Programa Mascota Viajero Frecuente (PMVF)

El Programa Mascota Viajero Frecuente (PMVF) esta dirigido a personas mexicanas o
extranjeras que ingresan de manera recurrente a México acompafadas de sus
mascotas, sin importar el pais de procedencia. Este programa aplica exclusivamente
para facilitar el ingreso de mascotas a territorio nacional.

*No es vdlido para procesos de exportacion.

* Para mascotas originarias de México, Estados Unidos de América o Canadd, procedentes de Estados Unidos
de América o Canadd no es necesario inscribirse, ya que para su ingreso a México no se requiere presentar
documentacion para la emisién del Certificado Zoosanitario para Importacién (CZI).

Ventajas del PMVF

a) Elregistro es gratuito.

b) Agiliza tu ingreso a México.

¢) No sera necesario presentar un Certificado de Buena Salud en cada ingreso,
siempre que el documento se encuentre vigente.

Requisitos para registrar a la mascota en el PMVF

Para realizar el registro debera capturarse los datos de la mascota y digitalizarse en
formato PDF los siguientes documentos:

a) Certificado de Buena Salud en hoja membretada y con numero de cédula
profesional del médico veterinario (vigencia de 6 meses).

Al momento de realizar el registro en el sistema, el Certificado de Buena Salud no
deberd tener mds de 15 dias de haber sido expedido.

b) Vacuna antirrabica vigente (1 o 3 afios, segun lo indicado por el médico
veterinario).

c¢) Comprobante de desparasitacion interna y externa (vigencia de 6 meses)

d) Fotografia reciente de la mascota en formato JPG.

e) Copia de la cédula profesional o equivalente del médico veterinario que emitid
el Certificado de Buena Salud.

El registro se realiza en linea a través del Sistema de Certificacion Turistica (CERTUR), en el siguiente enlace:
https://sistemasssl.senasica.qgob.mx/certurWeb/login.xhtml:jsessionid=86 0bDIdrOvwKiujF4FO5BTGqqdG-
643L1ZnOJRbkiX]-pdx5Vd2!-1319060590!-794657792

Sila solicitud cumple con los requisitos se aprobard el registro y el usuario deberd acudir a la Oficina de Senasica
de su eleccién con los documentos originales y copia de éstos, y con la mascota para que el personal del Senasica
la inspeccione y verifique que estd en buen estado de salud inspeccione a la mascota. Si todo estd correcto, se
entregard el PMVF.


https://sistemasssl.senasica.gob.mx/certurWeb/login.xhtml;jsessionid=86_0bDIdrOvwKiujF4FO5BTGqgdG-643LlZnOJRbkiXJ-pdx5Vd2!-1319060590!-794657792
https://sistemasssl.senasica.gob.mx/certurWeb/login.xhtml;jsessionid=86_0bDIdrOvwKiujF4FO5BTGqgdG-643LlZnOJRbkiXJ-pdx5Vd2!-1319060590!-794657792

Al llegar a México con la mascota registrada en el PMVF, debera:

a) Contactar al personal del SENASICA en el Aeropuerto o punto de ingreso.

b) Llenar el formato de solicitud para la expedicion del Certificado Zoosanitario de
Importacion (anexo).

c) Presentar el Registro PMVF.

d) Permitir la inspeccidn fisica de tu mascota.
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Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria

Solicitud para obtener el certificado para importacion de mercancia regulada en materia

agricola, pecuaria, acuicola y pesquera

Homoclave del formato

FF-SENASICA-003

Fecha de publicacién en el DOF

16/05/2016

Folio

Fecha de solicitud del tramite

DD / MM / AAAA

Datos generales del tramite

Fecha:

NU 0 del permiso o autorizacién anterior:

Oficina de inspeccién agropecuaria:

Clave UCON (apW);/

Establecimiento TIF (aplic ra carnicosy

Punto de inspecciéM

Clave d edico leterinario (aplica para carnicos):

Régimen e se destinara la mercancia:

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 nimero):

Extension:

Extension:

Correo electrénico:

Correo electrénico:

Teléfono movil:

Teléfono movil:

AcTividadecomomica-preponderante:

Pagina 1

MEXICO |

GOSIERND DE LA REFUSLICA

De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,
para solicitar tramites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacidn (DOF).

A
coTe o smusice

Contacto:

los formatos

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

Pago de derechos

Exento de pago:

Ban lica cuando se realiza el pago):
Osi " No
Justificacion (aplica si es exento de pago): Llave de referencia (aplica o aliza el pago):
MASCOTA (Parrafo tercero, articulo 86-A, LFD)
Fecha de aplica cuando se realiza el pago):

Clave rencia (aplica cuando se realiza el pago):

Cadena de la de| Cia (aplica cuando iza el pago):

Datos de la mercancia

No. Partida:

Fraccion arancelaria:
0106.19.99.01

Tipo de requisito:
Combinacién de requisitos

Descripcion de fraccién arancelaria:
Animales vivos y productos del reino animal: Perros.

Requisito: Canti UMT:

007-35-61-
Numero de Certificado Internacional: Unidad de Medida UI\><
Cantidad UMC: Tipo de pr 0 (aplica para fitosanitario):

Unidad de Medida UMC:
Cabeza

Descripcion:
Perro mascota

Nombre cientifico:
Canis lupus familiaris

Pais de origen:

m acui_

Pais de procedencia:

Uso: Numero de Iofer
Varias
Especie:
Canino
Animales vivos
Color/Pelaje: Numero de identificacion:

Edad del animal:

Raza:

Fase de desarrollo:

Sexo:

Funcion zootécnica:
Varias

Nombre cientifico:
Canis lupus familiaris

Nombre de la mercancia:

MEXICO |

GOSIERND DE LA REFUSLICA

co-MER

o5 Welars BagEIStAIIS

6? SENASICA

Contacto:

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

\

Productos y subproductos

Planta aw

Fecha fin de produccion o sacrificio:

Presentacion (sdélo para carnicos):

Fecha inicio de elab 0N de empaque 0 proceso:

Tipo de presentacion (solo para carnicos):

) cha fin de elaboracién o empaque o proceso:

Cantidad de presentacion (sélo para carmicGs):

Fecha inicio de caduci onsumo preferente:

Fecha inicig foduccion o Sacrificio:

Fecha fin de caducidad o consumo preferente:

Datos del destino

Persona: Nombre, dengminacién—e-razém-socrat
{" Fisica {™ Moral
| Domicilio

Calle:

En caso de ser carretera, llenar la siguiente informacion

TipQ de administracion (marcar con una x):
{” Rederal {™ Municipal {" Estatal

/

Numero exterior: Numero interior:

Derecho d¢ transito (marcar con una x):
i Libre i™ Cucta

/

Cédigo postal:

Cadigo de la ca% /

Tramo de la carretera: \ /

Cadenamiento o kilémetro:

Localidad:

En caso de ser cami}Aenar Iagiguiente informacion

Municipio o Delegacion:

Término genérico (marcar £on una x):
{" Brecha { Camifo {" Terraceria \I~ Vereda

Estado o Distrito Federal:

Tramo del camino;

AN

Entre les:

i Margen (mgtCar con una x):
{™ Deretho {™ Izquierdo

AN

Calle posterior:

%emiento:

Datos del transporte

Medios de transporte:

w..

Identificacion de transporte:

Numero de guia:

MEXICO |

GOSIERND DE LA REFUSLICA

Contacto:
6? SENASICA
G

Ciudad de México. Tel. 59051000

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

Nombres de la empresa transportista:

Datos del exportador

Persona: Nombre. denominaciér—e+azorrsociar
™ Fisica ™ Moral

Domicilio del exportador ‘
Calle:

En caso de ser carretera llenar la siguiente informacion /

Tipo ¥e administracion (marcar con una x):
{” Fedkral {™ Municipal {" Estatal

Numero exterior:

Numero interior:

Derecho de ¥ansito (marcar con una x):
{" Libre {” Cuota

Cadigo Postal:

Cédigo de la carret\e\\ /

Colonia:

Tramo de la carretera: \ /

Cadenamiento o kilémetro: ><

Localidad:

En caso de ser cap}ﬁé llenar la siguiente informacion

Municipio o Delegacion:

Término genérico (marcg¥con una x):
i" Brecha 1 Capino { Terraceria Vereda

Estado o Distrito Federal:

Tramo del cam/in/ \

Entre lles :

Margen (mgfcar con una x):
{™ Dergfho {” lzquierdo

Calle posterior

%amiento:

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

Persona:
{" Fisica I

Nombre, denominacién o razén social:

Domicilio del estableciﬁénto\en operacion o unidad de CUW (Aplica para acuicola)

Calle: En caso de ser carretera llenar la siguiente informacion
Tipo inistracion (marcar con una x):
{™ Federal {” Municipal {" Estatal
Numero exterior: Wrior: Derecho de transito (marcar € na x):
i Libre i Ccud
Cadigo Pg Cédigo de la carretera:
- SAGARPA — Contacto:
MEXICO “MER SENASICA Boulevard Adolfo Ruiz Cortinez N°. 5010,
T e I L L E.a.r..i..;‘.'.::"m 6? ML Coyoacan, Insurgentes Cuicuilco, 04530

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

nia:

Tramo de la carretera:

Cadenamiento o kildmetro:

Localidad:

En caso de amino llenar la siguiente informacion

Municipio o Delegacion:

Término

&fico (marcar con una Xx):
fecha { Camino { Terraceria 1 Vereda

Estado o Distrito Federal:

Tramo del ca

Entre que calles:

Margen (marcar con una x):

{" Derecho {" lzquier
Calle posteti Cadenamiento:
o]
=]
=
oo
Ny
(a9
- SAGARPA Contacto:
MEXICO TTMER SENASICA Boulevard Adolfo Ruiz Cortinez N°. 5010,
TR T e T h ’:‘,u‘ﬁfr’;::-:ﬂf;.:“;‘:::,ml Eg...;.—.;: &? L Coyoacan, Insurgentes Cuicuilco, 04530

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

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

Pégina6

Contacto:

MEXICO SAGARPA TTMER SENASICA Boulevard Adolfo Ruiz Cortinez N°. 5010,

T e h s et . Eg...;::: &? ML Coyoacan, Insurgentes Cuicuilco, 04530
Ciudad de Meéxico. Tel. 59051000
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Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria

Solicitud para obtener el certificado para importacion de mercancia regulada en materia

agricola, pecuaria, acuicola y pesquera

Homoclave del formato

FF-SENASICA-003

Fecha de publicacién en el DOF

16/05/2016

Folio

Fecha de solicitud del tramite

DD / MM / AAAA

Datos generales del tramite

Fecha:

NU 0 del permiso o autorizacién anterior:

Oficina de inspeccién agropecuaria:

Clave UCON (apW);/

Establecimiento TIF (aplic ra carnicosy

Punto de inspecciéM

Clave d edico leterinario (aplica para carnicos):

Régimen e se destinara la mercancia:

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 nimero):

Extension:

Extension:

Correo electrénico:

Correo electrénico:

Teléfono movil:

Teléfono movil:

AcTividadecomomica-preponderante:

Pagina 1

MEXICO |

GOSIERND DE LA REFUSLICA

De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,
para solicitar tramites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacidn (DOF).

A
coTe o smusice

Contacto:

los formatos

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

Pago de derechos

Exento de pago:

Ban lica cuando se realiza el pago):
Osi " No
Justificacion (aplica si es exento de pago): Llave de referencia (aplica o aliza el pago):
MASCOTA (Parrafo tercero, articulo 86-A, LFD)
Fecha de aplica cuando se realiza el pago):

Clave rencia (aplica cuando se realiza el pago):

Cadena de la de| Cia (aplica cuando iza el pago):

Datos de la mercancia

No. Partida:

Fraccion arancelaria:
0106.19.99.99

Tipo de requisito:
Combinacién de requisitos

Descripcion de fraccién arancelaria:
Animales vivos y productos del reino animal: Los demas

Requisito:
013-08-504-

Canti UMT:

Numero de Certificado Internacional:

Unidad de Medida U|\><

Cantidad UMC:

Tipo de pr 0 (aplica para fitosanitario):

Unidad de Medida UMC:
Cabeza

Descripcion:
Gato mascota

Nombre cientifico:
Felis Catus

Pais de origen:

m acui_

Pais de procedencia:

Uso: Numero de Iofer
Varias
Especie:
Felino
Animales vivos
Color/Pelaje: Numero de identificacion:

Edad del animal:

Raza:

Fase de desarrollo:

Sexo:

Funcién zootécnica:

Nombre cientifico:

Varias Felis Catus
Nombre de la mercancia:
. Contacto:
MEXICO TMER SENASICA Boulevard Adolfo Ruiz Cortinez N°. 5010,
T e I E.q,—..i.;‘.'.;..“".. &? ML Coyoacan, Insurgentes Cuicuilco, 04530

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

\

Productos y subproductos

Planta aw

Fecha fin de produccion o sacrificio:

Presentacion (sdélo para carnicos):

Fecha inicio de elab 0N de empaque 0 proceso:

Tipo de presentacion (solo para carnicos):

) cha fin de elaboracién o empaque o proceso:

Cantidad de presentacion (sélo para carmicGs):

Fecha inicio de caduci onsumo preferente:

Fecha inicig foduccion o Sacrificio:

Fecha fin de caducidad o consumo preferente:

Datos del destino

Persona: Nombre, dengminacién—e-razém-socrat
{" Fisica {™ Moral
| Domicilio

Calle:

En caso de ser carretera, llenar la siguiente informacion

TipQ de administracion (marcar con una x):
{” Rederal {™ Municipal {" Estatal

/

Numero exterior: Numero interior:

Derecho d¢ transito (marcar con una x):
i Libre i™ Cucta

/

Cédigo postal:

Cadigo de la ca% /

Tramo de la carretera: \ /

Cadenamiento o kilémetro:

Localidad:

En caso de ser cami}Aenar Iagiguiente informacion

Municipio o Delegacion:

Término genérico (marcar £on una x):
{" Brecha { Camifo {" Terraceria \I~ Vereda

Estado o Distrito Federal:

Tramo del camino;

AN

Entre les:

i Margen (mgtCar con una x):
{™ Deretho {™ Izquierdo

AN

Calle posterior:

%emiento:

Datos del transporte

Medios de transporte:

w..

Identificacion de transporte:

Numero de guia:

MEXICO |

GOSIERND DE LA REFUSLICA

Contacto:
6? SENASICA
G

Ciudad de México. Tel. 59051000

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

Nombres de la empresa transportista:

Datos del exportador

Persona: Nombre. denominaciér—e+azorrsociar
™ Fisica ™ Moral

Domicilio del exportador ‘
Calle:

En caso de ser carretera llenar la siguiente informacion /

Tipo ¥e administracion (marcar con una x):
{” Fedkral {™ Municipal {" Estatal

Numero exterior:

Numero interior:

Derecho de ¥ansito (marcar con una x):
{" Libre {” Cuota

Cadigo Postal:

Cédigo de la carret\e\\ /

Colonia:

Tramo de la carretera: \ /

Cadenamiento o kilémetro: ><

Localidad:

En caso de ser cap}ﬁé llenar la siguiente informacion

Municipio o Delegacion:

Término genérico (marcg¥con una x):
i" Brecha 1 Capino { Terraceria Vereda

Estado o Distrito Federal:

Tramo del cam/in/ \

Entre lles :

Margen (mgfcar con una x):
{™ Dergfho {” lzquierdo

Calle posterior

%amiento:

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

Persona:
{" Fisica I

Nombre, denominacién o razén social:

Domicilio del estableciﬁénto\en operacion o unidad de CUW (Aplica para acuicola)

Calle: En caso de ser carretera llenar la siguiente informacion
Tipo inistracion (marcar con una x):
{™ Federal {” Municipal {" Estatal
Numero exterior: Wrior: Derecho de transito (marcar € na x):
i Libre i Ccud
Cadigo Pg Cédigo de la carretera:
- SAGARPA — Contacto:
MEXICO “MER SENASICA Boulevard Adolfo Ruiz Cortinez N°. 5010,
T e I L L E.a.r..i..;‘.'.::"m 6? ML Coyoacan, Insurgentes Cuicuilco, 04530

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

nia:

Tramo de la carretera:

Cadenamiento o kildmetro:

Localidad:

En caso de amino llenar la siguiente informacion

Municipio o Delegacion:

Término

&fico (marcar con una Xx):
fecha { Camino { Terraceria 1 Vereda

Estado o Distrito Federal:

Tramo del ca

Entre que calles:

Margen (marcar con una x):

{" Derecho {" lzquier
Calle posteti Cadenamiento:
o]
=]
=
oo
Ny
(a9
- SAGARPA Contacto:
MEXICO TTMER SENASICA Boulevard Adolfo Ruiz Cortinez N°. 5010,
TR T e T h ’:‘,u‘ﬁfr’;::-:ﬂf;.:“;‘:::,ml Eg...;.—.;: &? L Coyoacan, Insurgentes Cuicuilco, 04530

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

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

Pégina6

Contacto:

MEXICO SAGARPA TTMER SENASICA Boulevard Adolfo Ruiz Cortinez N°. 5010,

T e h s et . Eg...;::: &? ML Coyoacan, Insurgentes Cuicuilco, 04530
Ciudad de Meéxico. Tel. 59051000






