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	ESCUDO NACIONAL

SAGARPA
	SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD, INOCUIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA

DELEGACION ESTATAL EN

	SV-01. AVISO DE INICIO DE FUNCIONAMIENTO


C.

En cumplimiento a lo dispuesto en los artículos 1, 2, 3, 7 fracciones XIII, XIX y XXI, 19 fracción I incisos b y II, 44 de la Ley Federal de Sanidad Vegetal y NORMA OFICIAL MEXICANA CON CARACTER DE EMERGENCIA NOM-EM-043-FITO-2004, Por la que se establece la campaña contra el trips oriental (Thrips palmi Karny) y en virtud de estar de acuerdo en aplicar las medidas fitosanitarias para el manejo integrado de la plaga, presento aviso de inicio de funcionamiento, cuyos datos se mencionan a continuación:

	NOMBRE O RAZON SOCIAL:

	UBICACION:

	NOMBRE DEL PROPIETARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL:

	DIRECCION Y TELEFONO:

	PRODUCTO O SUBPRODUCTO REGULADO QUE MANEJA:

	AREA, SUPERFICIE O CAPACIDAD:

	DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA DEL AVISO, SOLICITO ME SEAN PRACTICADAS LAS VISITAS DE VERIFICACION O CERTIFICACION, SEGUN CORRESPONDA. EN CASO DE QUE SE DETECTEN IRREGULARIDADES, ACEPTO INCONDICIONALMENTE LAS MEDIDAS FITOSANITARIAS QUE DETERMINE LA SECRETARIA.

	

	_______________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL

	

	LUGAR Y FECHA

	EL CROQUIS DE UBICACION AL REVERSO DE LA HOJA


ORIGINAL INTERESADO C.C.P. DIRECCION GENERAL DE SANIDAD VEGETAL.

	ESCUDO NACIONAL

SAGARPA
	SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD, INOCUIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA

DELEGACION ESTATAL EN

	SV-04. NOTIFICACION DE SIEMBRA


	USO EXCLUSIVO DE LA SECRETARIA

	NUMERO DE NOTIFICACION: __ _ _ / _ _ / _ _ _ / _ __/ ___ /____/___


C.

En cumplimiento a lo dispuesto en los artículos 1, 2, 3, 7 fracciones XIII, XIX y XXI, 19 fracción I incisos b y II, 44 de la Ley Federal de Sanidad Vegetal y NORMA OFICIAL MEXICANA CON CARACTER DE EMERGENCIA NOM-EM-043-FITO-2004, Por la que se establece la campaña contra el trips oriental (Thrips palmi Karny) y en virtud de estar de acuerdo en aplicar las medidas fitosanitarias para el manejo integrado de la plaga, presento notificación de siembra del predio, cuyos datos se mencionan a continuación:

	NOMBRE O RAZON SOCIAL:

MUNICIPIO/LOCALIDAD:

NOMBRE DEL PROPIETARIO:

DIRECCION Y TELEFONO:

ESPECIES Y VARIEDADES:

AREA O SUPERFICIE:

ORIGEN DEL MATERIAL PROPAGATIVO (SEMILLA O PLANTULA):

FECHA DE SIEMBRA:

FECHA PROBABLE DE COSECHA:

DENTRO DEL PERIODO DE SIEMBRA, COSECHA Y POSTCOSECHA, SOLICITO ME SEAN PRACTICADAS LAS VISITAS DE VERIFICACION O CERTIFICACION, SEGUN CORRESPONDA EN CASO DE QUE SE DETECTE PRESENCIA DEL TRIPS, ACEPTO INCONDICIONALMENTE LAS MEDIDAS FITOSANITARIAS QUE DETERMINE LA SECRETARIA.

	
____________
______________________


FIRMA
FIRMA


____________________
____________________


NOMBRE 
NOMBRE

PROPIETARIO O ENCARGADO


AUTORIZA

LUGAR Y FECHA

EL CROQUIS DE UBICACION AL REVERSO DE LA HOJA


C.C.P. JEFE DEL PROGRAMA DE SANIDAD VEGETAL.
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SECRETARIA DE AGRICULTURA, GANADERIA, DESARROLLO RURAL, PESCA Y ALIMENTACION
	SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD, INOCUIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD VEGETAL

CONSTANCIA DE ORIGEN DE PRODUCTOS REGULADOS FITOSANITARIAMENTE
	INCRUSTAR LOGOTIPO Y DATOS DEL COMITE ESTATAL DE SANIDAD VEGETAL

No. DE FOLIO


	SE HACE CONSTAR EL ORIGEN DE LOS PRODUCTOS REGULADOS

Con fundamento en lo dispuesto por los artículos 35 fracción IV de la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal; 1o., 2o., 6o. y 7o. fracciones III, XIII y XIX, y 28 de la Ley Federal de Sanidad Vegetal y 6o. fracciones III y XXIII, 49 fracciones XX y XXXVIII del Reglamento Interior de esta Secretaría
y demás relativos de la Ley Federal de Sanidad Vegetal y en la Norma Oficial Mexicana, Acuerdo, Dispositivo, Plan de trabajo o cualquier disposición que emitida por la Secretaría: ___________________________________________________________________ su(s) producto(s) está(n) regulado(s) y por lo tanto requiere(n) de la Constancia de Origen de Productos Regulados Fitosanitariamente (COPREF) para movilizarse.


DESCRIPCION

	NOMBRE DEL PRODUCTO
	
	
	

	
	PRESENTACION 
	
	

	CANTIDAD MOVILIZADA

CANTIDAD MOVILIZADA A LA FECHA
	
	UNIDAD DE MEDIDA
	
	
	USO
	
	

	TIPO DE EMPAQUE Y MARCAS DISTINTIVAS

	ORIGEN
	MUNICIPIO
	
	
	
	DESTINO
	MUNICIPIO
	
	
	

	
	ESTADO
	
	
	
	
	ESTADO
	
	
	

	MEDIO DE TRANSPORTE
	
	
	NUMERO DE PLACAS
	

	NOMBRE Y DOMICILIO DEL SOLICITANTE


	NOMBRE Y DOMICILIO DEL DESTINATARIO




DATOS DEL SITIO DE PRODUCCION

	No. DE REGISTRO O CERTIFICACION


	TIPO DE SITIO DE PRODUCCION

	No. DE TARJETA O CARTILLA FITOSANITARIA:

VOLUMEN TOTAL CERTIFICADO


	NOMBRE Y DATOS DEL TECNICO QUE EMITIO: LA TARJETA O CARTILLA FITOSANITARIA:


CONDICIONES FITOSANITARIAS DEL PRODUCTO EN ORIGEN

	

	LUGAR DE INSPECCION


	LUGAR DE EXPEDICION Y FECHA


	VIGENCIA




	NOMBRE DEL TECNICO


	FIRMA


	No. DE REGISTRO DE AUTORIZACION DE LA SECRETARIA




	Al que incurra en cualquier declaración con falsedad que se manifieste en esta constancia, será sancionado administrativamente conforme lo marca el capítulo III de la Ley Federal de Sanidad Vegetal, sin perjuicio de las penas que correspondan cuando sean constitutivas de delito, conforme lo marcan los capítulos IV y V del título décimo tercero del Código Penal Federal. Esta constancia debe ser presentada para que se emita la certificación para la movilización nacional, exportación e importación, según corresponda y será nulo si presenta tachaduras o enmendaduras.


	ESCUDO NACIONAL

SAGARPA
	SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD, INOCUIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA

DELEGACION ESTATAL EN

	Recomendación de producto químico para el control del trips oriental




	Folio: __ _ _ / _ _ / _ _ ______


C.

En cumplimiento a lo dispuesto en los artículos 7 fracción XXI, 19 fracción I incisos i, j, k y l, 44 de la Ley Federal de Sanidad Vegetal y NORMA OFICIAL MEXICANA CON CARACTER DE EMERGENCIA
NOM-EM-043-FITO-2004, Por la que se establece la campaña contra el trips oriental (Thrips palmi Karny), se emite la siguiente recomendación:

Nombre del productor:

Municipio:
Localidad o comunidad: 
No. de notificación de inicio de siembra:

Cultivo:
Superficie (ha):
Etapa fenológica:

Fecha de muestreo:

Nivel de infestación:

Producto recomendado (nombre común):
Dosis:

Superficie a tratar:

Fecha límite para aplicar:

Fecha de expedición:

___________________________________________

Nombre, firma y número de registro de la unidad de verificación o profesional
fitosanitario autorizado
	
ESCUDO NACIONAL

SAGARPA
	SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD, INOCUIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA

DELEGACION ESTATAL EN

	SV-05 Caracterización fitosanitaria




	Folio: __ _ _ / _ _ / _ _ ______


En cumplimiento a lo dispuesto en los artículos 7 fracción XXI, 19 fracción I incisos i, j, k y l, 44 de la Ley Federal de Sanidad Vegetal y NORMA OFICIAL MEXICANA CON CARACTER DE EMERGENCIA 
NOM-EM-043-FITO-2004, Por la que se establece la campaña contra el trips oriental (Thrips palmi Karny), 
se hace constar el seguimiento fitosanitario al siguiente sitio de producción:

Municipio:
Localidad:

Productor: 
 

No. de notificación de siembra: 
Superficie:
Cultivo:

Datos de GPS:

	Fecha
	Etapa fenológica
	Infestación (ha)
	Observaciones
	Firma del productor

	
	D
	P
	A
	Nula
	A
	B
	C
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Atentamente

Nombre, firma y número de registro de la unidad de verificación o profesional fitosanitario autorizado
Formato de reporte de Constancias de Origen de Productos Regulados Fitosanitariamente Expedidas

	Reporte mensual del ___ de _______al ____ de ________de 200__



	Folio
	Producto
	Cantidad movilizada
	Origen/Destino

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


_____________________________________________________

. . . Nombre, firma y número de registro de la unidad de verificación o profesional fitosanitario autorizado
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