
SI NO

NO APLICA SI NO

SE DEBERÁN PRESENTAR TODA LA DOCUMENTACION VIGENTE.

LOCALIDAD:_______________________

ES TRIPULANTE EMBARCACION

CheckList de permisionarios

NOMBRE COMPLETO

NOMBRE DE LA PERSONA MORAL (COOPERATIVA)

Nº DE EMBARCACIONES:________

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO: LA SUBDIRECCION DE INFORMATICA DEL INPESCA, ES LA RESPONSABLE DEL USO (TRATAMIENTO) Y PROTECCIÓN DE LOS DATOS
PERSONALES QUE NOS PROPORCIONE, CONFORME A LO DISPUESTO POR LA LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES EN POSESIÓN DE SUJETOS OBLIGADOS DEL
ESTADO DE CAMPECHE Y DEMÁS NORMATIVIDAD APLICABLE. SUS DATOS PERSONALES SERÁN UTILIZADOS CON LAS FINALIDADES DE: REALIZAR EL REGISTRO EN EL
PROGRAMA DE ORDENAMIENTO PESQUERO. LOS DATOS QUE SE SOLICITAN SERÁN UTILIZADOS CON FINES ESTADÍSTICOS, Y PARA PODER ESTABLECER CONTACTO EN
RELACIÓN A SU PETICIÓN; LOS DATOS PUEDEN SER INCLUIDOS DENTRO DE LOS INFORMES ESTADÍSTICOS QUE SE ELABOREN PARA EL SEGUIMIENTO DE AVANCES
INSTITUCIONAL. 
EN CASO DE QUE NO DESEE QUE SUS DATOS PERSONALES SEAN TRATADOS PARA ESTAS FINALIDADES, USTED PUEDE MANIFESTARLO PRESENTANDO UN ESCRITO
ANTE ESTE INSTITUTO O A TRAVÉS DEL CORREO ELECTRÓNICO udtinpesca@gmail.com SE INFORMA QUE SE LLEVARÁN A CABO TRANSFERENCIAS DE DATOS PERSONALES
SÓLO DE AQUÉLLAS QUE SEAN NECESARIAS PARA ATENDER REQUERIMIENTOS DE INFORMACIÓN DE UNA AUTORIDAD COMPETENTE, QUE ESTÉN DEBIDAMENTE
FUNDADOS Y MOTIVADOS.

 (DE USO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DEL INPESCA)

NUMERO DE TELEFONO

PERMISO/S DE PESCA

OBSERVACIONES

CORREO ELECTRÓNICO

DOCUMENTO

FIRMA DEL PERMISIONARIO

ORDENAMIENTO PESQUERO Y ACUICOLA 2026-2027
MUNICIPIO:___________________________ REGISTRO ESTATAL PESQUERO Y ACUICOLA (REPA) FECHA: _____________ 2026

INSTITUTO DE PESCA Y ACUACULTURA DEL ESTADO DE 
CAMPECHE

INDICACIONES

LA DOCUMENTACION DEBERÁ PRESENTARSE EN UN USB, EN FORMATO PDF Y UN ARCHIVO POR CADA DOCUMENTO.

CERTIFICADO DE MATRICULA

TRAMITE DE SEGURIDAD MARITIMA

CERTIFICADOS DE SEGURIDAD MARITIMA

ACTA CONSTITUTIVA O DE ULTIMA ASAMBLEA

RFC PERSONA MORAL

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO

ANEXO III

CHECKLIST DE TRIPULACION

FOTOGRAFIA DE ROSTRO

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL (RFC)

TARJETON

CURP

ACTA DE NACIMIENTO

INE

COMPROBANTE DE DOMICILIO

SOLICITUD EN EL SAP

PARA PERSONAS MORALES

AVISOS DE ARRIBO

FORMATO 1



Nº

PADRON

FORMATO 2

INSTITUTO DE PESCA Y ACUACULTURA DEL ESTADO DE CAMPECHE

ORDENAMIENTO PESQUERO Y ACUICOLA 2026 - 2027
MUNICIPIO:________________________ REGISTRO ESTATAL PESQUERO Y ACUICOLA (REPA) FECHA: ____________2026

LOCALIDAD:_______________________ Nº DE EMBARCACIONES:________
PERMISIONARIO/REPRESENTANTE:

COOPERATIVA:

NOMBRE

MATRICULA

EMBARCACION
TRIPULANTE

OBSERVACIONESFIRMANOMBRE COMPLETO

NOMBRE

MATRICULA

NOMBRE

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO

HOJA____ DE____

NOMBRE

MATRICULA

MATRICULA

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO: LA SUBDIRECCION DE INFORMATICA DEL INPESCA, ES LA RESPONSABLE DEL USO (TRATAMIENTO) Y PROTECCIÓN DE LOS DATOS PERSONALES QUE NOS PROPORCIONE, CONFORME A LO DISPUESTO
POR LA LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES EN POSESIÓN DE SUJETOS OBLIGADOS DEL ESTADO DE CAMPECHE Y DEMÁS NORMATIVIDAD APLICABLE. SUS DATOS PERSONALES SERÁN UTILIZADOS CON LAS FINALIDADES DE:
REALIZAR EL REGISTRO EN EL PROGRAMA DE ORDENAMIENTO PESQUERO. LOS DATOS QUE SE SOLICITAN SERÁN UTILIZADOS CON FINES ESTADÍSTICOS, Y PARA PODER ESTABLECER CONTACTO EN RELACIÓN A SU PETICIÓN; LOS DATOS
PUEDEN SER INCLUIDOS DENTRO DE LOS INFORMES ESTADÍSTICOS QUE SE ELABOREN PARA EL SEGUIMIENTO DE AVANCES INSTITUCIONAL. 
EN CASO DE QUE NO DESEE QUE SUS DATOS PERSONALES SEAN TRATADOS PARA ESTAS FINALIDADES, USTED PUEDE MANIFESTARLO PRESENTANDO UN ESCRITO ANTE ESTE INSTITUTO O A TRAVÉS DEL CORREO ELECTRÓNICO
udtinpesca@gmail.com SE INFORMA QUE SE LLEVARÁN A CABO TRANSFERENCIAS DE DATOS PERSONALES SÓLO DE AQUÉLLAS QUE SEAN NECESARIAS PARA ATENDER REQUERIMIENTOS DE INFORMACIÓN DE UNA AUTORIDAD COMPETENTE,
QUE ESTÉN DEBIDAMENTE FUNDADOS Y MOTIVADOS.

FIRMA DEL PERMISIONARIO



Nº

NOMBRE COMPLETO
NUEVO 

INGRESO
CURP ACTA INE DOMICILIO RFC TARJETON CURP INE ACTA DOMICILIO

FORMATO 3

ChekList de tripulación Nº DE EMBARCACIONES:________
PERMISIONARIO/REPRESENTANTE:

COOPERATIVA:

LOCALIDAD:_______________________

INSTITUTO DE PESCA Y ACUACULTURA DEL ESTADO DE CAMPECHE

ORDENAMIENTO PESQUERO Y ACUICOLA 2026 - 2027
MUNICIPIO:________________________ REGISTRO ESTATAL PESQUERO Y ACUICOLA (REPA) FECHA: ___________ 2026

NOMBRE

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO: LA SUBDIRECCION DE INFORMATICA DEL INPESCA, ES LA RESPONSABLE DEL USO (TRATAMIENTO) Y PROTECCIÓN DE LOS DATOS PERSONALES QUE NOS PROPORCIONE, CONFORME A LO DISPUESTO
POR LA LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES EN POSESIÓN DE SUJETOS OBLIGADOS DEL ESTADO DE CAMPECHE Y DEMÁS NORMATIVIDAD APLICABLE. SUS DATOS PERSONALES SERÁN UTILIZADOS CON LAS FINALIDADES DE:
REALIZAR EL REGISTRO EN EL PROGRAMA DE ORDENAMIENTO PESQUERO. LOS DATOS QUE SE SOLICITAN SERÁN UTILIZADOS CON FINES ESTADÍSTICOS, Y PARA PODER ESTABLECER CONTACTO EN RELACIÓN A SU PETICIÓN; LOS DATOS
PUEDEN SER INCLUIDOS DENTRO DE LOS INFORMES ESTADÍSTICOS QUE SE ELABOREN PARA EL SEGUIMIENTO DE AVANCES INSTITUCIONAL. 
EN CASO DE QUE NO DESEE QUE SUS DATOS PERSONALES SEAN TRATADOS PARA ESTAS FINALIDADES, USTED PUEDE MANIFESTARLO PRESENTANDO UN ESCRITO ANTE ESTE INSTITUTO O A TRAVÉS DEL CORREO ELECTRÓNICO
udtinpesca@gmail.com SE INFORMA QUE SE LLEVARÁN A CABO TRANSFERENCIAS DE DATOS PERSONALES SÓLO DE AQUÉLLAS QUE SEAN NECESARIAS PARA ATENDER REQUERIMIENTOS DE INFORMACIÓN DE UNA AUTORIDAD COMPETENTE,
QUE ESTÉN DEBIDAMENTE FUNDADOS Y MOTIVADOS.

EMBARCACION

FIRMA DEL PERMISIONARIO NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO

HOJA____ DE____

DONATARIO

NOMBRE

NUMERO DE TRIPULANTES EN SEGURIDAD MARITIMA

TRIPULANTE

NUMERO DE TRIPULANTES EN SEGURIDAD MARITIMA

NUMERO DE TRIPULANTES EN SEGURIDAD MARITIMA

NOMBRE

NUMERO DE TRIPULANTES EN SEGURIDAD MARITIMA

NOMBRE



Nº CORREO ELECTRÓNICO

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO: LA SUBDIRECCION DE INFORMATICA DEL INPESCA, ES LA RESPONSABLE DEL USO (TRATAMIENTO) Y PROTECCIÓN DE LOS DATOS PERSONALES QUE NOS PROPORCIONE,
CONFORME A LO DISPUESTO POR LA LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES EN POSESIÓN DE SUJETOS OBLIGADOS DEL ESTADO DE CAMPECHE Y DEMÁS NORMATIVIDAD APLICABLE. SUS DATOS
PERSONALES SERÁN UTILIZADOS CON LAS FINALIDADES DE: REALIZAR EL REGISTRO EN EL PROGRAMA DE ORDENAMIENTO PESQUERO. LOS DATOS QUE SE SOLICITAN SERÁN UTILIZADOS CON FINES
ESTADÍSTICOS, Y PARA PODER ESTABLECER CONTACTO EN RELACIÓN A SU PETICIÓN; LOS DATOS PUEDEN SER INCLUIDOS DENTRO DE LOS INFORMES ESTADÍSTICOS QUE SE ELABOREN PARA EL SEGUIMIENTO
DE AVANCES INSTITUCIONAL. 
EN CASO DE QUE NO DESEE QUE SUS DATOS PERSONALES SEAN TRATADOS PARA ESTAS FINALIDADES, USTED PUEDE MANIFESTARLO PRESENTANDO UN ESCRITO ANTE ESTE INSTITUTO O A TRAVÉS DEL
CORREO ELECTRÓNICO udtinpesca@gmail.com SE INFORMA QUE SE LLEVARÁN A CABO TRANSFERENCIAS DE DATOS PERSONALES SÓLO DE AQUÉLLAS QUE SEAN NECESARIAS PARA ATENDER REQUERIMIENTOS
DE INFORMACIÓN DE UNA AUTORIDAD COMPETENTE, QUE ESTÉN DEBIDAMENTE FUNDADOS Y MOTIVADOS.

Nº DE EMBARCACIONES:________

FIRMA DEL PERMISIONARIO NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO

HOJA____ DE____

FECHA: _______________ 2026
LOCALIDAD:_______________________

ORDENAMIENTO PESQUERO Y ACUICOLA 2026 - 2027

ANEXO III “RECEPCIÓN, ACTUALIZACIÓN Y VERIFICACIÓN DOCUMENTAL PARA PERMISIONARIOS” (DATOS DE CONTACTO)

INSTITUTO DE PESCA Y ACUACULTURA DEL ESTADO DE CAMPECHE

FORMATO 4

PERMISIONARIO/REPRESENTANTE:

COOPERATIVA:

TRIPULANTE

REGISTRO ESTATAL PESQUERO Y ACUICOLA (REPA)MUNICIPIO:________________________

TELEFONO
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