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Asunto: Solicitud de autorizacién para la aplicacion de los tratamientos

fitosanitarios y el'uso de la Marca en el embalgje de madera

" NOM-144-SEMARNAT-2017.
Toluca, México, a 21 de abril de 2025

NATASA NACIONAL DE TARIMAS, S.A. DE C.V.

ALAN REYES BARRUECO, REPRESENTANTE LEGAL

CALLE NARCISO MENDOZA NO 14 BODEGA 1,2Y B OFC9, COLONIA SAN SEBASTIAN
XHALA ;

C.P. 54714, CUAUT]TLAN IZCALL! MEXICO

Con fundamento en: () los articulos 14, fracmén XIV; 68, fraccién V y 113 de la Ley General de
Desarrollo  Forestal Sustentable, (H) en la NOM-144-SEMARNAT-2017 Que establece las
medidas fitosanitarias y los requisitos de la marca reconomdas internacionalmente para el
embalaje de madera que se utiliza en el comercio internacional de bienes y mercancias, ()
articulo 32 BIS de la Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal, (IV) 33, 34 y 35
fraccion X inciso d), del Reglamento Interior de ia SEMARNAT, se otorga la siguiente:
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Autorizacién para la aplicacién de las medidas fitosanitarias y el uso de la marca en
el embalaje de madera utilizado en el comercio internacional.
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- OFICINA DE REPRESENTACiON EN EL ESTADO DE MEXICO

Bitacora: 15/FD-0111/03/25
- Of:c:o N® SEMARNAT/ORMEX/2250/2025
Asunto Solicitud de autorizacién para la aplicacidn de los tratamientos

fitosanitarios y el uso de la Marca en el embalaje de madeta

‘NOM-144-SEMARNAT-2017,
Toluca México, a 21 de abril de 2025

Ubicacion de la mstalacron donde se aplicara la medida fitosanitaria de! tratamiento

NARCISO MENDOZA NO. 14, NO. INT. BODEGA 1,2Y8,0FCH9 COL SAN SEBASTIAN
XHALA, C.P. 54714 CUAUTITLAN IZCALLI, MEX!CO

La presente autorizacién tendra una vigencia de: tres afnos, contados a partir de la fecha de su
expedicion y la misma, no lo exime del cumplimiento de ofras disposiciones juridicas aplicables.

La persona autorizada debe enviar a la autoridad un informe semestral de los tratamientos
aplicados de acuerdo al formato establecido durante los primeros 15 dias de los meses de enero
y julic de cada afio, es motivo de revocacion de la autorizacién otorgada por la Secretarla la no
presentacion de dos informes semestrales consecutivos.

Debera ajustarse a las dlSpOSlclones vigentes .confempladas en ia Ley General de Desarrollo
Forestal Sustentable y en la NOM-144-SEMARNAT-2017 antes citadas, guardando la
responsabilidad y legalidad en sus acciones, apercmido que de.-no hacerlo se hara acreedor de
ias sanciones legales que procedan. x :

ATENTAMENTE '

C.cp. Ing. Federico Ortiz Flores - Encargado de fa Oficina de Representacién de Proteccion Ambiental de la F‘mcuradurla Federal de Proteccion al
Ambiente en el Eslado de México.- Toluca, Méx, -
Expedientgy minutario
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