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REGISTRO QUINCENAL (7 AGRICULTURA | i sENasica

REGISTRO FITOSANITARIO QUINCENAL DEL HUERTO PRODUCTOR DE
BANANO PARA EXPORTACION A CHINA

DATOS BASICOS DEL HUERTO

MNombre del predio: No. de registro SAGARPA:
Ubicacion: Superficie (ha):
Producto: Estado fenclogico:

MNombre del propietarnio;

RESULTADOS DEL MONITOREO DE PLAGAS REFERIDAS EN EL PROTOCOLO
DE EXPORTACION DE BANANOS DE MEXICO A CHINA

Semana (Quincena) de Muesireo:

Plaga Mo. de plantas Parte Vegetal Muestreada Detectada (+) { No detectada (-)

Revisadas
[ Mycosphaerella musicola

Aleurodicus dugessi
Chaetanaphothrips signipennis
Frankliniella parvula
Colaspis hypochlora
Aspidiotus excisus
Dysmicoccus necbrevipes
Planococcus minor
Pseudococcus jackbeardsleyi
Selenaspidus arficulatus

Plaga Metodo de control aplicado Observaciones
quimicos, repelentes, organicos (dosis)

Mycosphasrella musicola
Aleurodicus dugessi
Chaetanaphothrips
signipennis
Frankliniella parvula
Colaspis hypochlora
Aspidiotus excisus
Dysmicoccus necbrevipes
Planococcus minor
Pseudococcus
Jjackbeardsleyi
Selenaspidus arficulaius

RESULTADO DEL MONITOREQ DE Ralstonia solanacearum raza 2

Superficie (hectareas) Plantas muestreadas Plantas positivas Acciones realizadas
Tocones

*Los muestreos deben realizarse cada 2 semanas.

Elabord De conformidad

Hombre v firma del responsable técnico MNombre y firma del propietario, responsable legal o
usufructuario



BITACORA DE MOVILIZACION DE
BANANO

MOVILIZACION

_} AGRICULTURA

SECRETARIA DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL

Fecha:

Folic

INFORMACION DEL HUERTO

Nombre del productor:

Mombre del huerto:

No. de registro del huerto: Coordenadas GPS: Superficie:
MUESTREQ EN EL HUERTO
Ralstonia solanocearum raza 2
Namero de planta Numero de frutos Nurmero de cormos Mdmero de hojas
muestreadas: muestreados: muestreados muestreadas

Resultados de muestreo otras plagas de interés

Aleurodicus | Aspidiotus Chaetanaphothrips Colaspis Frankliniella Dysmicoccus
dugessi excisus signipennis hypochlora parvula neobrevipes
Planococcus minor Pseudococcus Selenaspidus articulatus Mycosphaerelia

Jjockbeardsleyi musicola

Otras plagas detectadas:

INFORMACION DEL PRODUCTO Y MOVILIZACION

Nombre producto: Variedad: Presentacion:
Uso: Produccion Fecha de inicio de cosecha
estimada:
Volumen movilizado a la fecha: Volumen a Unidad de medida:
movilizar:
Marcas distintivas: Medio de Numero de placas:
transporte:
Crigen Destino
Estado Municipic Localidad | Estado Municipio Localidad-
Empaque
Lugar de inspeccion:
Nombre y firma del tecnico Vigencia | Nombre y firma del propietario

ﬁ*&? SENASICA




INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL
REGISTRO DE PROCESO DE VERIFICACION (RPV)

. AGRICULTURA r SENASICA

SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD,
SECRETARIA DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL At TR

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL REGISTRO DE
PROCESO DE VERIFICACION (RPV)

REGISTRO DEL PROCESO DE VERIFICACION PARA MOVILIZACION DE

SENAS[C* PRODUCTOS VEGETALES

FOLIO:
A) ORDEN DE SERVICIO (PARA SER L1ENADO POR EL CLIENTE O USUARIO)
1INICTO: Lugar Fecha Hora: HRS
2 Servicio solicitado: Dicmen de Varifcacion () Certificado Fisosanitario para la Movilizacién Nacional ( ) Certificado Fitesanitario [ntermaciomal{ )
Omo E

3. Datos pany i6n de cemificado fvsamimrio:
NOMERE Y DIRECCION DEL REMITENTE 'NOMERE Y DIRECCION DEL DESTINATARIO

FRODUCTO TS0 CANTIDAD FRESENTACION MARCAS DISTINTIVAS

MEDIO DE TRANSPORTE ¥ ORIGEN PROCEDENCIA
PLACAS

B) TISTA DE VERIFICACION (PARA SER [TENADO POR EL OFA O TE5)
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Movilizacion

() Cenificada Fitosanstario para la ) e cunplimiento de e,
Hacioral
() Canil Fitosanitaria Ho, () Tasjem deMansjo Intezrado de Moscas de la Fruta
( ) Copiadel CFMX expedido en ol arigen Mo, ( ) Copiade Cemificado Fitosanitario de Imporacion
( )  Diamésico Firosaninario Yo, ( ) Cenificado de HTLMF
()  Dictamen de Evahucion de b Conformidad Mo, ( )  Cenificado Fitosamtarios de Tratamsieata
() Mg docmments ( ) Aviode inicio de funcionamiento (Anotar # de registro del
Iueno o msmlacién)
)

¢Elproduc o lote, se encuenma idenrificado, acondicionado ¥ preparado para realizar I verificacion™ Si () No ( ). 5i5u respussta es No, cancel Ia verificacién hasta que sea requerido
msvaments, e Jo conmmario conimie con &l siguienre apamado
7 De acuerdo con la regulacion o requsita que aplica EL fipo de verificacién que se requiere es™
() Constatacion ocular { ) Diagnéstico Fitosanitario { ) Musstreo In sifu ( )0t
8 De conformidad con el tipo e verificacian._anote los requisitos firosaniarios a verificar y Mtqnema\ml){f[mp menrs):
REQUISITO FITOSANITARIO CUMPLE B OBSERVACIONES
AVERIFICAR
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De conformidad con b comprobacién documental. a constatacian ocular o comprabacsin mediante muesiren o ailisis de iboratoris de prueb, se dictamina que el Lote de producto (s}
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LISTA DE VERIFICACION PARA UNIDADES DE

PRODUCCION Y EMPACADORAS DE BANANO

SADER | ¥

SANIDAD VEGETAL
DIRECCION DE REGULACION FITOSANITARIA

S E NASI CA ‘ DIRECCION GENERAL DE

LISTA DE VERIFICACION PARA UNIDADES DE PRODUCCION Y EMPACADORAS DE BANANO

INTERESADAS EN EXPORTAR A CHINA

A) UNIDADES DE PRODUCCION (UP)

AGRICULTURA %&r‘SENASICA

SECRETARIA DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL

SANIDAD VEGETAL
DIRECCION DE REGULACION FITOSANITARIA

SA]?ER &‘ SENASICA ‘ DIRECCION GENERAL DE

LISTA DE VERIFICACION PARA UNIDADES DE PRODUCCION Y EMPACADORAS DE BANANO

Instalacién sl No Observaciones

Nombre de la UP:

Numero de registro:

Establecimiento limpio, libre de desechos y
basura

Ubicacidn:

Alrededores limpios

Superficie:

Identificacién de las siguientes areas

Nombre del Productor:

+ Recepcion

+ Lavado y saneado

Teléfono y correo electrénico:

*» Seleccion

Nombre del Profesional Técnico Autorizado:

+» Etiquetado

Revisién documental

sl No | Observaciones

* Empaque

registro

Aviso de inicio de funcionamiento de la UP con nimero de

*  Almacén

* Cuarto frio

Documento que avale que la unidad de produccién tiene
implementadas las Buenas Practicas Agricolas

Bitacora de registro del monitoreo y control de plagas

+ Registro de monitoreo de

al menos cada 15 dias desde la floracion hasta la cosecha

Thrips e insectos de escamas

+» Nombre del Producto que se utiliza para su control

+» Nombre del ingrediente activo

+ Fecha de aplicacién y dosis

crecimiento

Registro de agroquimicos utilizados durante la temporada de

*» Fecha de aplicacion y dosis

moko del platano, una vez cad

Registro de muestreo en las UP y zona de amortiguamiento
(0.5 km alrededor del huerto) para descartar presencia de

a 30 dias.

B) EMPACADORAS

Razén social:

Ndamero de registro:

Ubicacidn:

Representante Legal:

Revision documental

sl No Observaciones

Aviso de inicio de funcionamiento de la
empacadora con numero de registro

Bitacora de ingreso de embarques

Procedimiento de trazabilidad

Documento de manifiesto de carga

enasica.gob.rmx

INTERESADAS EN EXPORTAR A CHINA

Se dictamina lo siguiente:

Cumple con las especificaciones establecidas en el Manual para la implementaciéon del
“Protocolo de requisitos fitosanitarios para la exportacion de fruto fresco de banano de México a
China entre la Administracion General de Aduanas de la Republica Popular de China y la
Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural de los Estados Unidos Mexicanos”

SI( ) NO( )

Fecha de emisidn:

ATENTAMENTE

(Nombre y firma del Personal Oficial)

Firma de conformidad del Interesado

Nombre y firma
nes, No
n, Ciudad de M
51331, gestion

&,
o, C.P. 04530,




AGRICULTURA %ﬁz SENASICA

REGISTRO DEL PROCESO DE VERIFICACION PARA MOVILIZACION DI
PRODUCTOS VEGETALES

FOLI):
AYORDEN BE SERVICIO (PARA SER LEENADO POR EL CLIENTE O LISUARIO)

1 ENICIO: Lugar Fecha lHora:
2 Servicio soliciado: Dictamen de Verificacian { ) Certilicado Fitosanilario para la Movilizacion Macioenal ) Cedificado Fitosanitario Internncional ()
Otro (ESPECIFIUE):
3. Datos para expedicion de centificado fitosonitario:
Noambre y direccion del remitente Nombre v direccion del destinatario
Producto Uso Cantidad Presentacidn Mareas distintivas
Punto de entrada Medio de transporte y placas Origen Procedencia

A) ORDEN DE SERVICIO (PARA SER LLENADO POR EL CLIENTE O USUARIO)

1 INICIO: El lugar, fecha y hora en que se solicita el servicio y se inicia el proceso de verificacion.

2 Una X en el tipo de servicio que se solicita o especificar si se trata de otro servicio, p.e Certificado de reexportacion.

3 Nombre y direccion del remitente y destinatario: Anotar el nombre y la direccion completos, proporcionados por el usuario.

Producto: nombre del producto a verificar (Nombre comln y botanico), en caso de que el espacio sea insuficiente debe anexarse una
relacion, indicando el nombre del producto (nombre comin y botanico), cantidad y tipo de empaque, volumen y total. Para el caso
de centros de abasto y/o distribucion e instalaciones avaladas, debe usarse un anexo al RPV, con el cual debe complementarse la
verificacion. (ANEXO)

Uso: industrial, siembra, consumo, etc.

Cantidad: La cantidad de producto en toneladas.

Presentacion: Se debe especificar el nimero de piezas, cajas o bultos y su presentacion, p.e 200 cajas de carton de 20 kg c/u.

Marcas distintivas: Debe ser el nombre comercial o etiquetas de las cajas, arpillas, costales o segn la Presentacion, p.e. “La Rodeva”,
S/M, etc.

Punto de entrada: la ciudad, puerto, aeropuerto por donde el producto (s) ingresara al pais importador o el punto de verificacion interna
de ingreso a la zona libre o de baja prevalencia.

Medio de transporte y placas: Anotar: camioneta, torton, rabon, tréiler y sus nimeros de placas o permisos, cuando la movilizacion sea
por: avion (aéreo), barco (maritimo), tren (ferroviario), paqueteria (nombre de la empresa de paqueteria), en estos Ultimos casos
no se anotan placas ni permisos

Origen: Municipio y estado o pais donde se produjo y empaco el producto (s).

Procedencia: Municipio y estado o pais donde se reempaco o se reenvia el producto ().




AGRICULTURA %ﬁf SENASICA

B} LISTA DE VERIFICACION {PARA SER LLENADO POR EL OFA O TEF)
De conformidad con los ardeatos 68, 78, 84, B3, 81, 93 94, 100, 101 de Iz Ley Federal sobwe Metrologta v Normnlizocion; 97, U9, o, 101 ¥ 102 del Reglaniento de la Lev Federal solire Mettologia v Nommalizacion 7
Craccidn XV L3, 15, 22 fraccian L 27, 28, 33, 51 fracciones 1, VI, 51, 53, 54, 55, 57 del Decreto por el que se refomann, edicionan v derogan diversas disposiciones de fa Ley Federal de Sanidad Vegetal, 7, (rascionss
I v XIX, 22 fraccionzs 1y [[E, 52, 56 de Ia Ley Federal de Sonidad Vegetrl; Nosmaz Dfciales Mexicanas, requisilas filesanitanios del pals impenador ¥ demis disposiciones legales aplicables, se realiza la verificacion
Grosanitaria dut producto, lole o embaiue.
4 Indique la regulacidn o requisito que evalunr:
5 De aeuerdo ol servicio selicitado y @ ln regulacion o requisito que aplica, marque con una “X” los documentos que son requeridos para iniciar el proceso de

verificacion:
{ ) Cenificado Fitesanitario para ia No ()} Cerificade de cumplimiento de Morma No
Movilizacion Nacional
{ ) Carntiila Fitosanitoria Mo {3y Tareta de Mancio Integrade de Moscas de [a Fruta No
{ )y Copiadet CFMN expedido en el origen Mo ( Copia de Certilicado Fitosanitario de imporiocion Mo
{ ) Diagnostico Fitosanitario No ( } Certificado de HTLMF No
{ ) Diclamen de Bvaluacian de 1a Conformidad No { 3y Cerificado Fitosaniiarios de Tratamienio Na
{ ) Ningitn documento (Y Avisode inicio de funcionaniiento {Anotar # de Nao
registro del huerio o instalacion)
{ Y Otro (especifique)
B) LISTA DE VERIFICACION (PARA SER LLENADO POR EL TEF), debe anotarse,
4 La clave de la norma, No de circular, plan o acuerdo, disposicion legal o los requisitos fitosanitarios del pais
importador, seglin corresponda.
5 Una X en los documentos que debe presentar el solicitante para iniciar la verificacion, de acuerdo a lo establecido en la
disposicidn legal aplicable o a los requisitos fitosanitarios establecidos por el pais importador. Cuando proceda, se debe
anotar el numero de folio del documento que se requiera de acuerdo a la disposicién legal aplicable.

6 (El producte o lote, se encuentra identificado, acondicionado v preparado para realizar la verilicacion?: §i ( ) No (). Si s respuesta es No, cancele lu verificacion
hasta que sea requerido auevamente, de lo contrario continde con el sipuiente apartade,

7 De acuerde con la regulacion o requisito que aplica. ;El tipo de verificacidn que se requiere es?.

{ ) Constatacion ocular { ) Dingnostico Fitosaniario {( YMuestreo Insitu () Otro especifigue:

6 Una X en Si 0 No. NOTA: El lote debe encontrarse preparado, empacado, separado y acondicionado para iniciar la
verificacion; el lugar o &rea de muestreo debe presentar condiciones adecuadas para esta actividad; el solicitante debe
brindar las facilidades para el ejercicio de la verificacion, u otras condiciones o requisitos que la normatividad especifique.
Si el lote no se encuentra acondicionado para realizarle la verificacion, debe emitirse un reporte de hechos, de
acuerdo al sistema de calidad de cada unidad de verificacion.

7 Una X si el producto requiere verificacion ocular o muestreo en el lugar de embarque (In situ) o diagnostico fitosanitario de
laboratorio aprobado u otro tipo de verificacion especial (especificarla).
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8 De conformidad con el tipo de vernlicacion, anote los requisiios Niosanitarios a veriicar y sus resultados (Margue con una X y complemenie);
REQUISITO FITOSANITARIO CUMPLE S OBSERVACIONES

AVERIFICAR SI NO NA 0
CANTIDAN

Toma de muestra

Plagas de importancia cuarentenaria
Plagas de importancia econdmica
Tratamienio cuarentenario

Residuos vegelales

Suelo

Lavado

Cepillado

Empague nuevo

Eligugtas Fitosanitarias
Diagnostice Fitosanitario

Materia extrafia no sujein a regulacion
Otra:
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Toma de muestra. Si la norma o regulacion establece que debe tomarse muestra para diagnoéstico o diseccion, se marca Si, siempre y cuando el usuario o cliente permitié
que se tomara dicha muestra y se cumpliera satisfactoriamente con el requisito a evaluarse. Se Marca No, si el usuario no permitié la toma de muestra como lo establece
la regulacion fitosanitaria. Se marca N/A si la norma no establece como requisito la toma de muestra. En la columna de 26 o cantidad debe anotarse la cantidad de
frutos o cajas muestreadas. En el apartado de OBSERVACIONES se anota la descripcion de las cajas o frutos muestreados, p.e. si se muestrearon 100 mangos, en
observaciones se anota, “frutos de mango variedad tomy”, si se muestrearon 4 cajas comerciales, en observaciones se anota, “cajas comerciales “La rodeva”

CUMPLE % o
REQUISITO FITOSANITARIO A Si NO NA cantidad OBSERVACIONES
VERIFICAR
Toma de muestra (X) () () 4 Cajas comerciales “La rodeva”

Este caso aplica cuando se moviliza un embarque con mas de 600 cajas comerciales (NOM-075-FITO-1997)

Plagas de importancia cuarentenaria. Si la norma o regulacion establece que debe verificarse mediante la toma de muestra o constatacion ocular que el producto se
encuentre libre o en un porcentaje permisible de plagas de importancia cuarentenaria, se marca Si, siempre y cuando en la verificaciéon se encontro libre o en los niveles
permitidos. Se Marca No, si en la verificaron se detectaron niveles de la plagas por arriba de los permisibles. Se marca N/A si la norma no establece como requisito la
verificacion de plagas de importancia cuarentenaria. En la columna de 2 o cantidad debe anotarse el % de plaga detectada, el cual puede ser desde O % hacia arriba.
En el apartado de OBSERVACIONES se anota la descripcion de la plaga detectada pero si el nivel fue de O % so6lo se anota Libre de plagas de importancia cuarentenaria

CUMPLE % o
REQUISITO FITOSANITARIO A | SI NO NA | cantidad OBSERVACIONES
VERIFICAR
Plagas de importancia cuarentenaria xX) () ) 0.0 Lote libre de moscas de la fruta

Este ejemplo indica que se cumple con la normatividad, debido a que no se detectaron niveles de infestacion de la plaga, por arriba de los permisibles.

Plagas de importancia econémica. Si la norma o regulacién establece que debe verificarse mediante la toma de muestra o constatacion ocular que el producto se encuentre
libre o en un porcentaje permisible de plagas de importancia econémica, se marca Si, siempre y cuando en la verificacion se encontro libre o en los niveles permitidos.
Se Marca No, si en la verificaron se detectaron niveles de la plagas por arriba de los permisibles. Se marca N/A si la norma no establece como requisito la verificacion
de plagas de importancia econdmica. En la columna de 2 o cantidad debe anotarse el % de plaga detectada, mismo que puede ser desde 0% hacia arriba. En el apartado
de OBSERVACIONES se anota la descripcion de la plaga detectada pero si el nivel fue de 0 % sé6lo se anota Libre de plagas de importancia econémica.
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8 De conformidad con el tipo de verificacion, anote los requisitos flosanitarios a verificar y sus tesultados (Margue con una X y complemenie);
REQUISITO FITOSANITARIO CUMPLE % OBSERVACIONES

AVERIFICAR SI NO NA 0
CANTIDAD

Toma de muestra

Plagas de impodancia cuarenienaria
Plagng de imponancia econdmica
Tratamiento cuarentenario

Residuos vegetales

Suelo

Lavado

Cepillado

Empague nuevo

Gligugtas Fitosanitarias

Diagnostico Fitosanitario

Maleria extrana 0o sujeta a regulacion
Otra:
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Tratamiento cuarentenario.- Marcar Si o No requiere y en de ser positivo, en OBSERVACIONES se debera anotar el punto de verificacion o lugar donde se realizara
dicho tratamiento y si ya se realizo anotar el No. de certificado espedido.

Residuos vegetales. Silanorma o requlacion establece que debe verificarse que el lote de producto se encuentre libre de residuos vegetales 0 en un porcentaje permisible,
se marca Si, siempre y cuando en la verificacion se encontrd libre de residuos vegetales o en los niveles permitidos. Se Marca No, si en la verificaron se detectaron
residuos vegetales o en niveles no permitidos. Se marca N/A si la norma no establece como requisito la verificacion de residuos vegetales. En la columna de % o
cantidad debe anotarse el % o cantidad de residuos detectados. En el apartado de OBSERVACIONES se anota la descripcion de los residuos detectados pero si el nivel
fue de 0% solo se anota Libre de residuios vegetales.

Asi sucesivamente para cada requisito que la norma o regulacion mande deba verificarse.
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9 El ransporte pam la movilizacion del Lote de producto {s) s¢ observa o se encuentma? {Margue con una X o complemente):

{ ) Sin residuos vepetales o de cosecha ( ) Sinresiduos de suelo { ) iavado { )y Limpio completamente

{ ) Refrigerado { ) Enlonado { 1Cxajaseca { )} Otiro (especifique):
C) DICTAMEN DE VERIFICACION (PARA SER LLENADO POR EL TEF)

De conformidad con la comprobacion documental, la constatacién ocular o comprabacion mediante muesireo o analisis de Inboratorio de prueba, se diciamina que ¢l

Lote de producto (s)

10 No requiere Certificade Fitosanitario por movitizarse en una zona bajo un mismo estatus fitosaniiario o por watarse de un producto ne regulado ( )

11 SiCumple{ )Nocumple{ )con lanormatividad, requisitos aplicables y/o requisito fitosanilario evaluado,

£n caso de no cuomplir, anote el incumplimicnto

Par lo que: { Debe de expedirse ¢l CFMN - Aplica Fleje () Anoie Folios { ) Mo debe expedirse ¢l CFMN
{ ) Debe expedirse el CF1 Aplica Flaje { ) Anole Folios {( ) Mo debe expedirse ¢1 CFI
12 FIIN Lugar: IFecha: Hora:
SOLICITANTE OFA/MUIVITEF
NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE Y FIRMA
CLAVE DE APROBACION: VIGENCIA:

Cualquicr declaracion con fmlsedail que se manifieste en este dictzmen de verificacion, serd sancionado conforme lo marea el titulo cunrla dei Decreto por el que se reforma, adiciona v derogan diversas disposiciones de la
Ley Fuderat de Sanidad Vepetal; e capituls 11 del fitule cuane de ka Ley Feders! de Sanidad Vegeual, sin perjuicio de las penas que carrespomdan cuamio sean constitutivas de delilo. Este dictaven de venlicaeion es
eobligalonio para la expedicion de! Certificade Fitosanitario y fortnard parte del expedicnie del tramile correspondieste. Ningian Oficial Fuosaniiario Aworizade, Unidad de Verfcacidn, Tercero Ecpecinlista Filosanilirio,
Fersona Mornl o Fisica v Organisima de Certilcacion debesan emilir cenilicados Mosunitarios sin el dictamen de verificacion respectivo.

NOTA si s realivo verificacion a producios gae no regquieren certificado fitosinitann para su movilizacion, el usuario ¥ el verificader indican “AA4 PROTIST DE DT VERDAL QEE EN ENTE JALHAROUE N
SE OCULTAN PRODUCTON REGUEADOR O CLAARENTIENADOS ¥ POR NINGUN MOTIEO S TRANSPORTAN PRODUCTTON (L ICTTON™

ORIGINAL: Archivoe local o usuario Copia: SAGARPA
9 Marcar con una X el inciso que corresponda de acuerdo a las condiciones que presenta o se observan el vehiculo o transporte al momento
de la verificacion u otra situacion que deba cumplir de acuerdo con la regulacion aplicable.
C) DICTAMEN DE VERIFICACION (PARA SER LLENADO POR EL TEF)
10 Se marca con una X Si Cumple o No Cumple con la normatividad, requisitos aplicables o requisito fitosanitario evaluado. En caso de

incumplimiento debera indicarlo. En el parrafo siguiente se marca con una X si procede o no la expedicién del Certificado Fitosanitario, o
si no requiere por movilizarse en una zona bajo un mismo estatus fitosanitario o por tratarse de un producto no regulado. Asimismo, debe
indicar SI o NO aplica flejes. En caso afirmativo anotar los folios de los flejes colocados al transporte.

11 FIN: El lugar, fecha y hora en que se finaliza el proceso de verificacion. Finalmente, el nombre y firma del solicitante; el nombre y firma
del Oficial Fitosanitario Autorizado, Unidad de Verificacion, asi como su clave de aprobacion y vigencia de la UV.
Original y Copias La original se queda en poder de la Unidad de Verificacion quien expedird el CFMN. Cuando sea un tramite de expedicién de CFI el

original se envia a la oficina de la SAGARPA para expedicién del CFI.

Cuando el trdmite sea para verificar un producto que no requiere certificacion fitosanitaria, se entrega el Original al solicitante, con el cual
podra movilizar su producto sin restricciones fitosanitarias. En este caso, la copia se queda en poder de la Unidad de Verificacion.

Cuando proceda, se debe adjuntar, los documentos legales que la norma o disposicion legal a verificar establece y los anexos que resulten
por el proceso de verificacion.
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