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L- OBJETIVO.

Establecer las bases para la correcta expedicién del Certificado Zoosanitario para la
movilizacion de animales, productos y subproductcs de origen animal (mercancias
reguladas) en el territorioc nacional, determinando de manera secuenciada y rastreable Ia
informacion que se debera asentar en cada uno de sus apartados, asi como criterios
generales sobre el certificado y la certificacidon, con el fin de que los usuarios reciban un
servicio de certificacion confiable y de calidad.

I.- LINEAMIENTOS GENERALES

1) RESPONSABLE DEL REQUISITADO Y EXPEDICION DEL CERTIFICADO ZOOSANITARIO:

Medico Veterinario Oficial de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural,
Pesca y Alimentacion y Médicos Veterinarios Terceros Especialistas Autorizados en un
Centro de Certificacion Zoosanitaria dependiente de un Organismo de Cerificacion

aprobado.
1.2) LLENADO DEL FORMATO:

Debera ser requisitado en computadora, maquina de escribir o a mano, en este dltimo caso,
con letra de molde legible y con tinta negra o0 azul, cuidando que la tinta utilizada sea

invariablemente la misma.

Ill. CRITERIOS GENERALES SOBRE EL CERTIFICADO ZOOSANITARIO Y LA CERTIFICACION.

1.-El certificado zoosanitario es un documento oficial que solo puede ser expedido por
Médicos Veterinarios oficiales de la Secretaria o por los MVZ Terceros Especialistas
Autorizados de los CCZ dependientes de los Organismos de Certificacion aprobados para
constatar el cumpiimiento de las Normas Oficiales.

2.-El certificado zoosanitario debe ser debidamente completado, indicando en cada uno de
los recuadros la informacion solicitada conforme a ias instrucciones de requisitado.

Vigente a partir de noviembre del 2010
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3.-Acorde con el Art. 68 de la Ley Federal de Sanidad Animal, la movilizacién de mercancias
reguladas en el interior del territorio nacional, quedara sujeta a la expedicion del certificado
zoosanitario de movilizacién en origen de las Mercancias, previo al cumplimiento de los
requisitos que para tal efecto establezca la Secretaria.

4,-El certificado zoosanitario ampara la movilizacién de un solo vehiculo, por una sola vez y
tiene una vigencia de 5 dias naturales contados a partir de su fecha de expedicion, esto

aplica aun cuando el origen y destino sea el mismo.

5.-En e! caso de los equinos gue se movilizan para deporte, rodeo o espectaculo, el vehiculo
que los “lleve” debe ser el mismo que los “regrese”.

6.-Conforme a la Ley Federal de Derechos, se debe cubrir el pago correspondiente a cada
certificado zoosanitario previo a la expedicién ante la SHCP, bajo el esquema e5cinco.

7.-El certificado zoosanitaric debe ser firmado y sellado por el MVZ Oficial o Tercero
Especialista Autcrizado, una vez que fue debidamente completado, revisado y que se
comprobd fisica y documentalmente que las mercancias reguladas cumplen con todos los
requisitos para su expedicion por lo que nunca se deberd firmar y/o sellar en blanco.

8.-El certificado zoosanitario es un documento oficial que no debe tener tachaduras o
enmendaduras.

9.-Los flejes que se citen en el certificado zoosanitario deben ser colocados por el MVZ oficial
o Tercero Especialista Autorizado, al vehiculo o contenedor que transporte las mercancias, no
deben ser entregados al transportista para su colocacion.

10.-La omisidn o mal llenado de los diferentes apartados del certificado zoosanitario pueden

constituirse en una falta que amerite la sancién del Médico Veterinario oficial o Tercero
Especialista Autorizado que expidio el certificado zoosanitario o del Organismo de

Certificacion aprobado.

11.-Expedir un certificado zoosanitario implica una responsabilidad sanitaria que la Ley
Federal de Sanidad Animal confiere lnicamente a los Médicos Veterinarios oficiales o
Terceros Especialistas Autorizados, por fo que es responsabilidad de estos, tener preparacion
técnica, calidad moral, ética y profesionalismo en la prestacion de este servicio.

12.-Para efectuar la movilizacion de animales de diferente especie, sus productos o
subproductos se requiere de un certificado para cada especie.

13.-En el caso de que el producto sea mezcla de diferente especie, se requiere un certificado
zoosanitario por producto.

14,-En el caso de aquellos productos o subproductos gque pese a provenir de la misma
especie tengan diferencias entre si por haber sido sujetos o elaborados por procesos que les

confiera distinto riesgo sanitario, debe utilizarse un certificado zoosanitario para cada grupo
de productos, por ejemplo: uno para embutidos: uno para crudos, uno para cocidos 0 uno

para madurados.

Vigente a parlir de noviembre del 2010
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V- INSTRUCCIONES PARA EL REQUISITADO DEL FORMATO

Adjunto se describe detalladamente la forma en que debe ser llenado el certificado

Zoosanitario.
1.2) Cuando el certificado zoosanitario s= expida con ef
propdsito para movillzar productos o subpreductos de
origen  animal se mercarda “X* en & recusdro
corespondiente a “MOVILIZACION DE PRODUCTOS Y
SUBPRODUCTOS CE ORIGEN ANIMAL",
1) TIPO Y PROPUSITO DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO.

1.1.) Cuando el certificada zo0sanitario se expida con 1.3) CUMPLIMIENTO NOM,

la finalidad para movllizar animales, se marcard
con una "X’ en el recuadro correspondlente a
“MOVILIZACION DEJCNIMALES"

Cuando e certificado zoosanitaric se expida con la
finatidad de movilizar desechos o decomisos de productos
de orgen animal se marcara "X" en el recuadro
correspandiente a8 "cumplimienta NOM™.

Se entiende por decomiso: las canales, visceres y demds
1.4) DATPS DEL INTERESADO productos de ongen animal, que postedor 2 uma
inspecdbn som considerades improplas para consumo
Debera Anotarse el nombre, apelido paterng y  humano por o que Onicamente padran ser aprovechados
del propietarioc o poseedor de los para uso Industrial.

animales, productes o subproductos 3 Se entiends por desecho orgdnico: Restos ya sea de
izar, asi como ef domicilio completo y en materia prima o de productos, que no puedan ser
sufaso, teléfano, A aprovechados para consumo humano y sin una utilizadion
gefinida, por lo que debido a su origen animal pueden
fEpresentar un Fesgqo ‘Eoosanitan'o.

TIPOY. FROPOSITO DE:EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO

[ MOVILIZACION DE ANIMALES [J’ MoviLIZACION DE PRODUCTOS Y SUBPRODUCTOS {1 cdvPLMIENTO DE NOM

“DATOS DEL INTERESADO

NOMBRE DEL PROPIETARIO O POSEEDOR

DIRECCION
“EXPLOTACION O EMPRESA DE ORIGEN-

:DESTINO.FINAL (EXPLOTACION.O.EMPRESA)

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NUMERO DEL ESTABLECIMIENTO TIF
O PLANTA REGISTRADA:

NOMBRE O RAZON 50CIAL:

NUMERO DEL ESTABLECIMIENTQ TIF
C PLANTA REGISTRADA:

DOMICILIO: COMICILIO:

POBLAGION: POBLACION:

MUNICIPIO: LT | municipio: [(T13
{11 |estapc:

ESTADC: i

\
1.6) DESTINO FINAL (EXPLOTACION O EMPRESA)

El certificado zeosanitario sola puede ser expedida para efectos de
movilizacidn dentro del terrilorie nacienal.

1.5) EXPLOTACION O EMPRESA DE ORIGEN.

Se anolara el nombre o razan social de la explotagién, empresa, establecimienta,

planta de sacrificio, planta registrada, rastro municipal, rastra regional o rastro

prvado dal lugar de donde van & salir los animales, produclos o subproducles de g oo o nomince o razon social de fa explotacidn o empresa a donde

origen animal. llegaran los animales, productos o subproductos {granja, fastro, rancha,
o . A industria, etc.

En ! casa de los Eslablecimientas TIF y las Plantas Registradas deberd indicarse el !

Vigente a partir de noviembre del 2010
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ndmere cortespondiente. En el casa de los Establecimientos TIF, planta de sacrificio y las Plantas
Registradas deberd indicarse el nimero correspondiente.
Indicar su domicikio e direcm‘ér} !u"e y nL'nme_ru: carrelera, nimero de km__, elc). el Indicar su demicilio sefialando: Km., calle, numero, elc., el nombre de la
namare de i3 poblacion, municipie, estado y cadigo pastal y en su caso tekfona. poblacidn, municipio y estada y codig'o pusl'al corres;'mndi:anle Y en Su caso,

Debera anotarse en los recuadros el nimere de clave que tenga el codige municipal leléfono.

y esialai de acuerdo a la informacion que establece el INEGT [a cual puede ser En caso del municipio y estado deberd anolarse en los recuadros el

consullada en las siguientes direcciones elecidnicas: nimere de clave que le corresponda segun el cadige municipal y eslatal de

hitp:imapserver.inegi. gob.mx/dsisUmunicipios/re porte_nal.cfm acuerda 3 la infommacitn que establece el INEGI la cual puede ser

hitpimapserver.inegi gob.mx/dsist/municipios, consullada en las siguientes direcciones electrénicas:
hilp:/mapserverinegi.goh.my/dsist/municipios/reporte_nal.cim

hllp:/mapserver.inegi.gob.mx/dsist/municipios.

Podrin requisitarse o5 mismos datos en el aparado de explolacién o
empresa de origen y de expiolacion o empresa de destino, exchisivamente
en aguellos cases en los que se expida el cerificado zaasanitario para la
movilizacion de equinos para deporte, rodeo o especticulc que se
mavilicen a los evenlos en los que parficiparan y que regresaran al mismo

lugar de origen.

2) DATOS DE LA MOVILIZACION BE ANIMALES O DE PROPUCTOS
Y SUBPRODUCTOS DE QRIGEN ANIMAL.- CANTIDAD TOTAL.

El certificado zocsanitario, solamente amparars |3 movilizacién de un solo vehiculo y por una sola vez.

Se anatard con ndmero fa cantidad total de los animales o productos o subproductos de origen animal a
movliizar, se anotaran “ceros” a la lzquierda en ias casilias Gue no s utilicen,

Se anotard con letra la cantidad total de animales, productos o subproductos
de origen animal a moygjlizar.

DATOS .DE LA MOVILIZACION DE ANIMALES O DE PRODUCTOS Y’ SUBPRODUCTOS.DEORIGEN. ANIMAL: "

CANTIDAD TOTAL [NUMERD)] | [ I T T TueTRA)
L equma U ovina ] caprma | O porcma DAVES [ aseias U orra

D BOVINA

2.1) BOVINA, EQUINA, OVINA, CAPRINA, PORCINA, AVES, ABEIAS, OTRAS.

Se marcara con una “X” en el recuadro de la especle correspondiente de los animales a movilizar o 12 especle animal de la cual son

originarics los productos o subproductos a movilizar.
En los casos de que 1a especie correspondiente de los animales o de los productos o subproductos sea diferente a lo especificado en los
apartados, deberd marcarse con una "X” en el racuadro correspondiente a “OTRA” y deberd espedficarse la especie  la cual comesponde

l2 mavilizacldn.
Cuzndo el producto es elaborado con mataria prima de dos o mds esperies, deberd marcarse una “X” en cada recuadro de cada aspecle e
Indicar en el espacio del apartado Identificado con & nimero 3, los requisitos que deben cumplir cada una de las especies y en el

apartado 4 las normas oficiales mexicanas que cumplen.

NEEEE cantorpHeveras  [TTTTT]

CANTIDAD MACHQS

Cuanda se Iransporien animales, se debera anotar la cantidad de machos y de hembras, cuando proceda.

Vigente a partir de noviembre del 2010
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2.2) MOTIVO ANIMALES,

Este apartado es de uso exelusivo cuands el
certificado  zonsanltario se solicita con ef
proposita para la movilizacidn de animaies.

Se anoterd en el recuadro lacallzado en el
dnguio inferlor derecho del apartado, e
ndmero que corresponda al mobivo de la
movilizacién cuando ésta sea diferente a lo
especificado en el apartado y en fa linea de
otro: se anotara ef motivo de fa movillzacion
cuando sea diferente a lo espedificado en el
apartado. -

Cuando los animales van con destino a
rastro deberd anctarse = No. 1 en &
reruadro def dngulo inferior derecho, ya
que las Mormas Oficiales Mexlicanas Io
sefialan indistintamente: Rastro o Abasta.

Cuanda &l garado bovino se movilice para
deporte, rodeo o especticulo, deberd
anotarse el No. 8 en el recuadre del éngulo
inferior derecho y en Iz linea se debera
especificar claramente sl es para deporte,
rodeo o espectacy Ir.:.
4
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2.4) IDENTIFICACION PRODUCTO

Este apartado e5 de uso exclusivo cuando el
certificado zoosanltarlo se solidta con el propdsito
para [a movilizaclén de productos o subproductos
de origen anlmal,

Se anotard en el recuadro localizado en el dnguio
Inferfor derecho del apartado, o o los ndmeros
que cormespondan a8l tipe de producto o
subproductos a mavilizar, y en la linea de "OTRO".
se anctara el tipo de producto o subproducto
cuando sea diferente a lo espedficadc en el
apartado.

Cusndo el certificado zoosanitario se expide con el
propdsito de movilizar por cumplimlento de NOM
(deseches vy decomisos), invariablemente en el
apartade de ldentificacién de producto se marcard
la opcidn 16 “otro” y se deberd anctar en Ia linea
correspondlente que se trata de un desecha o de
un decomiso. A

2.6) U. DE MEDIDA

Este apartado es de uso exclusivo cuando el
certificado  zoosanitario se solicta con el
propdsita para movilizacidn de productas o
subproductos de origen animai.

Se anotard en el recuadro localizado en el
dngulo Infericr derecho del apartado, el
numero que corresponda &l tpo de unidad de
medida de los produdos o subproductos a
mavilizar y en fa linea de "OTRA": se anptara
el Hipo de unidad de medida del praducto ©
subproducto, cuande el citado producta o
subproducto sea diferente a lo especificado en
el apartado.

La unidad de medida debe de coincidir con lo
expresado en el apartado 2 "cantidad total”.

A

2.1.} IDENTIFICACION DE ANIMALES,

DENTIFICACION IDENTIFICACION FRESENTACIONDGE * ]
‘DE ANIMALES™ _DE PRODUCTO’ ¥, LDS PRODUCTOS 7.
1 ABASTD 1ARETE 1 CARNE 10 HUEVO $ PROCESAMIENTO 1 KG. 1 A GRANEL
2 CRIA 2FIERRD 2 VISCERAS 11 SEMEN 2 CONSUMQ 2 LITHDS 2 ENVASADO O EMPACADD
3 ENGORDA JIMUESCAS APELES 32 GALLINAZA JIHCUBACION M J REFRIGERADQ O CONGELADC
1 EXPORTACION 3 RAZA 4CESQ 13 ESTIERCOL 4 REPRODUCCION 4 DOSIS 4 GRUDO D NATURAL
3 INVESTIGACION 5 COLOR 5 MANTECA 14 SANGRE 5 ABOMND 5 0OTRA 5 FRDCESADO
AREPASTO 0 ANILLOS 6 EMBUTIDOS O CARNES FRi_AS 15 PLUMAS B8 ALIMENTAGION ANIMAL 4 CURTIBO
7 FERIA D EXPOSICION T LOTE * HUESOS, CUERQOS Y PEZUNAS 18§ OTRO 7OTRO I PIEZAS
4 DEPORTE O ESPECTACULD BQTRA BLANAS 8 CALAS
BGTRO P CERDA Q FELD 4 PACAS
10 CANALES
1} OTRA
v A
4

2.5) MOTIVO DE PRODUCTOS.

2.7) PRESENTACION DE PRODUCTQS.

Esta aparlado es de uso exclusive cuando el

Este apanado es de usc exclusivo cuando el
cerificada zoosanitario se solicita can el propdsilo
para movilizacidn de animales.

Sa anotara en el recuadro lecalizado en el angulc
inferior derecho del aparado, el nimero gue
corresponda a la identificacion de los animales a
movilizar y en la linea de "OTRA™ se anolard la
forma en que se encuentran idenlificados los
animales cuando sea diferente a o especificado en
el aparlada.

Cuando se expida el cerlificado zoosanitario de
equinos para depories y especticuios, debard
anolarse el ndmerc 8 en el recuadro del dngula
inferior derecho de este aparade y en ia linea gue
se encuentra inmediatamenle abajo del recuadro
deberd anolarse: “resefa”, misma que deberd
adiuntarse al cerlificado zoosanitario.

Este apartado es de uso exclusivo cuango
el cerificado zoosanitario se solicla con el
proposiio para movilizagion de productos o
subprocductos de origen animal.

Sa anolard en el recuadro localizade en
angulo infarior derecho del apartado, el
nomero que corresponda al motivo de
movilizacion cuando sea diferente a lo
especificado en el apartado.

certilicado zoosanitario se sollcila can el
proposila para movilizaclion de produclos o
subproductos de origen animal.

Se anolard en el recuadro localizado en el
angule inferior derecho del aparade el numerg
que corresporkda al Bipo de presentacidn del
producto ¢ subproducic a movilizar y en la
linea de “OTRA"™ se anolard el tipn de
presenlacion del productc o subpreducio,
cuando sea dilerente a lo especificado en el
apanado.

Cuznde ia opcién elegida sea piezas @

tanales, se deberd indicar iz cantidad sobre la
linea.
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2.8) FECHA DE SACRIFICIO. 2.9) FECHA DE EMPAQUE Y EMBALAJE,

Estos apartados son de uso exchusiva cuando el certificado zoosanitario
se splicita para la movilizacidn de productos y subproductos de origen

animal.

Estos apartados son de uso exclusivo cuando el certificado zoosanitario se solicita
para !a movilizacion de productos y subproductes de origen animal.

Se anotard el dia, mes y afia del sacrificio del o de Ios anlmales cuando se trate

da un solo dia calendario. Se anotara el dia, mes y afio del empaque y embalaje, anotando el

rango de las fechas cuando son varias.
Cuanda se Incluyan productos y subproductos elaborados de una especie o de

varas especies que fueron sacrificados en diferertes fechas dabe establecarse el

ranga de ias fechas de sacrificlo.

FECHA DE SACRIFICIO f / ! / FEQHA DE EMPAGQUE ! f I
[} HMES ANQ 5[} HES AND Y EMBALAJE oA MES AND [%7] MES ANO
FECHA DE SACRIFICIO ! f { I FECHA DE EMPAQUE I} ! / !
[Ty MES AND CIA MES AND ¥ EMBALAIE OlA MES AND D1a MES AND
FECHA DE PROCESO / / ! ! FECHA OE CADUCIDAD / ! / f
Ena MES AND DA MES AND [5i%Y MES AND DA MES ANO
FECHA DE PROCESO ! f / ] FECHA DE CADUCIDAD ! i !
A MES ANGD Cia MES AND DIA MES AND + [>T} MES ANO
2.10} FECHA DE PROCESO. 2.11) FECHA DE CADUCIDAD.
£stos ap.::lrtadus an de usp e"dus"."’ qgando el certificado Estos apartados son de uso exdusho cuando el certificado
oosanitaria se s‘oliciua parz |a movilizacidn de productos y zoosanitario se selicita para la movlizacldn de productos y
subproductas de origen animal. subproductes de erigen animal.
Se anotard el dl’a,,mes y afio en que se efectud el proceso, cuando se Se anotard cuando proceda el dia, mes y afio de la fecha de
trate de un soio dia calendario. caducidad del producto o subproducto de origen animal anotando
Cuando se induyan preductos y subproductos que fueron procesados el rango de las fechas, cuando sea diferents,
en diferentes fechas debe establecerse el range de las feches de !
proceso.

2.12) IDENTIFICACION INDIVIDUAL
NUMERO DE ARETE Y/O NUMERO DE LOTE.

En su caso se anotard el rango de los aretes y/o lotes utilizados para la
identificacicn en las animales, productos o subproductas a mowvilizar.

e No/DE ARETE-YIO N DE LOTE -7 i

i NG, DEARETE YHO NoyDE LOTE & i [ 5 i a2
AL ] AL I AL | AL
AL i AL | AL | AL
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2.13) TRANSPORTE. 2,13} PUNTOS DE VERIFICACION.
Se marcard con una *X" el medio de transparte que se utilizard para Se anetard el nembra de los puntos de verificacidn e
la mavifizacicn de los animales, productos o subproducios de origen inspeccidn  federal o puntos de verficacidn e
animal, Inspeccldn Interna autorizados en los que debe
En caso de batarse de un vehiculo tesrestre deberd anotarse la presentar el certificado  zoesenitarlc para  su
marca, nimero de placas del vehiculo y/6 contenedar. verificacidn o inspeccidn correspondiente.
En su caso, se anotardn fos Aumeros de flejes sanitarios o cintilios Cuando fa movilizacicn se realiza por wvia temrestre y
utillzados, na hay puntes de verificacidn en el trayecto, debe
anotarse la ruta, indicande al menos la abreviatura
de las estados por los que pasard.
S e ~TRANSPORTE - PUNTOS DEVERIEICACIGN =
DAEREO D MARITIMD O FLUVIAL D TERRESTRE
VEHICULO MARCA: PLACAS:
FLEJES NUMERDS:

3) DESCRIPCION DE PRUEBAS DE LABORATORIO O CAMPO, TRATAMIENTOS,
MEDIDAS ZOOSANITARIAS ESPECIALES, CONSTANCIAS O DICTAMENES,

Se anotara el nombre y nimero de folio de todos los documentos, constanclas o dictimenes, tratamlentas, nimero de oficio de autorizacisn emnitida,
medidas especiales gue se requieren para expedir el certificade zoosznitario que camprueba el cumplimiento de 1a Norma Ofical Mexicana y que se
haya aplicado a animaies, productos o subproductos 2 mavilizar, E;.: Dictamen de Prueba de Tuberculina No, 426.

En ef case de requerirse |a presentacidn de constancias de hatos libres de las enfermedades en campafias de rumiantes, se deberd anatar: a)
nimero de folio de la constancla, b fecha de elaboradon de Ja constancia, ¢} nimero de animaies inscritos v d) vigencda, la cual deberd consultar
en la direccidn elactrénica antes de asentarfa en f certificada.

En el caso de aves deberd consultar en el sistema de computo para emisidn de constancias de parvadas y granjas libres de las enfermedades
aviares en campafia y constancias de vacunacidn contrg |3 Influenza Aviar, en la direccidn electronica: WWW. serasica.qob, mx/constatacion para
verificar que la constancia se encuentre vigente y deberd anotar el nimearo de folig de 1a constancia.

En el caso de requerlrse la presentacidn de las constanclas de piara ilbre, plara negativa o plara bajo esquema de vacunacion de la enfermedad de
Aujesky, se deberd Incluir el nimero de Ia constancia correspandiente.

En ef caso de mercancia de importadidn, deberd anotar a) origen de los praductes, b) que conservan el empague ariginal v ) nomero de folio del
certificado de importacion. l

DESCRIPCION DE PRUEBAS DE LABORATORIO © CAMPO, TRATAMIENTOS, MEDIDAS ZOOSANITARIAS ESPEGIALES, CONSTANCIAS O DICTAMENES.

4) SE CERTIFICA QUE LOS ANIMALES, FRODUCTOS O SUBPRODUCTOS NQ CONSTITUYEN
RIESGO 20QSANITARIO Y CUMPLEN CONLA (S) NOM {S) CLAVE (S).

Se anotaran lzs claves con la (s) que se Identifica (n) la (5) Nerma (5) Oficial (es) Mexicana {s) que se haya {n) cumplido para efecto de mavitizacidn.

Ejemplos:

Sise pretenden mavilizar bovings deberd anotar las claves de las normas de las campafias nacianales contra la Tuberculasis Bovina, Brucelosis y

Garrapata a saber: NOM-031-200-1995, NOM-041-200-1995, NOM-019-Z001994.
Si se prertenden movilizar productos y subproductos de origen animaf regulados, deberd anotar la clave de s NOM-009-ZD0-1994 y de las otras
normas de las campafias zoosanitarias que aplican en cada caso en particular, dependiendo del tigo de espedie animal.

Vigente a partir de noviembre del 2010
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4.4) SELLO. 4.5) LUGAR.

Se estampara et selio oficial del Programa de Salud Animal, Distrito de
Desarrollo Rural en el caso de que ef MVZ sea parsonal ofidial o ef sello

Se anotard e nombra completa v ei niimero dal registro del lugar donde se
expide el certificado zcosanitario.

de! Centro de Cerificacién Zoosanitariz de un  Organismo  de Ejemplos:
Certificacidn aprobado, del lugar donde se expide el certificada - Aspc. Local de Avicultores de Aguascalientes CCZ-5-19B8-01
zoosanitario.
En & casc da Establecimientos donde existan MVZ oficizles a MVZ de los
centros de certificacién de un organismo de cerificacion que explden el
certificado  zovsznitarde, se deberd anotar el nombre completo del
establecimlento TIF, y el nimerc de registro:
Ejemplo: Carnes Exclusivas, S.A. de C.V. CCZ-2-499-13
En el caso de que el espacio para requisitar este apartada sea insuficiente, se
podré sefialar el ndmero de reglstro del lugar donde se expide el certificado
Zoosanitario, en el angulo Inferior derecho del apartado “3” de este Instructivo,
mismo gue corresponde a {a "Descripcldn de pruebas de laboratorio 6 campo,
tratemlentes, madidas zoosanitarias especiales, constancias o dicdmenes”.
En el caso de que el certlficado zoosanitario sea expedido por personal oficlal,
sélp deberd sefialarse la localidad o Municipio y el estade Ejemplo:
Pachuca, Hgo.
4.1) ORGANISMO.
. . 4.6) FECHA.
Cuando el certificado se expida a través de un médico veterinafio cficial de Ia
SAGARPA se anotara la instancia carrespondientea. Se anotard el dia, mes y afio en que se expide el cerificado
Ejemplao: Programa de Salud Animal; Distrito de Desarolio Rural No. | , atc. ze0sanitara,
Cuando se expida por un Médice Veterinario Tercera Especialista Autorizado de un
Centra de Certificacién Zoosanitsria, se anotardn las siglas del Orpanismo al cual
l’ pertenece. Ej.; OCETIF, ONCA; OMECEG, ONCVP, ONCESEGA, OCEGAN, ETC.
SE CERTIFICA QUE LOS ANIMALES, PROLJUCTOS O
SUBPRODUCTOS NO CONSTITUYEN | REESGO LD EXPEDICICN
ZODSANITARIO Y CUMPLEN CON LA(S] NOM(S)
CLAVE (5) LUGAR:
FECHA: ! !
DA MES ATID
ORGANISMD DE CERTIFICACION: ¥
RAZQM SOCIAL
VIGENCIA: i !
MVZ DA WES ANCH
KNOHBRE
4
MVZ GFICIAL _|
NOMBAE FIReAA
ESTE CERTIFICAD SEA REEIUEFUDO POR EL PERSONAL OFICIAL DE L;\SECRHWA DE AGRICULTURA, GANADER A, DESARRCLLD RURAL, PESCA Y- ALIMENTACION. LA
PERSONA FISKCA T PONS! L'USD ' INDERIDO D& ‘ESTE: DOCUMENTD,: POURA SER SANCIONADD CON MULTA HASTA FOR VEINTE :MIL FALARIDS MINIMOS CON CLALISLRA O
SUSFENSISN TEM : DELR EN 54 CASD INDEPENDIENTEMENTE DE LAS CONDUCTAS QUE-CONSTITUYEN DELITO-EN LOS TERMINGS CEL CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO
FEDERAL ; EN'MATERA DE FUERT EGMLIN'Y. PARA TODA £A REPUSLICA MEXICANA EN MATERIA DE FLIERD FEDERAL, ESTE DOCUMENTD SDLANENTE 'AMPARA A UN 50LD VEHICLLG Y POR UNA 50LA VEZ Y-TIENE
UNA WGENCIA DE EDICION. mnesemmenmcmwmosmmnmums S K T e e
500,001 AL} 11000 ‘SOLICITANTE -
4.2) Mvz, 4.7y VIGENCIA.

Este apartado
certificado  zoodanitario es expedido pos un

Médico
Autariz

organlsmo de cgrtificacion aprobado.

4.3) Mvz.

para ser utllizado cuando e!

veterpario  Tercero  Especialista
ado de [un CCZ dependiente de un

arganismo de certificacion,

Ei MVZ ofidal gque expide el certificade
zo0sanitaric deberd anotar su nombre en el
{ugar correspondignte.

Este apartads es para asentar la firma det
Médico Veterinario oficial de ta SAGARPA, ¢
del Médico Veterinario Tercero Espedialista
Autorizado de un CQZ dependlente de un

E] cerificado zoosanltario que se itilza para la movilizacion de
animales, producios o subproducios de crigen animal tiene una
vigentia de cinco dias naturales contados a partir de su fecha de
expedicidn.

Se anotard la fecha del dia, mes y afo hasta 1a cual el certificada
zoosanitaric se encueniTa vigente para lz movilizacion de animates,
productos o subproductes de ofigen animal.

Ejemplo: Sl el certificado zoosanitario es expedido el 1° de Enerd
del afio 2005 se Indicara 1a vigencla como a continuacidn se Indica:

VIGENCIA: 05 _ Eperg 2005
Dia Mes Afo

Tratdndose de equings para deporte, rodeo © espectaculo, el
certificado tendrd una vigencia de 5 dfes naturales & partir de su
fecha da expedicién, aun cuando la explatacién de origen y de
desting final sea la misma,

Vigente a partir de noviembre del 2010
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RESENA DEL EQUINO PARA DEPORTES Y ESPECTACULOS

Descripcion gréfica

CER.
1za. M {0, DER.

ANTERIJRES PDSTERIORES

Nombre del caballo:
i SEXO ! EDAD ! RAZA
: ‘ | ;
_; COLOR 1 FIERRO FUNCION _
. !
SENAS PARTICULARES | TATUAJE MICROCHIP || oTRO___

{
| ‘ r

Descripcion escrita:

Datos del propietario del equino.
Nombre:

Domicifio:

Datos de quien requisito la resefia. .

H

‘ Nambre *:

. Domicilio ™:

| Firma ***:

METRUCCICNES DE LLENADQ
¢ el contoine de las sefias graficas wtinande ur botioralo rofo para las marcas biascas iselo <l parimeara), y ua boliyafs regra
~CE {X), Cicalrices () v mMaicas 421 profeta {4) Venar sspeoal cwdsdo son Ios ramchnes de la cabeza. g2} cusiie y 2
as covio de los miembros anerores y postenoras vistos 2o detds Una cicatriz Fermsnente 5erd indicada sorf una Hec
uis. Las reas despgrmentadas de fs ¢

raca al sitio de su gbicacdn. Las marcas corg 1atlz|es vy Marrcs 2sizEn indicados con croe
15 2as{2s serdn r2llernadas da rojo.

* apeilida palerna, matarno y nombieqs) 2el MVZ o de 13 persona que requisito la resana cef 55U no
“zalle, rumers, caloniz. estade, delegacidn & mumeipio, o, (2 {5) dal MVZ a da 1y C2F55NA Gue requisita ia resefa Jel equing

rlacan grifics de la fitma cgl WIVE ¢ de 13 persena que avalz 15 reseha cal 2quing.

S amresa

bl 1]

Vigente a partir de noviembre del 2010



