VUCEM

Nombre del Requerimiento:
Definir las cadenas originales para todos los mensajes que seran firmados
electronicamente en VU
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Nombre del Documento:
Solicitar Revision Documental

1. Objetivo

El objetivo de este anexo es definir la cadena original para cada uno de los mensajes que seran firmados
electrénicamente durante la ejecucién de los diferentes tramites de la VU.

3. Definicion base de las Cadenas Originales para Mensajes Firmados
Electrénicamente en VU

Cadena Original de la Solicitud Zoosanitario (Cuando firma el Solicitante)
ECU'’s relacionados 1. Registro de Solicitud (por cada tipo de tramite/modalidad)

Actor firmante 2. Solicitante (Persona Fisica/Persona Moral)

Datos de la Cadena
Datos del Agente aduanal
o Registro Federal de Contribuyentes

Datos de la solicitud
e Solicitante
o Tipo Persona
o Clave de Usuario

e Aduana de Ingreso
e Oficina de Inspeccion de Sanidad Agropecuaria
e Punto de Inspeccion
e Régimen al que se destinara la mercancia
e Numero de Guia
e  Exportador
o Tipo Persona
o Nombre
o Apellido Paterno
o Apellido Materno
o Denominacién/Razén Social
o Domicilio
o Pais
o Teléfono
o Correo electrénico

e Destinatario
o Tipo Persona
o Nombre
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Apellido Paterno
Apellido Materno
Denominacién/Razoén Social
Domicilio
= Calle

NUmero/Letra ext
NUmero/Letra int
Entidad Federativa
Pais

=  Colonia

=  Municipio/Delegacién

=  Cadigo Postal
o Teléfono
o Correo Electrénico

O 0 O O

Exento de pago

Justificacion

Banco

Fecha de Pago

Llave de Referencia

Medio de Transporte

Identificacion del Transporte

Nombre de la Empresa Transportista

Punto de Verificacion Federal

e-document 0 hasta N (Es requerido cuando no es exento de pago )
Clave UCON

Establecimiento TIF (si este campo se captura, el campo Numero de
establecimiento TIF debe ir vacio en la cadena ejemplo || y se debe
eliminar el tag del cuerpo del mensaje) (Este campo pasa a ser el destino
de la mercancia por tal motivo la estructura datos del destinatario debe
estar vacia)

Clave del Médico Veterinario

Coordenadas Geogréficas

Tipo de mercancia

Numero de establecimiento TIF (si este campo se captura, el campo
Establecimiento TIF debe ir vacio en la cadena ejemplo || y se debe
eliminar el tag del cuerpo del mensaje) (Este campo pasa a ser el destino
de la mercancia por tal motivo la estructura datos del destinatario debe
estar vacia)

Mercancia 1 hasta N

Tipo de Requisito

Requisito

No. Certificado Internacional

Fraccion Arancelaria

Descripcion

Cantidad UMT

Cantidad UMC

Unidad de Medida de comercializacion (UMC)

Pais de Origen

Pais de Procedencia

Consecutivo

Especie

Uso

Presentacion

Tipo de Presentacion

Cantidad de Presentacion
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o Tipo de Planta
o Clave Unica de planta
o Detalle de Mercancia 0 hasta N
e Nombre Cientifico
Numero de Lote
Color/Pelaje
Edad del Animal
Fase de Desarrollo
Funcién Zootécnica
Nombre de la Mercancia
Numero de Identificacion
Raza
Sexo
Fecha de Elaboracion o Empaque o Proceso
Fecha de Caducidad
Fecha de Produccion o Sacrificio
Fecha de Elaboracion o Empaque o Proceso Fin
Fecha de Caducidad Fin
Fecha de Produccion o Sacrificio Fin

Cadena Original de la Solicitud Fitosanitario (Cuando firma el Solicitante)
ECU’s relacionados 1. Registro de Solicitud (por cada tipo de trdmite/modalidad)

Actor firmante 2. Solicitante (Persona Fisica/Persona Moral)

Datos de la Cadena
Datos del Agente aduanal
o Registro Federal de Contribuyentes

Datos de la solicitud
e Solicitante
o Tipo Persona
o Clave de Usuario

¢ Aduana de Ingreso
e Oficina de Inspeccién de Sanidad Agropecuaria
e Punto de Inspeccion
e Régimen al que se destinara la mercancia
e Numero de Guia
e  Exportador
o Tipo Persona
o Nombre
o Apellido Paterno
o Apellido Materno
o Denominacién/Razén Social
o Domicilio
o Pais
o Teléfono

o Correo electrénico
e Destinatario

o Tipo Persona

o Nombre
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ECU’s relacionados

Actor firmante

Datos de |la Cadena

2.

Apellido Paterno
Apellido Materno
Denominacién/Razoén Social
Domicilio

= Calle
NUmero/Letra ext
NUmero/Letra int
Entidad Federativa
Pais
Colonia
Municipio/Delegacion

=  Cadigo Postal

o Teléfono
o Correo Electrénico

O 0 O O

Exento de pago

Justificacion

Banco

Fecha de Pago

Llave de Referencia

Medio de Transporte

Identificacion del Transporte

Nombre de la Empresa Transportista

Punto de Verificacion Federal

e-document 0 hasta N (Es requerido cuando no es exento de pago )

Numero de Carro del Ferrocarril

Mercancia 1 hasta N

Tipo de Requisito

Requisito

No. Certificado Internacional

Fraccién Arancelaria

Descripcion

Cantidad UMT

Cantidad UMC

Unidad de Medida de comercializacion (UMC)

Pais de Origen

Pais de Procedencia

Consecutivo

Tipo de Producto

Uso

Numero de Lote

Detalle de Mercancia 0 hasta N
=  Nombre Cientifico
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Cadena Original de la Solicitud Acuicola (Cuando firma el Solicitante)
1.

Registro de Solicitud (por cada tipo de tramite/modalidad)

Solicitante (Persona Fisica/Persona Moral)

Datos del Agente aduanal

Registro Federal de Contribuyentes
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Datos de la solicitud

Solicitante

o Tipo Persona

o Clave de Usuario
Aduana de Ingreso

Oficina de Inspeccion de Sanidad Agropecuaria

Punto de Inspeccion
Régimen al que se destinara la mercancia
Numero de Guia
Exportador
o Tipo Persona
Nombre
Apellido Paterno
Apellido Materno
Denominacion/Razoén Social
Domicilio
Pais
Teléfono
Correo electronico

O O OO OO0 0O

Destinatario
o Tipo Persona

Nombre
Apellido Paterno
Apellido Materno
Denominacién/Razén Social
Domicilio

= Calle
NuUmero/Letra ext
NuUmero/Letra int
Entidad Federativa
Pais
Colonia
Municipio/Delegacion

= Cddigo Postal
Teléfono

o Correo Electrénico
I

Exento de pago
Justificacién
Banco
Fecha de Pago
Llave de Referencia

O O O O O
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Medio de Transporte
Identificacion del Transporte
Nombre de la Empresa Transportista
Punto de Verificacion Federal
e-document 0 hasta N
Mercancia 1 hasta N

o Tipo de Requisito
Requisito
No. Certificado Internacional
Fraccién Arancelaria
Descripcion

O O O O
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Cantidad UMT

Cantidad UMC

Unidad de Medida de comercializacion (UMC)

Pais de Origen

Pais de Procedencia

Consecutivo

Especie

Uso

Numero de Lote

Fase de Desarrollo

Detalle de Mercancia 0 hasta N
=  Nombre Cientifico




