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Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria

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

Homoclave del formato

FF-SENASICA-001

Fecha de publicacién 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):

Extensioén:

Extensioén:

Correo electrénico:

Correo electrénico:

Teléfono movil:

Teléfono movil:

*De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccidén V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,
los formatos para solicitar tramites y servicios deberdan publicarse en el Diario Oficial de la Federacidn
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MEXICO | SAGARPA

Egﬂ“ﬂ ‘? SENASICA

Contacto:

Boulevard Adolfo Ruiz Cortinez N°. 5010
Coyoacan, Insurgentes Cuicuilco, 04530
Ciudad de México. Tel. 59051000
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Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria

Domicilio del exportador

Calle: En caso de ser carretera llenar la siguiente informacion

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

NUmero exterior: NUmero interior:

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

Cadigo postal:

Tipo de asentamiento: Cadigo de la carretera:
(Por ejemplo: Colonia, Privada, Condominio, Hacienda, entre

otros) Tramo de la carretera:
Localidad:

Cadenamiento o kilémetro:

En caso de ser camino llenar la siguiente informacion

Municipio o Delegacion:
Término genérico (marcar con una X):

{" Brecha { Camino { Teraceria { Vereda
Estado:

Entre que calles:
Tramo del camino:

Calle posterior: Margen (marcar con una X):
{" Derecho 1{ lzquierda

Cadenamiento o kilémetro:

(Zoosanitario y acuicola) |

Datos del establecimiento productor o de origen |

Nombre o razén social: Lo . L
En caso de ser carretera llenar la siguiente informacién

Tipo de administracion (marcar con una X):
NuUmero de establecimiento*:

{" Federal {” Municipal {™ Estatal
Derecho de transito (marcar con una X):
{" Libre {" Cuota
Calle:
Cédigo de la carretera:
Ndamero exterior: Ndmero interior: Tramo de la carretera:

Cédigo postal:
Cadenamiento o kilémetro:

Tipo de asentamiento: En caso de ser camino llenar la siguiente informacién

(Por ejemplo: Colonia, Privada, Condominio, Hacienda, entre Término genérico (marcar con una X):
otros) {” Brecha { Camino { Termaceria { Vereda
_ Contacto:
MEXICO | SAGARPA e T"MER & sEyasica Boulevard Adolfo Ruiz Cortinez N°. 5010,
e T hnaole peO AL o Wajars Bogmistorts SR Coyoacan, Insurgentes Cuicuilco, 04530

Ciudad de México. Tel. 59051000
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Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria

Localidad:

Municipio o Delegacion:

Tramo del camino:

Estado:

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

Entre que calles:

Cadenamiento o kilémetro:

Calle posterior:

Datos del importador

Nombre o razon social:

En caso de ser carretera llenar la siguiente informacion

NuUmero de establecimiento*:

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

Calle:

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

Cédigo de la carretera:

NUmer rior: , . .
umero exterio NuUmero interior:

Tramo de la carretera:

Cadigo postal:

Cadenamiento o kilémetro:

Tipo de asentamiento:

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

En caso de ser camino llenar la siguiente informacion

Localidad:

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

Municipio o Delegacion:

Tramo del camino:

Estado:

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

Entre que calles:

Cadenamiento o kilémetro:

Calle posterior:

. SAGARPA
MEXICO ST, gﬂﬂg
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Contacto:

Boulevard Adolfo Ruiz Cortinez N°. 5010,
Coyoacan, Insurgentes Cuicuilco, 04530
Ciudad de México. Tel. 59051000
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Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria

Datos del destinatario o establecimiento de destino

Nombre o razén social:

En caso de ser carretera llenar la siguiente informacion

NuUmero de establecimiento*:

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

Calle:

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

Cédigo de la carretera:

NUmero exterior: | o
Ndmero interior:

Tramo de la carretera:

Cadigo postal:

Cadenamiento o kilémetro:

Tipo de asentamiento:

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

En caso de ser camino llenar la siguiente informacion

Localidad:

Término genérico (marcar con una X):
{" Brecha {7 Camino { Temaceria { Vereda

Municipio o Delegacion:

Tramo del Camino:

Estado:

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

Entre que calles:

Cadenamiento:

Calle posterior:

Lada: Teléfono fijo:

Correo electrénico:

SAGARPA

SRERFTARLL £8 ADREULTURA.

MEXICO e

GORIERNO DE LA REPUBLICA FESEA ¥ ALIMERTACISC!

co MR

s Wefors Rageistarts

&’ SENASICA

Contacto:

Boulevard Adolfo Ruiz Cortinez N°. 5010,
Coyoacan, Insurgentes Cuicuilco, 04530
Ciudad de México. Tel. 59051000
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Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria

Datos generales de la mercancia zoosanitaria a exportar

Animales vivos

Especie:

Funcién zootécnica:

Pais de destino:

Pais de origen:

Nombre* Tatuaje* Ndmero de arete* Microchip*
Nudmero de autorizacién de
Raza Color Sexo Edad CITES*
Producto o subproducto
Especie: Producto a exportar:
Pais de destino: Pa[s de origen del productp: o
Pais de origen de la materia prima:
Finalidad o Uso:
Nombre de la ificacio
mercancia ﬁfﬂ;gaﬁg@ Presentacion Cantidad Unidad de medida Peso neto*
Fecha de
caducidad o Condiciones de almacén
consumo Tratamiento / o transporte Numero de Marcas de o -
preferente* Proceso (refrigeracion, autorizacion CITES* embarque* M o
congelacién o ambiente)
DD/ MM/ AA
_ Contacto:
MEXICO | SAGARPA Boulevard Adolfo Ruiz Cortinez N°. 5010,

GORIERNO DE LA REPUBLICA

EEI,;‘-’.;% ‘? SENASICA

Coyoacan, Insurgentes Cuicuilco, 04530
Ciudad de México. Tel. 59051000
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Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria

Productos biolégicos, quimicos, farmacéuticos y alimenticios

Producto a exportar: Pais de destino:

Pais de origen del producto: Finalidad o uso de la mercancia:
Pais de origen de la materia prima:

Pégina6

Ndmero de Unidad de
Nombre de la mercancia Nidmero de lote registro/autorizacion Presentacion Cantidad medida
SAGARPA
. Condiciones de almacén
Fecha de caducidad .
Peso neto* Tratamiento/Proceso* @ UEEpel Fe HEEES d‘i Nume_rci
(refrigeracion, embarque de fleje
DD/ MM/ AA e ! .
congelacién o ambiente):
Datos generales de la mercancia acuicola a exportar
Animales vivos
Especie: Uso o funcion:
Pais de destino: Pais de origen:
NEIEE C|ent|_f|co Llepble comun CElE Fase de desarrollo Cantidad Unidad de medida
de la especie especie
_ SAGARPA Contacto:
MEXICO sl i TMER SENASICA Boulevard Adolfo Ruiz Cortinez N°. 5010,
e T b hnaole peO AL Efmm & CHHEL Coyoacan, Insurgentes Cuicuilco, 04530

Ciudad de México. Tel. 59051000
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Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria

Productos o subproductos

Especie:

Producto a exportar:

Pais de destino:

Pais de origen del producto o de la materia prima:

Finalidad o uso de la mercancia:

Denominacién comercial

Identificacién o Nimero de lote

Presentacion

Fecha de produccion
DD /MM /AA

Cantidad

Unidad de medida

Condiciones de almacén o transporte (refrigeracion, congelacién o

ambiente)

Productos biolégicos, quimicos, farmacéuticos y alimenticios

Producto a exportar:

Pais de destino:

Pais de origen del producto
y/o materia prima:

Finalidad u objetivo de la mercancia:

Denominacién comercial

Numero de lote

Namero de registro
SAGARPA o certificado
de uso y aplicacion

Presentacion Fecha de produccién

; ; : Fecha de caducidad Condiciones de almacén o transporte (refrigeracion,
CarieEs Wilta? g ek DD/ MM/ AA congelacion o ambiente)

_ Contacto:
MEXICO | SAGARPA

GORIERNO DE LA REPUBLICA

o HRAL

EEI,;‘-’.;% ‘? SENASICA

Boulevard Adolfo Ruiz Cortinez N°. 5010,
Coyoacan, Insurgentes Cuicuilco, 04530
Ciudad de México. Tel. 59051000
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Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria

Datos generales de la mercancia fitosanitaria a exportar

Productos o subproductos

Pais de destino:

Pais y estado de origen del producto o subproducto (en caso de
reexportacion):

Pais y estado de procedencia (en caso de reexportacion):

Finalidad u objetivo de la mercancia:

Producto o
subproducto

Especie(hnombre
cientifico)

Presentacién

Cantidad

Unidad de
medida

Marca distintiva*

Numero de
dictamen de
verificacion

*Incluir informacién cuando aplique.

Unidad expedidora donde realizara el tramite (oficina y estado):

Informacién del Transporte

Medio de transporte: Fecha de embarque*: DD/ MM/ AA

— —
Identificacion del transporte*: Lugar de embarque (aduana de salida)*:

Namero de contenedor*: Punto de ingreso al pais de destino*:

Numero de fleje*:

Régimen (temporal, definitiva o transito)*:

*Incluir informacién cuando aplique
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_ Contacto:
MEXICO SAGARPA coTMER & sEnasica Boulevard Adolfo Ruiz Cortinez N°. 5010,
e T el PN o Wajars Bogmistorts SR Coyoacan, Insurgentes Cuicuilco, 04530

Ciudad de México. Tel. 59051000
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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; en caso de requerir acuse,

Zoosanitario

presentar copia
Presentar documento que acredite la personalidad del solicitante.
Adjuntar los siguientes documentos:

a) Comprobante original 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.

b) Documentacién probatoria del cumplimiento de requisitos del pais de destino de acuerdo a lo que se quiera exportar.

Animales vivos:

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

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

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

YV V V V

Certificado de salud del(los) animal(es) emitido por un Médico Veterinario, 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 expidié.

»  Autorizacion, certificado o permiso CITES de importacion, exportacion o reexportacién de ejemplares de la vida silvestre
vigente, cuando aplique

»  Otros que requiera el pais de destino.
Productos y subproductos:

» Resultados satisfactorios de andlisis de control de calidad de cada lote a exportar o de acuerdo con un plan de monitoreo
validado, para productos destinados al consumo humano o consumo animal.

»  Descripcién y/o diagrama de flujo del proceso al que fue sometido el producto, indicando tiempos y temperaturas.
»  Documento que acredite su origen.

»  Certificado para la Exportacion de Buenas Practicas Sanitarias vigente emitido por la Comision Federal Para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, para productos destinados a consumo humano, o documento equivalente emitido por el Servicio
Nacional de Sanidad inocuidad y Calidad Agroalimentaria*.

»  Otros que requiera el pais de destino.
Productos biolégicos, quimicos, farmacéuticos o alimenticios para uso en animales o consumo por éstos:
»  Registro del producto ante SENASICA-SAGARPA o documento equivalente (autorizacion, exencion de regulacion).

» Resultados satisfactorios de analisis de control de calidad de cada lote a exportar, o de acuerdo con un plan de monitoreo
validado.

»  Dictamen vigente cuando aplique*.
»  Documento que acredite su origen.

»  Oftros 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
o] su vigencia.
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_ Contacto:
MEXICO | SAGARPA g TMER & SENASICA Boulevard Adolfo Ruiz Cortinez N°. 5010,
o . o Mojars Bopmiatorts SRR Coyoacan, Insurgentes Cuicuilco, 04530

GORIERNO DE LA REPUBLICA

Ciudad de México. Tel. 59051000
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Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria

Acuicola

.- Animales vivos:

>
>

Il.- Productos y subproductos:

>
>

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

>
>

Fitosanitario

Productos y subproductos:

>
>

>
>

Otros que requiera el pais de destino.

Resultados de pruebas de laboratorio, cuando sean solicitados por el pais importador.

Otros que requiera el pais de destino.

Resultados satisfactorios de andlisis de control de calidad de cada lote a exportar.

Otros que requiera el pais de destino.

Numero de registro SAGARPA o certificado de uso y aplicacion.

Otros que requiera el pais de destino.

Dictamen de verificacion

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

Certificado Fitosanitario Internacional del pais de origen y/o procedencia del producto (En caso de reexportacion)

Documento que acredite su origen.

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

Contacto:
MEXICO | SAGARPA g TMER & SENASICA Boulevard Adolfo Ruiz Cortinez N°. 5010,
e T S DAL o Wajars Bogmistorts SR Coyoacan, Insurgentes Cuicuilco, 04530

Ciudad de México. Tel. 59051000



