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Estructura para el ingreso de datos

Revision Documental Zoosanitario

Los datos marcados con * son obligatorios

Datos de la solicitud (un registro por solicitud)
e RFC del solicitante*
Tipo Persona* (TIPER.FI: Fisica TIPER.MR: Moral)*
Aduana de ingreso*
Oficina de Inspeccién de Sanidad Agropecuaria*
Punto de Inspeccion*
Régimen al que se destinaran la mercancia*
Clave UCON
Establecimiento TIF (si este campo se captura, el tag NUmero de establecimiento TIF no debe enviarse en la
peticion y el pipe correspondiente al Numero de establecimiento TIF debe ir vacio ejemplo ||) (Este campo pasa a
ser el destino de la mercancia por tal motivo la estructura datos del destinatario debe estar vacia)
Nombre del Médico Veterinario
Numero de Guia
Tipo de mercancia*
Numero de establecimiento TIF (se agrego6 el tag)(si este campo se captura, el tag Establecimiento TIF no debe
existir en la peticion y el pipe correspondiente al Establecimiento TIF debe ir vacio) (Este campo pasa a ser el
destino de la mercancia por tal motivo la estructura datos del destinatario debe estar vacia)

Datos del Exportador (un registro por solicitud)
e Tipo Persona* (TIPERS.EXP)
Nombre* (para personas fisicas)
Apellido Paterno* (para personas fisicas)
Apellido Materno (para personas fisicas)
Denominacion/Razoén Social* (para personas morales)
Domicilio*
Pais*
Teléfono
Correo electronico

Datos del Destinatario (un registro por solicitud)
e Tipo Persona* (TIPERS.DES)

Nombre* (para personas fisicas)

Apellido Paterno* (para personas fisicas)

Apellido Materno (para personas fisicas)

Denominacion/Razon Social* (para personas morales)

Calle*

NUmero/Letra ext*

NUmero/Letra int

Entidad Federativa*

Pais*

Colonia

Municipio/Delegacion

Codigo Postal



Teléfono
Correo electronico
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Pago de Derechos (en caso de no estar exento de pago un registro por solicitud)
Exento de Pago* (valor booleano 0 =no, 1=si)

Justificacion
Fecha de pago
Llave de Pago
Banco

Datos del Trasporte (un registro por solicitud)
Coordenadas Geogréficas

Medio de Transporte*

Identificacién del Transporte
Nombre de la Empresa Transportista*
Punto de Verificacion Federal

Documentacion (un archivo por cada tipo de documento obligatorio solicitado)

e-document

Mercancias (de cero a“n” registros por solicitud)

Tipo de Requisito*
Requisito*

No. Certificado Internacional*

Fraccién Arancelaria*
Descripcion*
Cantidad UMT*
Cantidad UMC*

Unidad de Medida de comercializacion (UMC)*

Especie*

Uso*(se agrego el tag)

Pais de Origen*
Pais de Procedencia*

Presentacion (solo para productos y subproductos)

Tipo de Presentacion

(solo para productos y subproductos)

Cantidad de Presentacion (solo para productos y subproductos)
Tipo de Planta (solo para productos y subproductos)
Planta Autorizada de Origen (solo para productos y subproductos)

Clave Unica de planta

(solo para productos y subproductos)

Detalle de productos (solo para productos y subproductos)

Numero de partida*

Detalle de Mercancia (de cero a“n” registros por mercancia)

Numero de Lote

Color/Pelaje (animales vivos)

Edad del Animal (animales vivos)
Funcion Zootécnica (animales vivos)
Nombre de la Mercancia (animales vivos)
NUmero de Identificacién (animales vivos)



Firma
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Raza (animales vivos)
Sexo (animales vivos)
Nombre Cientifico (animales vivos)

electrdnica (un registro por solicitud)
Cadena Original del solicitante *
Archivo .cer *

Selllo digital *

Revision Documental Fitosanitario

Los datos marcados con * son obligatorios

Datos

Datos

Datos

de la solicitud (un registro por solicitud)

RFC del solicitante*

Tipo Persona* (TIPER.FI: Fisica TIPER.MR: Moral)*
Aduana de ingreso*

Oficina de Inspeccién de Sanidad Agropecuaria*
Punto de Inspeccion*

Régimen al que se destinaran la mercancia*

Numero de Guia

Numero de Carro del Ferrocarril

del Exportador (un registro por solicitud)

Tipo Persona* (TIPERS.EXP)

Nombre* (para personas fisicas)

Apellido Paterno* (para personas fisicas)

Apellido Materno (para personas fisicas)
Denominaciéon/Razén Social* (para personas morales)
Domicilio*

Pais*

Teléfono

Correo electronico

del Destinatario (un registro por solicitud)

Tipo Persona* (TIPERS.DES)

Nombre* (para personas fisicas)

Apellido Paterno* (para personas fisicas)

Apellido Materno (para personas fisicas)
Denominacion/Razon Social* (para personas morales)
Calle*

Numero/Letra ext*

NUmero/Letra int

Entidad Federativa*

Fecha de Elaboracion o Empaque o Proceso (para productos y subproductos)
Fecha de Caducidad (para productos y subproductos)

Fecha de Producciéon o Sacrificio (para productos y subproductos)

Fecha de Elaboracién o Empaque o Proceso_Fin (para productos y subproductos)
Fecha de Caducidad_Fin (para productos y subproductos)

Fecha de Produccion o Sacrificio_Fin (para productos y subproductos)
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e Pais*

e Colonia

e  Municipio/Delegacion
e Codigo Postal

e Teléfono

e Correo electronico

Pago de Derechos (en caso de no estar exento de pago un registro por solicitud)
Exento de Pago* (valor booleano 0 =no, 1=si)

Justificacion

Fecha de pago

Llave de Pago

Banco

Datos del Trasporte (un registro por solicitud)
Medio de Transporte*

Identificacién del Transporte

Nombre de la Empresa Transportista*
Punto de Verificacion Federal

Documentacion (un archivo por cada tipo de documento obligatorio solicitado)
e e-document

Mecancias (de cero a“n” registros por solicitud)

Pais de Procedencia*

Tipo de Requisito*

Requisito*

Certificado Autorizado en la Revision Documental *
Fraccion Arancelaria*

Descripcion*

Cantidad UMT*

Cantidad UMC*

Unidad de Medida de comercializacion (UMC)*
Uso*

Tipo de Producto*

Numero de Lote

Pais de Origen*

Pais de Procedencia*

Numero de partida*

Detalle de Mercancia (de cero a“n” registros por mercancia)
¢ Nombre Cientifico

Firma electronica (un registro por solicitud)
e Cadena Original del solicitante *
e Archivo .cer *
e Selllo digital *
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Revision Documental Sanidad Acuicola

Los datos marcados con * son obligatorios

Datos

Datos

Datos

de la solicitud (un registro por solicitud)

RFC del solicitante*

Tipo Persona* (TIPER.FI: Fisica TIPER.MR: Moral)*
Aduana de ingreso*

Oficina de Inspeccién de Sanidad Agropecuaria*
Punto de Inspeccion*

Régimen al que se destinaran la mercancia*

Numero de Guia

del Exportador (un registro por solicitud)

Tipo Persona* (TIPERS.EXP)

Nombre* (para personas fisicas)

Apellido Paterno* (para personas fisicas)

Apellido Materno (para personas fisicas)
Denominacion/Razdén Social* (para personas morales)
Domicilio*

Pais*

Teléfono

Correo electronico

del Destinatario (un registro por solicitud)
Tipo Persona* (TIPERS.DES)

Nombre* (para personas fisicas)

Apellido Paterno* (para personas fisicas)
Apellido Materno (para personas fisicas)
Denominacion/Razén Social* (para personas morales)
Calle*

Numero/Letra ext*

Numero/Letra int

Entidad Federativa*

Pais*

Colonia

Municipio/Delegacion

Codigo Postal

Teléfono

Correo electronico

Pago de Derechos (en caso de no estar exento de pago un registro por solicitud)

Exento de Pago* (valor booleano 0 =no, 1=si)
Justificacion

Fecha de pago

Llave de Pago

Banco
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Datos del Trasporte (un registro por solicitud)

Medio de Transporte*

Identificacién del Transporte

Nombre de la Empresa Transportista*
Punto de Verificacion Federal

Documentacion (un archivo por cada tipo de documento obligatorio solicitado)

e-document

Mecancias (de cero a“n” registros por solicitud)

Tipo de Requisito*

Requisito*

Certificado Autorizado en la Revision Documental *
Fraccién Arancelaria*

Descripcion*

Cantidad UMT*

Cantidad UMC*

Unidad de Medida de comercializacion (UMC)*
Uso*

Numero de Lote

Fase de Desarrollo

Especie*

Pais de Origen*

Pais de Procedencia*

Numero de partida*

Detalle de Mercancia (de cero a“n” registros por mercancia)
e Nombre Cientifico

Firma electrdnica (un registro por solicitud)

Cadena Original del solicitante *
Archivo .cer *

Selllo digital *
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Solicitud de Inspeccion Fisica
« Los datos marcados con * son obligatorios

Datos de la solicitud (un registro por solicitud)
e RFC del solicitante*
Tipo Persona* (TIPER.FI: Fisica TIPER.MR: Moral)*
Certificado Autorizados Pendiente*
Fecha y Hora de Inspeccion*
Punto de inspeccion
Nombre
Apellido Paterno
Inspeccién Fisica Ferroviarios*

Documentacion (un archivo por cada tipo de documento obligatorio solicitado)
e e-document

Datos de la Mercancia (de cero a“n” registros por solicitud)
e Cantidad Solicitada en UMT
e Numero de Partida

Datos del Ferrocaril
e Cantidad de carros de ferrocarril
e Total de Guias Amparadas por la Parte |l, Remesa de Consolidado 6 Copia Simple

Firma electrdnica
e Cadena Original del solicitante *
e Archivo .cer *
e Selllo digital *

Consulta Estatus Registro

Los datos marcados con * son obligatorios

e Numero de Operacion*
e RFC del capturista*



