MEDIO AMBIENTE

BUCRETARIA DT MEDIE AMTHENTL ¢ SGCUBESS NATURALIE

OFICINA DE REPRESENTACION EN EL ESTADO DE MEXICO

Bitacora: 15/FD-0063/08/24
Oficio N° SEMARNAT/ORMEX/4940/2024
Asunto: Solicitud de autorizacién para la aplicacién de los tratamientos

fitosanitarios y el uso de la Marea en el embalaje de madera

NOM-144-SEMARNAT-2017.
Toluca, México, a 02 de septiembre de 2024

C. OSCAR JOSUE MIRANDA MENDEZ _
AUTOPISTA MEXICO PACHUCA KM 3.5 NO. 1235, COL. SAN JOSE IXHUATEPEC
C.P. 54180, TLALNEPANTLA DE BAZ, MEXICO.

Con fundamento en: (I) los articulos 14, fraccidn XIV; 68, fraccién V y 113 de la Ley General de
Desarrollo Forestal Sustentable, () en la NOM-144-SEMARNAT-2017 Que establece las
medidas fitosanitarias y los requisitos de la marca reconocidas internacionalmente para el
embalaje de madera que se utiliza en el comercio internacional de bienes y mercancias, 1)1
articulo 32 BIS de Ia Ley Orgénica de la Administracién Publica Federal, (IV) 33, 34 y 35
fraccién X inciso d), del Reglamento Interior de Ia SEMARNAT, se otorga la siguiente:

Autorizacién para la aplicacién de las medidas fitosanitarias y el uso de la marca en
el embalaje de madera utilizado en el comercio internacional.

Medida fitosanitaria autorizada (tratamiento): TERMICO
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Felipe Carrillo
 PUERTO

OFICINA DE REPRESENTACI()N EN EL ESTADO DE MEXICO

Bitacora: 15/FD-0063/08/24
Oficio N° SEMARNATIORMEXI4940/2024
Asunto: Solicitud de autorizacion para la aplicacién de los tratamientos

fitosanitarios y el usc de la Marca en el embalaje de madera

NOM-144-SEMARNAT-2017.
Toluca, México, a 02 de septiembre de 2024

Ubicacién de ia instalacién donde se aplicara la medida fitosanitaria del tratamiento:

AUTOPISTA MEXICO - PACHUCA KM. 3.5 NO. 1235, COLONIA SAN JOSE IXHUATEPEC, C.P.
54180, TLALNEPANTLA DE BAZ, MEXICO.

La presente autorizacion tendra una vigencia de: tres afios, contados a partir de la fecha de su
expedicién y la misma, no lo exime del cumplimiento de otras disposiciones juridicas aplicables.

La persona autorizada debe enviar a la autoridad un informe semestral de los tratamientos
aplicados de acuerdo al formato establecido duranie los primeros 15 dias de los meses de enero
y julio de cada afo, es motivo de revocacién de la autorizacion otorgada por la Secretaria la no
presentacion de dos informes semestrales consecutivos. '

Debera ajustarse a las disposiciones vigentes contempladas en la Ley General de Desarrollo
Forestal Sustentable y en la NOM-144-SEMARNAT-2017 antes citadas, guardando la
responsabilidad y legalidad en sus acciones, apercibido gue de no hacerlo se haréa acreedor de
las sanciones legales que procedan. '

ATENTAMENTE
EL SUBDELEGADO DE GESTION

ARA LA PROTECCION AMBIENTAL Y RECURSOS
NATURALES AR

ING. ANTONIO REYNA CABRERA o |
"Con fundamento en o dispuesto en el articulo SEPTIMO transitoric dei Regiamento Interior de la Secretaria de Medio Ambiente y
Recursos Naturales, en suplencia por ausencia definitiva del Titular de la Oficina de Representacién de la SEMARNAT en el Estado
de México, previa designacion, firma el C. Antonio Reyna Cabrera, Subdelegado de Gestion para la Profeccion Ambiental y Recursos
Naturales."

C.ep. MV.Z. Alejandra Valadez Quintarar.- Encargada del Despacho de la Oficina de Representacién de Proteccion Ambiental de la PROFEPAen la
Zona Metropolitana de! Valle de Mexico.
Dr. Alejandro Santiago Sanchez Vélez.- Director General de la Protectora de Bosgues el Estado de México (PROBCSQUE), Metepec, Méx.

Expediente y minutario
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