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Siendo las ________ horas con _____________minutos del día _______. del mes de._______. 
del año ________, en el sitio ubicado en   (Asentar el domicilio del establecimiento 
incluyendo calle, número, colonia o población, código postal, municipio o delegación 
política y entidad federativa), y cerciorados que es el domicilio de la empresa. (Asentar la 
razón social de la empresa visitada), corroborando que se trata de dicha dirección con la 
copia del documento consistente en  (Asentar el tipo de documento: recibo de servicio 
telefónico, recibo de impuesto predial, recibo de energía eléctrica, etc.)  . número  (Asentar 
el número o folio del documento de que se trate), de fecha _(Asentar la fecha de emisión 
del documento)  y que el citado domicilio corresponde al Establecimiento Tipo Inspección 
Federal Número. (Asentar el Número de Establecimiento TIF, CUANDO ASI APLIQUE) , se 
presentan los C.. (Asentar los nombres de los verificadores), en su calidad de Médicos  
Veterinarios Verificadores Oficiales en Materia de Salud Animal de la Dirección General de 
Salud Animal perteneciente al Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad 
Agroalimentaria, quienes para los efectos precisados en los artículos 64 y 65 de la Ley Federal 
de Procedimiento Administrativo, se identificaron con las credenciales expedidas por el C. 
xxxxxxxxxxxxxx, en su carácter de Director en Jefe del Servicio Nacional de Sanidad, 
Inocuidad y Calidad Agroalimentaria, la primera con número de folio, _________  de fecha.  
(Día en que es expedida)   ., con vigencia  hasta (Fecha en la que termina su vigencia). , la 
segunda con numero de folio_________ de fecha. (Día en que es expedida)   .., con vigencia  
hasta . (Fecha en la que termina su vigencia).. que los acreditan a cada uno como Médico  
Veterinario Verificador Oficial en Materia de Salud Animal y en virtud de que  se encuentra 
el representante legal (o la persona quien atiende la visita) del establecimiento visitado, en 
este acto exhiben, para los efectos precisados en los artículos 125 de la Ley Federal de 
Sanidad Animal y en el artículo 63 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los 
oficios de comisión números B00.02. (Asentar el consecutivo del oficio). y B00.02. (Asentar 
el consecutivo del oficio).emitidos por el C. XXXXXXXXXXXX Director General de Salud 
Animal, en fecha (Asentar la fecha en que se despacharon los oficios)., así como el oficio 
número B00.02. (Asentar el consecutivo del oficio). que contiene orden de visita de 
verificación e inspección a la empresa. (Asentar la razón social de la empresa visitada). 
Establecimiento Tipo Inspección Federal Número (Asentar el Número de Establecimiento 
TIF CUANDO ASI APLIQUE), de fecha (Asentar la fecha en que se despachó el oficio)., 
firmado por  el C.XXXXXXXXXXX Director General de Salud Animal,  documentos de los 
cuales se entrega copias  correspondientes al visitado. --------------------------------------------------
------------- 
Para efecto de hacer constar en forma circunstanciada los hechos observados durante el 
desarrollo de la presente diligencia, se inicia  la presente acta administrativa en presencia del 
(la) C. (Asentar el nombre de la persona que atiende la vista), quien atiende la visita 
ostentándose como (Asentar el cargo que tiene en la empresa: propietario, representante  
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legal, gerente, encargado u ocupante), quien se identifica con.                              (Asentar el 
tipo de identificación: credencial para votar, licencia de manejo, credencial de la empresa, 
etc.) , con número de folio. (Asentar el número o folio del documento de que se trate) , 
expedida por(Asentar el nombre de la institución o persona que expide la identificación), 
de fecha  _(Asentar la fecha de emisión del documento), con vigencia hasta . (fecha en la 
que concluye la vigencia, si no consta dicha fecha asentar: indefinida), la cual le es devuelta, 
anexando una copia simple de la misma a la presente acta. -------------------------------------------
------------------------------------------------------------------- 
Acto seguido, el personal actuante solicita al  C.  (Asentar el nombre de la persona que 
atiende la vista), que designe a dos testigos de asistencia de conformidad con lo establecido 
por el artículo 66 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, indicándole que en 
caso de no designarlos o que los designados no aceptaren servir como tales, el personal 
actuante procedería a designarlos.  Por lo cual el C. (Asentar el nombre de la persona que 
atiende la vista)., designa como testigos a (Asentar los nombres de las persona fungirán 
como testigos) quienes manifiestan que aceptan ser testigos, mismos que se  identifican de 
la siguiente manera:  
 
El C. (Asentar el nombre del testigo),  se identifica con (Asentar el tipo de identificación: 
credencial para votar, licencia de manejo, credencial de la empresa, etc.)   expedida por 
(Asentar el nombre de la institución o persona que expide la identificación)., con número 
de folio (Asentar el número o folio del documento de que se trate),  de fecha .(Asentar la 
fecha de emisión del documento). con vigencia hasta (fecha en la que concluye la vigencia,  
si no consta dicha fecha asentar: indefinida), con domicilio en (Asentar el domicilio del 
testigo). Por otro lado, el C.  (Asentar el nombre del testigo),  se identifica con (Asentar el tipo 
de identificación: credencial para votar, licencia de manejo, credencial de la empresa, etc.)  
expedida por (Asentar el nombre de la institución o persona que expide la identificación), 
con número de folio. (Asentar el número o folio del documento de que se trate), de fecha 
.(Asentar la fecha de emisión del documento). con vigencia hasta . (fecha en la que 
concluye la vigencia, si no consta dicha fecha asentar: indefinida), con domicilio en 
(Asentar el domicilio del testigo). Ambos documentos contienen los datos y fotografías de 
las personas designadas, las cuales coinciden con sus rasgos fisonómicos, mismas que se 
devuelven, anexando una copia simple de las mismas a la presente acta. -------------------------
------------------------------------------------------- 
Enseguida y en cumplimiento al artículo 67 fracción VII de la Ley Federal de Procedimiento 
Administrativo, se procede a levantar la diligencia de mérito,  circunstanciando de manera 
sucinta y detallada los hechos que a continuación se describen: 
 
 (Asentar los hallazgos de la visita uno por uno, describiendo en que consisten, en donde 
se encontraron y el precepto legal que presumiblemente incumplen, así como los  
 

http://www.gob.mx/senasica


 
 
 
 
 

 
ACTA CIRCUNSTANCIADA B00.02. 

 
 
 
 
 
Avenida Insurgentes sur 489, piso ,  Colonia Hipódromo, Alcaldía Cuauhtémoc, C.P. 06100, CDMX , 
 Tel: 55 5905 1000 Ext. 51595 gestion.dgsa@senasica.gob.mx    www.gob.mx/senasica 
 
 

 

ACTA CIRCUNSTANCIADA DE HECHOS 

 
documentos, fotografías o muestras que se obtengan y que pudieran servir como prueba 
de la existencia de dichos incumplimientos) 
        
El personal actuante hace constar que siendo las.  ____   . horas con _____________minutos 
del día . __    . del mes de. _____   . del año ________, aún no se concluye con la verificación e 
inspección administrativa objeto de la presente visita, aunado a que, ya no es posible verificar 
los procesos que se llevan a cabo dentro de las instalaciones en virtud de que se ha agotado 
el horario autorizado al Establecimiento (en la Certificación TIF correspondiente CUANDO 
APLIQUE), se procede a realizar un cierre parcial de la presente acta, para reaperturarla y 
continuar con la presente visita a las ________horas del día __________del mes de 
_________del año ___________ , firmando de conformidad las personas que intervienen en 
la presente acta para constancia legal------ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
El personal actuante hace constar que siendo las.  ____   . horas con _____________minutos 
del día . __    . del mes de. _____   . del año ________, se apertura nuevamente la presente acta 
para continuar con la verificación e inspección administrativa objeto de la presente visita, 
firmando de conformidad las personas que intervienen en la presente acta para constancia 
legal---------------------------------------------------- 
 
( Se continúan asentando los hallazgos de la visita uno por uno, describiendo en que 
consisten, en donde se encontraron y el precepto legal que presumiblemente incumplen, 
así como los documentos, fotografías o muestras que se obtengan y que pudieran servir 
como prueba de la existencia de dichos incumplimientos) 
 
Leída que fue la presente acta y explicando el contenido C. (Asentar el nombre de la persona 
que atiende la vista), quien atendió la visita en su carácter de (Asentar el cargo que tiene en 
la empresa: propietario, representante legal, gerente, encargado u ocupante), se le hizo 
saber de los derechos conferidos a la empresa visitada en los artículos 66 a 68 de la Ley 
Federal de Procedimiento Administrativo, para que formule observaciones y ofrezca pruebas 
de manera verbal respecto de la presente acta circunstanciada o  bien, en su defecto, para 
que las presente por escrito dentro de los cinco días hábiles siguientes al cierre de la presente 
diligencia, a lo que manifiesta: ----------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------- 
Se asienta que la documentación relativa a la presente, queda a disposición de la Dirección 
General de Salud Animal, del Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad 
Agroalimentaria, órgano administrativo desconcentrado de la Secretaría de Agricultura y 
Desarrollo Rural con domicilio en Avenida Insurgentes sur 489, piso xxx Colonia Hipódromo, 
Alcaldía Cuauhtémoc, C.P. 06100 en la Ciudad de México, para estudio e instrucción del 
expediente respectivo.-------------------------------------------------------------------- 
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No habiendo más hechos que hacer constar, se da por terminada la presente diligencia a las 
.            . horas del día .               . de .                     . del ________, firmando al calce y al margen de 
la presente acta los que en ella intervinieron, para debida constancia legal. (Si se negaran a 
firmar la persona que recibe la visita o los testigos se debe modificar este párrafo, 
asentando claramente dicha situación y estableciendo al final que: Con fundamento en 
lo establecido por la fracción IX del artículo 67 de la Ley Federal de Procedimiento 
Administrativo dicha negativa a firmar no invalida la presente acta ni las actuaciones 
circunstanciadas en ella.)----------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------- 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EL COMISIONADO 
 
 

________________________ 

EL COMISIONADO 
 
 

_____________________ 

POR LA VISITADA 
 
 

_____________________ 
 
 
 
 

TESTIGO 
 
 

______________________ 
 

  
 
 
 

TESTIGO 
 
 

_____________________ 
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