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DIRECCION GENERAL DE SALUD ANIMAL
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“Afio del Centenario de la Promulgacion de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos”

N° de Oficio B00.02.08.01.02.043/2017

Ciudad de México, 2 1 FEB 2017

DIRECTIVOS DE ORGANISMOS DE
CERTIFICACION APROBADOS
PRESENTES

Hago referencia al proceso de registros de alta y baja de centros de certificacion zoosanitaria y terceros
especialistas, asi como cambios de nombre o denominacion, cambios de domicilio y horarios de atencion.

Sobre el particular, a fin de simplificar dicho proceso y alinearlo a las disposiciones vigentes en materia de
transparencia, acceso a la informacién y proteccion de datos personales, partir de la recepcion de este oficio se
les pide presentar los registros citados conforme a los documentos adjuntos:

e “Registros de centros de certificacion zoosanitaria”, mismo que deberd requisitarse conforme a su
instructivo de llenado.

e “Procedimiento para atencidn de solicitudes de registros para organismos de certificacion”.

Lo anterior elimina el uso de los siguientes formatos:

e “Solicitud para autorizar a un tercero especialista en un centro de certificacion zoosanitaria dependiente
de un organismo de certificacion con sus anexos y la

e “Solicitud de autorizacion (alta o baja) de Médico Veterinario Tercero Especialista en un centro de
certificacion dependiente de los organismos de certificacion”.

Sin mas por el momento les envio un cordial saludo.
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c.c.e. MVZ JOAQUIN BRAULIO DELGADILLO ALVAREZ, DIRECTOR GENERAL DE SALUD ANIMAL.- Para conocimiento,
MVZ IVONNE NAVARRO AVILA, DIRECTORA DE PROGRAMAS DE INSPECCION FITOZOOSANITARIA.- Para conocimiento.
ING. ROGELIO VALENCIA ILIZALITURRI, GERENTE DE ORGANIMOS DE CERTIFICACION DE LA EMA. Para conocimiento.
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1. Introduccion

Para contar con un registro permanentemente actualizado de centros de certificacién
zoosanitaria dependientes de aorganismos de certificaciéon con fines de emisidn del certificado
zoosanitario de movilizacion nacional de mercancias reguiadas, es necesario contar con un
procedimiento que defina las acciones a realizar por cada actor involucrado en los registros.

2. Objetivos

Atender las oportunamente solicitudes de registros que presenten los Organismos de Certificacion
(OC), asi como mantener actualizado el Directorio Nacional de Centros de Certificacién Zoosanitaria
requerido por usuarios externos, cualquier persona que requiera un certificado zoosanitaric de
movilizacion, e internos como personal oficial que requiera informacion para acompafiamiento de
cualquier tramite.

3. Alcance

Aplica a todos los Organismos de Certificacion aprobados por el SENASICA en materia de sanidad
animal.

4. Politicas de operacién

a. Solo se atenderan las solicitudes que ingresen por la ventanilla de Control de Gestion.

h. Antes de que el OC presente la solicitud debe revisar en el Directorio Nacional de Centros
de Certificacion Zoosanitaria, publicado en la pagina web gob.mx, que los horarios de
atencion de los terceros especialistas registrados en otros centros no se empalman.

¢. Los documentos que cuenten con instructivos de flenado deben ser requisitados
conforme se especifique en estos.

d. Que los documentos en copias simples o en archivos electrénicos que anexan a su
solicitud sean legibles.

5. Glosario

Centro de Certificacion Zoosanitaria {(CCZ). Instalacidon que depende de un organismo de
certificacién para fines de la expedicién del certificado zoosanitario para movilizacion de mercancias
reguladas.

Departamento de Organismos de Certificacion (DOC): Unidad administrativa dependiente de la
Subdireccion de Certificacion y Aprabacion, adscrita a la Direccidn de Servicios y Certificacion Pecuaria
de la Direccidén General de Salud Animal del SENASICA.

Directorio Nacional de Centros de Certificacién Zoosanitaria (DNCC2): Directorio en el cual se
registran los datos vigentes y actuales de dependencia, en términos del OC al cual pertenecen los CCZ,
hararios de atencion, ubicacion y niimero telefénico para que los usuarios del servicio de certificacién
puedan contactar a los CCZ y terceros especialistas registrados en estos.

Rocumentos de registros: Son generados y entregados por los OC con la finalidad de soportar sus
solicitudes, sienda los relacionados en el anexo 1 “Listado de documentos que acompafian al eserito
de solicitud de registros”.
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Escrito libre: Peticion escrita en papel membretado del OC que requiera el registro o registros que dan
como resultado la integracion del Directorio Nacional de Centros de Certificacién Zoosanitaria.
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6. Diagrama del procedimiento

Interesados en Organismo de Cenrtificacion Direccién de Servicios y Certificacion
registros Pecuaria a traves del Departamento de
Organismos de Certificacion (DOC)
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7. Descripcion del Procedimiento

Secuencia Actividad Responsable
No.
1 Requisita conforme al instructivo de llenado el formato “Registros de Interesados en
centros de certificacion zoosanitaria” y lo envia al OC que promovera el registros
o los registros, adjuntando los documentos de registro conforme al
anexo 1.
2 Revisa que la informacién que presenta el interesado en registros ocC

cumple con las especificaciones técnicas, de validar la informacién
elabora escrito libre y concluye el llenado del formato de “Registros de
centros de certificacion zoosanitaria”

3 Los lunes y martes ingresa en la ventanilla de Control de Gestion: oC
e Original de escrito libre
o Original del “Registros de centros de certificacion zoosanitaria”

En cualquier dia habil, a través de los correos electrénicos:

salome.perez@senasica.gob.mx
nancy.hernandez@senasica.gob.mx, envia en archivo con formato "pdf”

y por separado:
e Original de escrito libre, (debe nombrar al archivo con el nimero
que el OC asigne. Ej: ONCESEGA/041)
e Origina del “Registros de centros de certificacion zoosanitaria”,
(debe nombrar al archivo con las siglas FRCCZ)
e Documentos de registro, (debe nombrar cada documento por
separado con el nombre que se establezca en el anexo 1)

4 Conforme ingresen las solicitudes por correo electrénico seran DOC
revisadas, en caso de que haya alguna aclaracion se notificara por el
mismo medio para la correccion.

5 Elabora los oficios de respuesta, en un plazo no mayor a 15 dias habiles DOC
e informa, mediante correo electronico al OC gque puede recogerlos en
la planta baja del edificio sede del SENASICA.

6 Entrega el oficio de respuesta y recaba el acuse de recibo. DOC

7 Actualiza el DNCCZ, con los registros realizados; asi como por la DOC
conclusién de vigencia de la autorizacion.

8 Publica el DNCZZ en la pagina oficial del SENASICA con el propésito DOC

de que los usuarios del servicio de certificacion de mercancias
reguladas conozcan donde pueden solicitar el servicio.

ELABORA REVISA
%%EE /Z(’tta"/i {/””—/’ (
MVZ MARIA SALOME PEREZ MVZ NANCY HERNANDEZ MVZ OFEL FLORES
PEREZ CARMONA
Enlace de Alta Responsabilidad Subdirectora de Aprobacion y Directora de

Certificacion Certificacion 'Recuaria
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8. ANEXO 1

LISTADO DE DOCUMENTOS DE REGISTRO QUE DEBEN ACOMPARNARAL
FORMATO “REGISTROS DE CENTROS DE CERTIFICACION ZOOSANITARIA”

Todos los registros solicitados deben ingresar a la ventanilla de control de gestidn con los siguientes
documentos:

e Criginal de escrito libre
o Qriginal del “Registros de centros de certificacidn zoosanitaria

Asl mismo, dependiendo del registro solicitado dichos documentos ademas de los documentos de
registro enlistados a continuacion, deben ser enviados a los correos descritos en la secuencia No. 3
(pagina 6) siendo estos:

1.1 ALTA DE CCZ

1.1.1 En caso de:
e Empresas; Acta constitutiva

e Asociaciones: Resolucién vigente emitida por la Direccién del Registro Nacional
Agropecuario

e Persona fisica con actividad empresarial: RFC del salicitante

1.1.2 Constancia vigente de autorizacién como Tercero Especialista Autorizado en el area de
movilizacion del Médico Veterinario propuesto

2.1 CANBIO DE NOMBRE O DENOMINACION

2.1 En caso de:
¢ Empresas:; Acta constitutiva
e Asociaciones: Resolucién vigente emitida por la Direccion del Registro .Nacional

Agropecuario
s Persona fisica con actividad empresarial: RFC del solicitante
31 ALTA DE MVTEA EN CCZ YA REGISTRADO

3.1 Constancia vigente de autorizacion como Tercero Especialista Autorizado en el area de
movilizacién del Médico Veterinario propuesto

4 ALTA Y BAJA DEL MVTEA

4.1 Constancia vigente de autorizacion como Tercero Especialista Autorizado en el drea de
movilizacién del Médico Veterinario propuesto k

Ca
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“REGISTR(}S DE CENTROS BE CERTIFICACION ZO0SANITARIAY

1. *ORGANISMO DE CERTIFICACION QUE PROMUEVE:

2. *REGISTO{S) SQLICITADODS:

2.1. *CENTRO DE CERTIFICACIGN ZOOSANITARIA (CCZ): 2.2, *TERCERD ESPECIALISTA EN EL AREA DE MOVILIZACIGN:
ALTA { ALTA, { ]
BAIA BAJA

CAMBEIO DE NOMBRE O DENOMINACION

CAMBIO DE BOMICHIO CAMBIO DE HORARIO DE ATEMCION { ]

HORARID DE ATENCION

]

4 {

! CAMBIO DE DOMICILIO PARTICULAR { )
)

]

3. *DATOS DEL INTERESADO EN REGISTRASE COMO €CZ O C£Z REGISTRADO
3.1 NOMBRE O DENOMINACION:

3.2. REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE:

3.3. CLAVE DEL CCZ {CUANDO PROCEDA):

3.4, DOMICILKO: S T

TALLE/CARRETENA K. EKTERKOR N ANTERICH TELEFEMS IINCLUIR. CLAVE LDl

' ;ﬁ@:w@:mw&bﬁ( T T u.ﬂlnxwﬁﬁuq}\&m s o e o r.m;uo.
3.5, CORREQ ELECTRONICO:
3.6. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICG: Dias HORAS

3.7.* INFRAESTRUCTURA:
Luz:

AGUA:

MAQUINA DE ESCRIBIR:
ARCHIVERDS:

) ESCRITORIO
] ECUWIPD BE COMPUTO:
] INTERNET:

) IMPRESORA:

3.8 OTORGO CONSENTIMIENTO PARA QUE MIS DATOS PERSONALES SEAN TRATADCS CONFORME A LOS FINES PARA LOS QUE FUERON RECABADOS COMO ES LA
FUBLICACION DEL DIRECTCRIO NACIONAL DE CENTROS DE CERTIFICACION ZODSANITARIA.

MWZ TEA A REGISTRARSE COMO CCZ

4. *DATOS DEL MVZ TERCERO ESPECIALISTA AUTORIZADO [TEA} EN EL AREA DE MOVILIZACION:
4.1 MVZ A DAR DE ALTA:
4.1.1. CLAVE DE AUTORIZACION DEL TEA: 4.).2. VIGENCHA AL:

4.2. MVZ A DAR DE BAJA:

4.2.1. MOTIVO DE LA BAJA: No se ha presentadno a trabajar

1.3, “DOMICILIO T T
PARTICULAR DELMVZ A
DAR DE ALTA:

CHLERARRLTERS #io. ENTERIOR PELLTOND [WRELUIA CLAVE LADA]

POOLAOONALCEALIDAD ECADNA MUKICIPSOTLEGACHN TF. ESTADD

4.4, *CORRED ELECTRONICC:
4.5, "HORARIO DE ATENCIGN AL PUBLICO EN EL DiAS HERAS
CCZ A REGISTRAR:
45,1, *HORARIQ DE ATENCION EN OTRO(S} O{AS HORAS CLAVE DEL CCZ
Ly
5. *FIRMIAS
NOMEBRE COMPLETO ¥ CARGO DEL PROMOVENTE DEL MYVZ A DAR DE AETA ENELCCE
NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL INTERESADO EN *LUGAR ¥ FECHA DE SOLICITUD DE REGISTRO

REGISTRARSE COMO CCZ O CCZ REGISTRADO
L5 DATOS CORRESPONPIENTES A DORICILIO ¥ HORARLD DE ATENCION DEL CC2 SERAN REGISTRADCS EN EL BIRECTORIO MACIONAL BE CCL, PUSLICARS EN LA PAGINA GOB.MX

LOS DATOS MARCADOS SO [*) SON OBLIGATORIOS

LT ¥ VAGINCUA: FRCCY, A PARTIA DE FLERERD CE 1317




INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL “REGISTROS DE CENTROS DE CERTIFICACION ZOOSANTTARIAY

1. *ORGARISMO DE CERTIFICACION
Anotar el nombre completo o acronimo del organismo que promueve la solicitud,

2, *REGISTRO(S) SOLICITADOS:
Marcar con una X en [os peréntesis el o los registros que requiera, tanto en centros de certificactdn zoasanitarta, como en terceros especialistas en el drea de movilizeion. ™

3. *DATOS DEL INTERESADO EN REGISTRARSE COMO CCZ O CC7 REGISTRADO:

3.1. *Angtar el nombre o denominacion tomgleta dalinteresado en rapgistrarse como £0Z ¢ ) CC2Z ya registrade.

4.2, *Anotar el registro federal de contribuyente del rombre o denominacidn del CCZ @ registrar o registrado.

3.3, “Anotar la clave det ££Z, cuanda se trate de un centro previamente registrato.

3.4, *Anotar e] domicilic comgleto def interesado en registrase coma CCZ, o CCZ registrado, conforme los datos indicados en el formato, puede registra un taléfono fijo o
mavil, en e caso del nimero fijp debe incluir tz clave [ada.

3.5. Anotar la direccidn electrdnica con que cuerta el CCZL

3,6. *Anotar el horario de atencién al piblico, en la columna “Dias”, el 0 105 dias de atencién del CCZ y en |2 columna “Horas” el horario laboral del CCZ en formato de 24
horas. Ejermplos: Lunes, miércoles y viernes; 08:00 a 13:00.

3.7. *Infraestructura con la cuenta el interesado en registrarse como CCZ o CCZ registrado, anetande una "X en el paréntests correspondiente.

3,8, Cuando el domicilie particuiar del interesate en registrarse como CC2 o centro registrado sea el misma que sefiald en el punto 4.3 del "Registro de Centros de
Certificacion Zoosanitaria”, el TEA debe otorgar a través de su firma en este apartado, el consentlmiento para que sus datos persenales sean publicados en el Directorio
Naclonal de Centros te Certificacion Zoosanitaria de conformidad con los articulos 121 de |a Ley Federal de Sanidad Animal y 23B del Reglamento de dicho ardenamisnto,

4. *DAYOS DEL MVZ TERCERD ESPECIALISTA AUTORIZADO (TEA) EN EL AREA DE MOVILIZACION:

4.1. YAnotar el nombre compieto del MVZ a dar de alta, sin abreviaturss tal y como aparece en la constancia de auterizacidgn vigente,

4.1.1. *Anotar la clave te autorizacién registrada en la constancia de autorizacion vigents.

4.1.2. *Anutar la fecha de venclimienta de la autorizaclén que aparece en la constancia vigente.

4.2. *Anotar el nombre completo del MVZ a dar de baja, sin abreviaturas.

4.2.1. * Anotar el motive de la baja.

4.3. *Anotar el domicilio particular y completo del MYZ a dar de alta an el CCZ a registrar o CCZ registrade, tonforme log datos indicados en el formato, puede registrar un
teléfono fljo o movil, en el easo del nimero fijo debe inchuir la clave lada.

4.4, Anctar la direccidn electrénica con que cuenta el MVZ a registrar en et CCZ.

4.5, *Angtar el horario de atencion al pthlico, def MYZ en el CCZ, enla columna “Dfas”, et ¢ los dias de atencidn del CCZy en lz columna “Horas™ el horatio lahoral del CCZ
en formato de 24 horas. Ejemplos: Lunes, miéreoles y viernes; 08:00 a 10:00.

4.5.1. ~Anotar el horario de atencién al piblico, en caso de que el MVYZ sea TEA &0 otros CCZ en la columne “Dias”, snotar el o los dias de atencién en otrofs) CCZ yenia
columna “Horas” el horario laboral del £CZ en formato da 24 horas, Elemplos: Lunes, miéreoles y viernas; 14:00 a 16:00 y en la columna "Clave del CCZ” la clave del centro.

5. *FIRMIAS

» En *Mombre complete v cargo del promovente” Anoter el nombre completo, sin abreviaturas y el cargo dal representants det Organismo de Certificacidn que promueve
el registro, esta firma debe ser autdgrafa de preferencia en tinta azul,

» En “Mombre completo dat representante lagal de! interesado en registrase como CCZ o CCZ registrado” anotar ef nombre completo, stn abreviaturas y el cargo del
represéntate {egal de quien solicita al Organismo de Certificacion el CCZ o el CCZ registrads,

» En “Del MVZ a Dar de akta en ef CCZ", firma el médico veterinario a dar de alta en el CCZ a registrar o CCZ registrado, la firma debe ser coincidente conla que aparece en
la constancia ffe autorizacion come tercero especialista en el drea de movilizacion que acompaiia la solicitud de registro,

= En “Lugar y Fecha de sdticitud del Registra” anotar |a ciudad y fecha donde el interesade en registrarse como CCZ o CCZ reglstrado llenc la soficitud.

NOTA: 105 DATOS MARCADOS CON {*] 50N OBLIGATORIODS.



