula. Anotar la matricula otorgada por b 5.CT.

10- MOmero de embarcaciones utilizadas. Esciba e mimero total de
embarcadanes, b en su caso, el de equipas de pesca operados sin embarcacién, gque
particparon.

11.-- Sitio de noce kocaimente el sitio o
lugar dande sa efactud eldeserrharme EJ!n Laguna Salada.

12.- Clave sitio de desembarque. Anatar la dave comespondiente al sitio de
desembarque. Ejem. 020060 1. Para ser lenada por el jefe de oficina.

13.- Lugar de captura. Escriba el nombre del campa pesquers de la zora de mayor
captura dande operaron ks embarcaciones. Ejlem. Punta Ballenas.

14.- Clave lugar de captura. Anotar |a clave comespondiente al Lugar de Captura.
Ejem 0201118, Para ser lerada por el jefe de oficna.

16 uttural. Indicar si el producta se derva de |2 produccién

SOUEr aﬂ embalses epicontinentales sustentada tanto en ks sierbras
siteméticas de crias de espedes tales como tilapia, bagre y lobina, asi coma en las
derivadas del manejp de existendas sivestres de ofas de peces, postlarvas de
langnsting, renacuajos y simikres. Para ser llenada por al jefe de oficina.

17 - Especie, presentacibn y preservacitn. Se contestara con a) el nombre de la
espede, b) su presentacitn al momento de desembarque y ©) su pressrvacitn.
Ejempla: Carmarén con Cabera Fresoo.

18- Permiso, concesién o autorizacion. Ancte el nimero del (los) permiso(s) par
espede otorgado(s) por la SAGARPA para las embarcaciones o equipos de pesca
Cuyas capturas se mamﬁmrt En la colurrna "Fecha de Expedicién’, anote Iafecha en
[ 13 fue expedda y a continuacion, en |2 alumna de "Wigenda® escriba [a fedha en
«que prescribe, anotanda con nimeros el dia, mes, ano: 23 09 2007,

19~ Clave de la especie. Anotar la clave de la espede comespondiente. Ejem.
0081025H Para serllenado por & jefe de ofidna

20.- Peso en kilogramos. Para cada ura de las especies capturadas, anote su pesa
en kilogramos al momento del desermbarque

21- Predio por kilogramo. Anote e predo de playa o de primera mano para cada
una de las especies desembarcadas. séo para fines estadisticos.

22- Total. 52 anotard la suma del total de kilogrames reportados como capturadas
o 583 [a suma gque se reporta en la calumna.

23.- Documentos a anecar. Deberd entregar la Bitdcora de Pesca en los csos que
la norma o establezca.

MEXTCO

SAGARPA Eﬂfg

Contacto:

Av. Carmaron 5abalo 5/N Esq. Tiburén,

Fracc. Sabalo Country Club

Mazatlan, Sinaloa, México C.P. 82100

Telefono: 01 BOD 667 74022
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Secretarfa de Agricultura, Ganaderfa, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién

Homoclave del formato
FF-CONAPESCA-005
*Fecha de publicacion del formato en el DOF

/ !

oo MM LLYS

1. Lugar / oficina de pesca:

3. Periodo que ampara:

oo MM

. Mambre o razén sacial del

" Rermisienario,concesiorania o auterizada:
E. Mombre de la embarcadan:
11. Puerto de salida:

15. Lugar de captura:

17. Especie, presentacion y presarvacitn

Informacion del tramite

23, Documentos aNexos a presentar

L. Los permisionarios, autor deberén anexar la
biticora del viaje de pesca objeto de la presentacién de este aviso de amibo
si se estipula en la norma correspondiente.

Los datos consignades en el presente documents son absoluta
responsabilidad del declarante, Articulo 45 Fraccién Villy Articulo 47 del
Reglamento de la Ley de Pesca.

este documentn no esvilide silleva tachaduras o enmendaduras,
utilice el reverso para notificaciones o sellos de control interno.

Comisién Nacional de Acuacultura y Pesca
Aviso de arribo de embarcaciones mayores

de 10 toneladas de registro bruto

Con fundamento en las articulos 45 fraccién Willy 47 del Reglamerto de [a Ley dePesca

Datos generales del solicitante

Folio

Fecha de solicitud del trarmite

! !

co MM XYY

2. Clave oficina de pesca:

- oo /! ™ / 4. Duracibn dal viaje de pesca: dias 5. Dias efactivas de trabajo de pesca: dias
7. Clave RMPA del permisionario -
9. Clave RMPA. de la embarcaciéne 10, Matricula:
12 Clave puerto de salida: 13. Puerto de desembargue: 14, Clawve puerto de desembargue:
16. Clawe lugar de captura:
1E. Permiso, concesién o autarizacién 21. Precio par
. . kiogramo
Facha de 19. Clave de la espede 20. Paso en kilogramos (Para fines
Nimera expedicion | Vigendaal estadisticos)
22. Total
Aruse de recibo dela oficina de SAGARPA/CONAPESCA El declarante
Nambre: Nombre:
Cargo: Cargo:
Firma y sello: Fima:

Términos y condiciones: Conforme al Articulo 132, Fracdn XX da la Ley General de Pasca y Acuacultura Sustentable (LGPAS), es infraccitn *no proporcionar i informacién
&n los términos y plazos que solicite la secretaria o incurrir en falsedad al randir esta”; y podra ser objeta de las sanciones administrativas a que serefiere el Artfoulo 133 da la LGPAS.
D canformidad con los Articulos 4 y 6%-M. Fracdén'V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativa,
los formates para solidtar trédmites y sarvicios deberdn publicarse en e Diario Ofidal de la Federacian (DOF).

Pigina1/2
Contacte:
“ Av. Carnaran Sabalo 5/N Esq. Tiburan,
MEXICO SAGARPA "MER '
TR T LRI b e E%. Frace. Sabalo Country Club

Mazatlan, Sinaloa, México C.P. 82 100
Teléfono: 01 BOO 667 74022

48!

(uQ1003S BIOWILL])

TVIDIA0 OrdvId

$10¢ 9p 21quidndas ap g SIOOIIIA



gob mx

Secretaria de Agricultura, Ganaderfa, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién

Comisién Nacional de Acuacultura y Pesca

Instructivo para el uso y llenado del formato de solicitud COMAPESCA-01-023-A

Esta fomna debe ser utilizada par al permslnﬂann para cumglir con fa ohigaclﬁn de
marifestar rdel dia

presentarfa a la oficina de pesl:arnas p'(nurna conforme o dispuesto en los articulos
45 fracoidn Vil y 47 del Regementa de la Ley de Pesca.

Es importante hacer natar que la legal procedencia de los productos pesqueros,
luegn de ser desembarcadas, se comprueta con e avisa de arrba, por lo que
independientemente del plaza al que se alude anteriormente, los permisionarios
deberdn registrar su producdin en avisos de aribo.

A. 58 entiende por titular a toda persara fisica o moral que posea uno o varios
permisos, concesiones o autorizaciones de pesca.

B. Las oficinas de pesca proporcionaran a los titulares de su jurisdicdan la dotacitn
suficiente de avisas de arribo en blanco, por lotes numeradas y en orden. El titular es
responzable del uso que se le da a @da una de las formas de avisa de amibo que le
sean entregadas y deberd utiizarlas en arden, siguiendo de manera progresiva la
rumeracitn de los falios del Iote mds antiguo.

C. Eltitular es del llenado del umento. Las oficinas d
orientardna los pemmisionarios en esta tarea sin costo alguna.

D. Estedoc deberd ser lerado a migui iizando etra de
malde clara y legble. Cuando se cometa w1 ermor al lkenar &l dacumentn se deberd
elabarar una nueva y entregar ambeos formatos en la ofidna

E El llenado de claves {4 en el es
mspoﬂghiidaddlmnadel]efedela Dﬁnrade pasca

N criba en las

1.- Lugar/ oficina de pesca. Anotar el nombre de la locaidad o munidpic, y Estado.
Ejemn. Cd. Dbregéin Son.

2.- Clave oficina de pesca. Anotar la dave de la Ofidna de Pesc. Ejem. 250E. Para
ser llenada por & jefe de oficina.

(Awiso de arribo de embarcaciones mayores)

3.~ Periodo que ampara. Anotar los dias de operacibn de pesc gue se ampara
dia/mes/ano con el aviso de arribo. Ejlem. 21/10/ 2007 223/ 10/ 2007.

4~ Duracion del viaje de pesca. Esagiba e nimero de das que durb el viaje,
considerindose desde su salida hasta suarribo al puerta. Ejemn. 25 dias.

5.- Dias efectivos de trabajo de Ancta dias j -]
dedr, =hlo los dias en que la embarccién npeléenlapm Ejam 25 dias.

6.~ Nombre o razin sodal del
Esgiba el nombre y apelidos completos o la razbn sodal de pelrnlsmnano COmD
aparece en e permiso, concesién o autorizadon respectiva. Asimismo, escriba la
dave que tiene asignada coma Unidad Econdmica.

7-RNPA. Anotar la clave asigreda dal LNPA.
&- Mombre de Anotar el bre de la embarcacitn. (En los casos
enque aplique).

9~ RMPA. de la embarcacién. Anctar la dave asigneda del RMPA. de 2
embarcadin

10.- Matricula. Anotar la matrioula atorgada porla S.CT.

11.- Puerto de salida. Espedficar of puerto de salida de la embarcacin. Ejem.
Mazatlin

12.- Olave puerto de salida. Anotar [a dave del puerta de safida. Ejern. 250. Para ser
llenado par &l jefe de ofidna.

13- Puerto de desembarque. Especifiar & puerto de desembargue de la
embarracén Ejgm Topolobampo.

14.- Clave puerto de desembarque. Anotar la dave carrespondiente al puerto da
dasembarque. Ejemn. 25A. Para ser llenado por el jefe da oficina.

15.- Lugar de captura. Escriba el bre del de lazana de mayar
captura donde operaron las embarcadones. Ejem. Punta Baleras.

16.- Clave lugar de captura. Anotar la dave carrespondiente al Lugar de Captura.
Para ser lenado por &l jefe da oficina.

17 - Especie, presentacifn y preservacitn. Se contestara can a) el nombre de la
espede, b} su presentacitin al momento de desermbarque y ©) su preservacitn.
Ejernpla: Camandn con Cabeza Frescoo.

18- Permiso, A | del (los) i par
espede otorgado(s) por la SAGARPA para las embarcaciones o equipos de pesca
Cuyas capturas se manifiestan En la columna Fecha de Expedicitn®, anote [a fecha en
que fue expedida y a continuacitn, en la columna de "Vigenda® escrba la fecha en
«que prescribe, anotanda con nimeros e dia, mes, ano: 23 09 2007.

19~ Clave de la especie. Anotar la dave de l2 especie comespondiente. Ejern.
0081025H Para serllenado por e jefe de ofidna.

20.- Pes Para cada una del pacies capturadas, anote su pesa
en dal

21- Precio por kilogramo. Anate el predio de playa o de primera mano para cada
una de las espedes adas (peso en sblo para fines
estadisticos.

22.- Total. 5e anotara la suma del total da kilogrames reportados como capturadas
0 5ea la suma que se reporta en la calumna.

23.- Documentos a anexar. Deberd entregar la Bitdrora de Pesca en los csos que
la norma o establezca.
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Contacto:

Av. Carmaron 5abalo 5/N Esq. Tiburan,
Frace. Sabalo Country Club

Mazatlan, Sinaloa. México C.P. 82100
Teléfono: 01 BOD 667 74022
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