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Formato de solicitud para personas morales interesadas en coadyuvar en la evaluacion de

Homoclave del formato

FF-SENASICA-002

Fecha de publicacién en el DOF

la conformidad

Folio

Fecha de solicitud del tramite

DD/MM/AA

Informacién sobre la materia solicitada

Seleccione la actividad en la que solicita ejercer la

Evaluacion de la Conformidad

{™ Certificacion

{™ Verificacion

{” Pruebas diagnésticas (Unicamente personas morales)

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

Técnica analitica / materia

Metodologia

Tipos de pruebas

Sefialar campos en los que realizara la Evaluacion de la

Conformidad

{™ Productos primarios

{™ Productos procesados

{™ Proceso de produccion primaria o procesamiento

{™ Establecimientos

Especifique:

*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 deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacidn

(DOF) .
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La materia en que se realizara la evaluacion de la conformidad es

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

Datos adicionales que considere pertinentes

Listado de ordenamientos legales que aplican
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Informacién general del solicitante

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:
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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 nimero):

Teléfono (lada y nimero):

Extension:

Extension:

Correo electrénico:

Correo electrénico:

Teléfono movil:

Teléfono movil:
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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 administraciéon (marcar con una x):
{~ Federal {” Municipal {" Estatal
Derecho de transito (marcar con una x):
NUmero exterior: Namero interior: ™ Libre ™ Cuota
Cadigo Postal: Cédigo de la carretera:
Colonia:

Tramo de la carretera:

Cadenamiento o kilémetro:

Nombre de la localidad: En caso de ser camino llenar la siguiente informacion

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

Nombre del Municipio o Delegacion:

Nombre del Estado o Distrito Federal: Tramo del camino:

Margen (marcar con una x)
Entre que calles: {™ Derecho ™ zquierdo

Calle posterior: Cadenamiento:

Atencioén al usuario

Dias que presta atencién al usuario Horario en el que presta atencién al usuario

Documentacién adicional para obtener la aprobaciéon como Organismo de Certificacion

. 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 acreditacién otorgado por una Entidad de Acreditacion como Organismo de Certificacion en la materia
que pretenda aprobar;

1. El comprobante de pago de los derechos por la Aprobacién; 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 certificados en la materia 0 materias que desea
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VI.

VII.
VIIL

XI.

XII.

XII.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

la aprobacion;

El Manual de calidad que documente el sistema de gestion de calidad bajo el cual opera el organismo de certificacién, que sea
apropiado al volumen de trabajo desarrollado e implantado en todos los niveles de la organizacion. El cual deberéa contener la
informacion solicitada por el SENASICA a través del Médulo, de acuerdo a la materia;

El sistema de registro del Organismo de Certificacion, 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;

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 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;

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

El manual de Procedimientos para la expedicion del certificado a productos, procesos, establecimientos y servicios segun
corresponda;

El programa anual, formatos y procedimientos de supervisién, capacitacion y actualizaciéon del personal técnico autorizado que
realizara la evaluacién de la conformidad,;

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;

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

Relacion del personal y Terceros Especialistas adscritos al Organismo de Certificacion, sefialando las disposiciones legales en
las que realizara la actividad de evaluacion de la conformidad conforme al perfil de puesto y horarios 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 autorizacién 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 principios de ética, imparcialidad, independencia y confidencialidad,;

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

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

Declaracion 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 Moral

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

Copia del documento de acreditaciéon 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 Aprobacién; en el caso que lo requiera el Tramite;

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 dictamenes 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
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VI

VII.
VIIL.

Xl.

XIl.

XII.

XIV.

XV.

XVI.
XVII.

XVIII.

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 Modulo, de acuerdo a la materia;

El sistema de registro de la Unidad de Verificacion, la relacion 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 aprobacién 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 internet) 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 verificard 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 verificacion y/o certificacion de productos, procesos, instalaciones o establecimientos,
regulados, asi como la concentracién 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 verificacion,
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 verificacién en la
evaluacién 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 principios de ética, imparcialidad, independencia y confidencialidad;

Copia del cadigo 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 encuentran
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;

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

Copia del Registro Federal de Contribuyentes;

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 verificacién, 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 Modulo, de acuerdo a la materia;

Domicilio, croquis de ubicacion, dias y horario de atencién a usuarios de las oficinas centrales y de los centros de certificacion;
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VI. 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 internet) para atender los servicios de
verificacion y certificacion con cobertura regional o nacional.

VIl.  Descripcion del producto, proceso o tipo de establecimiento que se verificard;

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

IX. El Programa anual, formatos y procedimientos de supervisién, capacitacion y actualizacién de quien realizard la evaluacién
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;

XI. 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

XIlI. 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 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; y

XV.  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 Laboratorio de pruebas

. 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 Laboratorio de pruebas en las materias que pretenda aprobar, otorgado por una
entidad de acreditacion nacional,

1. El original de pago de derechos por la Aprobacion;

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 emisién de resultados en la materia 0 materias que desea
la aprobacioén;

V. Relaciéon 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;

VI. El manual de calidad que documente el sistema de gestion de calidad bajo el cual opera el laboratorio de pruebas, que sea

w apropiado al volumen de trabajo desarrollado e implantado en todos los niveles de la organizaciéon. El cual debera contener la
< informacion solicitada por el SENASICA a través del Médulo, de acuerdo a la materia;
=
\% VILI. Relacién de reactivos empleados para las pruebas en las que solicita aprobacion; los cuales seran acorde a los protocolos
(a9
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VIIL.

XI.
XII.

X1

XIV.

XV.

XVI.

XVII.
XVIII.

XIX.

establecidos por la Secretaria;

El sistema de registro de muestras, en el que se incluyen los formatos de los informes de resultados, formatos de registro,
bitacoras de trabajo, y demés datos relevantes;

Domicilio, croquis de ubicacién, plano a escala del laboratorio de pruebas, con identificacion de las areas y horario de atencién
a usuarios;

La documentacién 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.

Descripcion de las pruebas que se aplicaran para el andlisis;

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;

El programa anual, formatos y procedimientos de supervision, capacitacion y actualizacién de los signatarios de laboratorio
que realizaran la evaluacién de la conformidad y personal técnico de apoyo;

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.

Relacion del personal técnico del laboratorio de pruebas, y cuando aplique del personal autorizado como Tercero especialista
que realizara o supervisard las pruebas de laboratorio y firmara los informes de resultados respectivos, sefialando las
disposiciones legales en las que realizara la actividad de evaluacién 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 materia solicitada o
carrera afin, expedida por la autoridad competente y copia de la constancia de autorizacién 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 principios de ética, imparcialidad, independencia y confidencialidad;

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

Carta manifiesto del representante legal del Laboratorio, en donde se especifique que él, los socios y el personal que labora en
el mismo, no son funcionarios en el Gobierno Municipal, Estatal o Federal, asimismo, que no se encuentran 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;
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