SISTEMA GESTOR DE UNIDADES DE VERIFICACION FITOSAN
(SGUVF)

Estada

FIG.
2
1.- Seleccionar la aplicacion SGUVF. (Fig. 1)
2.- Bienvenido Tercer Especialista Fitosanitario, Ingreso de Usuario y Contrasena. (Fig
3.- Actualizar los catalogos. (Fig. 3)
4.- Resumen de Verificaciones T.E.F. JORGE FILEMON MARTINEZ GARCIA (Fig. 4)
5.- Contar con Bateria suficiente para la inspeccion. (Fig. 5)
6.- Ingreso de una nueva inspeccion. (Fig. 6)
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CAPTURA DE UNA INSPECCION
7.-El sistema SGUVF colocara automaticamente el Estado, Municipio, si no es asi colocarlo de manera manual, la
Localidad sera ingresada de manera manual y debera colocarse poblado, rancheria, comunidad o ejido donde se
inspeccione la mercancia. (Fig. 7)

Nota: en este punto nos pedira que activemos modo avion para seguir con la inspeccion.
8.- Seleccione materia de Inspeccion. (Fig. 8)

9.- Seleccione un tipo de Inspeccion. (Fig. 9)

10.- Seleccione Tipo de Establecimiento. (Fig. 10)
11.- Seleccione tipo de Tratamiento. (Fig. 11)

12.- Seleccione el tipo de Establecimiento. (Fig. 12)
13.- Seleccione tipo de Inspeccion. (Fig. 13)

14.- Captura SGUVF. (Fig. 14)
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15.- Retomar Inspeccion (Fig. 15)

16.- Seleccionar Mercancias. (Fig. 16)

17.- Seleccionar DLA (Fig. 17)

18.- Seleccione un tipo de normas (Fig. 18)

19.- Seleccione el tipo de Establecimiento. (Fig. 19)

Seleccione un tipo de normas

Dne piojo harinoso vid

Aviso no.002 del
5/01/2012

Dne piojo harinoso vid

Aviso no. 177 del
23/11/2012

Acuerdo nogal d.o.f.
2/04/2012

Aviso no.120 del
06/06/2014

Acuerdo de mosca del
vinagre.

Acuerdo de la
enfermedad de pierce.

Aviso no.- 078 del
03/06/2015

Nom-022-fito-1995

Nom-002-fito-2000

GUARDAR

Fig. 18
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Retomar Verificacion

martes, 28 de mayo de 2024
UVF: GNEC
Tiempo transcurrido

25:40

Seleccionar Mercancias

1
A

Eliminar todas las mercancias

Naranja dulce

Toronja

= Seleccionar DLA

[] Eliminar todas las DLA

AVISO No.002 del 5/01/2012

NOM-075-FITO-1997
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martes, 28 de mayo de 2024
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Fig. 20

FOTOGRAFIAS SGUVF

Tratamiento quimico:

Cantidad de  producto
aplicado.

Lectura de
concentraciones.

Espacio donde se aplico el
tratamiento fitosanitario.

Fuente: Manual operativo
del SGUVF 2019. (Fig. 20)
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Retomar Verificacion

martes, 28 de mayo de 2024
UVF : GNEC
Tiempo transcurrido

41:08
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Observaciones :

en 156.063 m3, Destino: Aguascalientes,
Ags. DV 24-01688

Origen: Padilla,Tamps. 3.7455 kg de BM ’

Resultado de |a verificacién

Cumple ~

Fig. 21
OBSERVACIONES

ll. De los Tratamientos Fitosanitarios: De
los tratamientos fitosanitarios quimicos,
se tendra que indicar la procedencia
(municipio, estado o pais) de la
mercancia, cantidad de producto
aplicado, los metros cubicos en donde se
aplicdé el tratamiento, destino de la
mercancia (municipio y estado) y folio
del Registro del Proceso de Verificacion
para los Tratamientos Fitosanitarios (RPV-
TF). Fuente: manual operativo del
SGUVF 2019. (Fig. 21)
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SGUVF

ACTUALES PAUSADAS TERMINADAS

# 86 | 20240528 ‘ 00:41:13 ‘ TERMINADA

Estatus de envio :
Lista para Enviar
Localidad : /ﬁf
Jaralillo It%?}\
Observaciones : CUMPLE
Origen: Padilla, Tamps. 3.7455 kg de BM N _Axd
en 156.063 m3, Destino: Aguascalientes, \li;;')"’
Ags. DV 24-01688
o
Enviar

Fig. 22

INSPECCION TERMINAD
20-. Inspeccion lista pa
(Fig. 22)



CUMPLIMIENTO DE NOM EN DISPOSITIVO SGUVF

2. INFORMACION DE LA INSPECCION FITOSANITARIA

Fecha: 28/05/2024

Unidad de

) b GRUPO NACIONAL EC, A.C.
inspeccion:

[Materia de

| ., VCTF

inspeccion:

ITipo de inspeccién: Constatacion visual
ITipo de

lestablecimiento:

Tipo de tratamiento:BM al 98 %

ISitio de inspeccién: CAJA SECA
[Mercancias

EPSTF

L Trigo,Maiz,Arroz,Sorgo,Harina de trigo
rerificadas:

Disposiciones
NOM-022-FITO-1995
legales aplicadas:

(Georeferencia: -97.94341, 26.04567
Estado: Tamaulipas

[Municipio: Rio Bravo

Localidad: Nuevo Progreso

Hora de solicitud:  10:07:46

Hora de inicio: 10:07:46

Fecha de fin: 28/05/2024 02:51:42 p. m.
Resultado: Cumple

FOLIO: CN/24/022/BM-FOS/033 NOM-022-SAG/FITO-2016 ASOCIACION DE IMPORTADORES Y
EXPORTADORES DE NVO. PROGRESO, S.C NUEVO PROGRESO, MUNICIPIO DE RIO BRAVO.
TRATAMIENTOS CON BROMURO DE METILO AL 98% Y FOSFINA( FOSFURO DE ALUMINIO Y/O
FOSFURO DE MAGNESIO)

ITiempo acumulado: 04:43:33

[Tercero especialista

[Observaciones:

X o Maria Esther Bautista Benitez
ffitosanitario:

Foto(s): 3 foto(s) cargada(s)
FoTto 1 FoTO 2 FO'

Tipo: Placas Tipo: Placas Tipo: Placas




{_]( \ SOLICITANTE

FITOSANITARIOS (RPV-TF)

Servicio Nacional de Sanidad,
Inocuidad y Calidad Agroalimentaria

Direccién General de Sanidad Vegetal
Direccién de Regulacion Fitosanitaria
Subdireccién de Regulacion Nacional

Dep de Ty

6.4.3. Con Bromuro de metilo en cimaras de fumigacion

REGISTRO DEL PROCESO DE VERIFICACION PARA LOS TRATAMI

No

CONDICIONES FITOSANITARIAS A VERIFICAR

CUMPLE

Sl

NO

OBSERVACIONES

Area: Direccion de Regulacion Fitosanitaria

Manual de p para la dela

de la NOM-022-FITO-1995 | Clave: unmvmo..@tvnﬂ

Verifica las condiciones de la camara de fumigacion? (Sefialz)

Fecha: Mayo del 2014 Revisién: 02

" 7.3. Formato de Registro del P d paralos

&
R ificaci i i (RPV-TF) | ogotipo de
A) SOLICITUD DE SERVICIO (para ser llenado por el usuario) la UV
SENASICA - NICIO! -

LUGAR, FECHA. HORA,
SERVICIO SOLICITADO: () VERIFICACION Y CERTIFICACION DEL TRATAMIENTO FITOSANITARIO

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre 66 1a empresa presiadora del servicio de Talamients Mosamtanc ¥ puntd de Control, & 6n SU caso. nombre dé la empacadora:

Nombre y direccion Ia empresa pr Correo electronico (opeional):
Nombre de producto: | Cantidad (kilsgramos), Uso: Origen: Destino:
Tipo de tratamiento: | Medio de transporte: No. de placas: Tipo de embalaje y marcas distintivas:

B) REQUISITOS PARA LA VERIFICACION (para ser llenada por el personal técnico de la UV)
Indique la regulacién o requisito que evaluara:

Tipo de tratamiento fitosanitario:

(1 BROMURO DE METILO 88% O FOSFURO DE ALUMINIO [ TRAMIENTO POR IRRADIACION

[ BM EN CAMARAS DE FUMIGACION 1) TRATAMIENTO HIDROTERMICO L TRAMIENTO CON AIRE CALIENTE FORZADO
O TRATAMIENTO EN FRIO [ OTROS AUTORIZADOS POR LA SECRETARIA

De acuerdo al tipo de tratamiento, indique Io siguiente:

Producto (ingrediente activo): Dosis (concentracion): Caniidad de producto empleado

Tiempo de exposicion y temperalura: Fecha de aplicacion: Lugar de expedicion del CFT-

Realiza pruebas de hermeticidad? (Sefiale frecuencia)

Verifica la temperatura del producto a fumigar? (Indique)

Aplica ¢l producto quimico en forma gasificada? (en su caso, sefiale la t° del
evaporador)

La empresa usa dosificador y/o bascula

Mantiene letrero con la siguiente leyenda: Peligro. Area Restringida,
Aplicacion de bromuro de metilo altamente toxico

Aplica la dosis correcta? (Indique gri./m’)

Realiza deteccion de posibles fugas? (Sefiale)

Realiza sellado de fugas detectadas? (Sefiale)

Usa equipos de proteccion? (Cudles y en qué momento)

Usa equipos de medicion” (Cudles y en qué momento)

Marque con una X" los documentos requeridos en el proceso de verificacion, de acuerdo a la regulacién o requisilo apiicable
( )UISTADE VERIFICACION (POR TRATAMIENTO) () ORDEN Y/O CARTA DE SERVICIO DE TRATAMIENTO
() COPIA DE CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACION { )CERTIFICADO FITOSANITARIO INTERNACIONAL

() CERTIFICADO FITOSANITARIO PARA MOVILIZACION NACIONAL { )OTRO (ESPECIFIQUE)
C) DICTAMEN DE LA VERIFICACION

i I ion documental y la i dar, se dictamina que 6n de la realizada:
Si cumple () No cumple (), sefale:
Porlo que: () Se expide ¢l Certificado Fitosanitario de Tratamiento { )Mo se expide el Certificado Fitosanitaric de Tratamiento
FIN LUGAR FECHA. HORA

UV INOMBRE DEL TEF

NOMBRE Y FIRMA CLAVE DE APROBACION Y VIGENCIA

% Nota: Al reverso, listas de verificacién por tipo de tratamiento verificade.

33

Realiza lectura de concentraciones? (Sefiale lecturas)

Realiza medicion de concentracion en el 4rea tratada antes de disponer de la
mercancia? (Sefiale lectura en ppen)

Mantiene muestras de fruta tratada y no tratada? (Cantidad)

Mencione cuantos Certificados Fitosanitarios de Tratamiento emitira con el
tratamiento verificado

Otras condiciones verificadas

AVISO 110 28/MAY0/2014

g

\Y

Anu
a



REGISTRO DEL PROCESO DE VERIFICACION PARA i\’
TRATAMIENTOS FITOSANITARIOS (RPV-TF) ol

Anu
a

.C.

BROMURO DE METILO AL FOSFURO DE ALUMINIO Y/O FOSFURO DE MAG
98% (FOSFINA)

6.4.2. Con Bromuro de metilo al 98% 6.4.1, Con fosfuro de aluminio y/o fosfuro de magnesio (fosfina)

CUMPLE
No. CONDICIONES FITOSANITARIAS A VERIFICAR CUMPLE | OBSERVACIONES No. CONDICIONES FITOSANITARIAS A VERIFICAR OBSERVACIONES

Si [ NO S1_| NO

1 Verifica las condiciones del espacio a fumigar? (Indique) Verifica las condiciones del espacio a fumigar? (Indique)

2 | Verifica la temperatura del producto o subproducto vegetal? (Indique) Verifica la temperatura de la mercancia? (Indique)

3 | Aplica el producto quimico en forma gasificada? (cn su caso, seiiale fa t° del Verifica la humedad relativa del espacio  fumigar? {Indiquc)

cvaporador)

Aplica la dosis correcta? (Indique gr i.a/m’)

La empresa usa dosificador y/o bascula Distribuye uniformemente el producto quimico? (Sefiale)

Acordona ¢l sitio donde se aplica ¢l tratamiento? (Senale distancia)

Acordona el sitio donde se aplica el tratamiento? (Sefiale distancia)

Realiza deteccion de posibles fugas? (Sefiale)

. R . . k]
Aplica la dosis comrecta? (Indique gr ia/m’) Realiza sellado de fugas detectadas? (Sefiale)

Realiza sellado de fugas detectadas? (Senale)

oloo || |wn| B || —

4
5
6 | Realiza deteccion de posibles fugas? (Senale)
7
8
9

Usa equipos de proteccion? (Cudles y en qué momento)

Usa equipos de proteccion? (Cudles y en qué momento)

10| Usa equipos de medicion? (Cud '
10 | Usa equipos de medicion? (Cudles y en qué momento) equipos de medicion? (Cudles y en qué momento)

- - 11 | Realiza lectura d iones? (Sedale |
11| Realiza lectura de concentraciones? (Sefale lecturas) 122 lectura dc concentraciones? (Sefiale lecturas)

12 El embarque, cumple con el periodo de exposicion en el lugar donde recibid el
tratamiento? (Sefiale)

12 El cmbarque, cumple con el periodo de exposicion en donde inicia el
tratamiento? (Seriale)

Realiza medicion de concentracion en ol &rea tratada antes de disponer de 1a 13 Realiza medicion de concentracion en el espacio tratado antes de disponer de
13 mercancia? (Sefiale lectura ¢a ppm) la mercancia? (Sefiale lectura en ppm)
14 | Otras condiciones verificadas 14 | Otras condiciones verificadas

AVISO 110 28/MAY0O/2014




REGISTRO DEL PROCESO DE VERIFICACION PARA
TRATAMIENTOS FITOSANITARIOS (RPV-TF)

BROMURO DE METILO EN CAMARAS DE FUMIGACION

gt ‘,,W’Wu
Evaluacién de la conformidad de la Norma Oficial Mexicana r’ M,,«% Evaluacion de la conformidad de la Norma Oficial Mexicana yﬁ B““'%
NOM-022-SAG/FITO-2016 NOM-022-SAG/FITO-2016
GNFT-03-03
e, GNFT-03-03
Rev. 1verd = SENASICA Rev. 1 Ver0 Rippaee®
FORMATO DE PROCESO DE PARA LOS (RPITF) Y LISTAS DE INSPECCION .
(AL REVERSO) Listadei 6n para
A) SOLICITUD DE SERVICIO (PARA SER LLENADO POR EL USUARIO). FOLIO: 24-02683 6.4.3 Con Bromuro de me"l@ en camaras de fuml acléﬂ
LUGkR samaLo, FECHAIZ0MAYR024  HORA: 1222
SERI0 SoUGTAGO: [X) NSPECCION Y CERTIICACION DEL TRATAMENTO FITOSANTARIO No. CONDICIONES FITOSANITARIAS A INSPECCIONAR CUMPLE | OBSERVACIONES
DATOS DE IDENTIFICACION:
["Nombre y direccion del solicitante: LUIS ERNESTO GONZALEZ | Nombre de la empresa prestadora del servicio de tratamiento s NO
| MESONES 3 112 CENTRO COMERCIAL AGROPECUARIO fitosanitario:  COMITE ESTATAL DE SANIDAD VEGETAL DE 35&"5&?'55{}’5"3"2""35?32
A AGS. AGUA! i i
| AGUASCALIENTES, AGS. \GUASCALIENTES, A.C 1l las de la camara de (seiale) X e e
¥ RECUBIERTAS  CON
PINTURA EPOXICA
. Cantidad y medida: | Correo electrénico: Nombre del punto de control: P.V.I =
| Nombre del Producto: MANGO ATAULFO | 700500 0 R JARALILLO, AGS. 2 | (Realiza pruebas de hermeticidad? (sehale frecuencia) 3 CADA MES
(Mangifera indica), MANGO ~HADEN R .
| (Mangtera indica) 3| ¢inspecciona la temperatura del producto a fumigar? (indique) X 23.4° C, UTILIZA TEMOMETRO
| vy = o » 3 X LA TEMPERATURA DEL AGUA
& ARG Uss GONSNG FONANG oo 5 - Aplica el producto quimico en forma gasificada? (En su caso seffale la T * del evaporador) T D
Destino: AGUASCALIENTES, AGS. igen: Iso: edlo de transporte:
3 CARDENAS, MICH. TERRESTRE: TRAILER 5 | (La empresa usa dosificador o bascula? X e VBASCULA
= LETRERO FIJO EN LA PARED
No. de Placas: 59 UD 8M Tipo de embalaje y marcas distintivas: 150 CAJAS DE | Tipo de tratamiento: QUIMICO 6 Mantiene letrero con la leyenda siguiente: X LA CAMARA
PLASTICO DE 30 KG DE MANGO ATAULFO C/U SIN Peligro. Area Restringida. Aplicacion de bromuro de metilo toxico ;
MARCA Y 750 CAJAS DE PLASTICO DE 30 KG DE MANGO 40 GRUVF, 156,063 W, 62425
HADEN ClU 7 | ¢Se aplcala dosis correcta? Anote en observaciones la cantidad de bromuro de metilo x KG BM APLICADO
8) REQUISITOS PARA LA INSPECCION (PARA SER LLENADA POR EL PERSONAL TECNICO: aplicado en gramos de i.a/m3
AVISO 002 DEL 05 DE ENERO DEL 2012, & | (Aplicala dosis correcta? (indique gr i.a /m3) X AR
Tipo de tratamiento fitosanitario. = I’ " UTILIZA EL DETECTOR DE
O BROMURO DE METILO O FOSFURO DE ALUMINIO O ASPERSION Y NEBULIZACION 9 | ¢Realiza deteccion de posibles fugas? (sefiale) x HALUROS ELECTRONICO
- DE a IDROTERMICO O TRATAMIENTO CON AIRE CALIENTE FORZADO
o o EN FRIO O OTROS AUTORIZADOS POR LA SECRETARIA _Realiza sellado de fugas detectadas? (sahale) CUANDG SE DETECTAN SE
10 x REALIZA EL SELLADO
Do scusrdo i tpo do ratamisnt
Scivo) Coms Coreaniactn Caniaad Go poduco oTpiende.
BROMURD DE METILO AL 100% weRM 62425 KG DE BROMURO DE METILO (100%)
Fe i do oxpedicion del OVEROL, GUANTES Y
2HORAS, 234 °C 2:;; :Amgf‘ml. 1440 IJ.H\.AI.ILLO A.GIJASCAUENVES MASCARILLA DE CARA
" ¢ Usa equipos de proteccion? (cuales y en que momenta) X COMPLETA AL MOMENTO DE
LA APLICACION Y EN LA
DETECCION DE FUGAS
{(X) LISTA DE INSPECCION (POR TRATAMIENTO) { ) ORDEN Y/O CARTA DE SERVICIO DE TRATAMIENTO FITOSANITARIO UTILIZA
CHECAR LA TEMPERATURA
« ¢ X DE LA FRUTA ANTES DI
¢ ( DRATAMIENTO Y FOMISGOPIO
CIDICTANEN DELARISPECCION: 4Usa equipos de medicion? (cuales y en qué momento) el L
12 LINEA 1: 30 MIN-50, 2 HRS:
LINEA 2, 30 MIN--49. 2 HR
. i cumple (X) No cumple( ) LINEA 3, 30 MIN--50, 2 HR
x Tratamiento ( Tratamiento . LINEA 4, 30 M| - 2 HR!
= LINEA 5, 30 MIN--47, 2 HR
N 'SE HACE MONITOREO,
b S IR MR AR 13 | ¢Resliza medicion de concentracién en el drea tratada antes de disponer de la mercancia? | X TODAS TOMAS ESTAN POR
SOLCITANTE (sefiale Ia lectura en ppm)
Y i oz JANTES V2 DESPUES DEL
e 14 | (Mantiene muestras de fruta trateda y no tratada? (Cantidad) X TRATAMIENTO DE CADA
NOMBRE ¥ FIRMA four K FRUTA
ULA DE APROBACION / AUTORIZACION
VE UV-070823.25- - ? _ - ;
A 08 OF ABOSTO DE 2025 Mencione cuantos Certificados F de ‘emitira con el x SE EMITIRA UN
i . CERTIFICADO DE
inspeccionado SRATAMIENTO
16 | Otras condiciones inspeccionadas il 'S ==

BBVA

Creando Op

RECIBO BANCARIO DE PAGO DE CONTRIBUCIONES,
PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS FEDERALES

tunidades

Hoja 1de 1
Plaza: 180
Sucursal: 1002

R.F.C.: GOFL780204JD1

Nombre: GONZALEZ FLORES LUIS ERNESTO
Fecha y Hora del Pago: 19/05/2024 11:45 hrs
Cuenta de Cargo: 1508424672

No. de Operacion: 414012861679

Total Efectivamente Pagado: § 604
Dependencia: 45 Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentar
Por los Siguientes Conceptos:

Llave de Pago: 52A3816356

Derechos, Productos y Aprovechamientos

Clave de Referencia del DPA 457001789
Cadena de la Dependencia 0001A26TRATFIT
Importe 604

Cantidad Pagada 604

Cadena Ongmal
FL780204J51 (10017260

140008=6

FIT|30003=0

Sello D|g|tal

Flnu‘c/eﬁ



REGISTRO DEL PROCESO DE VERIFICACION PARA g
TRATAMIENTOS FITOSANITARIOS (RPV-TF)

BROMURO DE METILO AL 98%

Lk [ Evaluacion de la conformidad de la Norma Oficial Mexicana
‘l NOM-022-SAG/FITO-2016

Flnu‘c/eﬁ

Evaluacion de la conformidad de la Norma Oficial Mexicana
NOM-022-SAG/FITO-2016

GNFT-03-03
GNFT-03.03
§FNAS|CA Rev 1 Ver0 | SENASICA Rev. 1 Vero Rt
FORMATO DE REGISTRO DEL PROGESO DE INSPECGION PARA LOS TRATAMIENTOS FITOSANITARIOS (RPI-TF) Y LISTAS DE
INSPECCION (AL REVERSO)
PARA SER LLENADO POR EL USUARIO) roLio: 24-2608 . - . o
A) SOLICITUD DE SERVICIO Lista de para con Bromuro de metilo al 98%.
LUGAR. _NUEVO LAREDO, TAWPS, FECHA:  13MAVO2024 HORA: 2084
S RVICTOSOLICITADO: T 1INSPECCION Y CERTIFICACION DEL TRATAMIENTO FITOSANITARIO 7 ,
DATOS DE IDENTIFICACION: |
| dol senvicio de ratamiento fitosaniario CUMPLE
[T — Nombre dé la ampresa prestadora dol sorvi 3 No.  CONDICIONES FITOSANITARIAS A VERIFICAR = OBSERVACIONES
EMPACADORA LA MERCED, S.A DE C.V. SISTEMAS AGROINDUSTRIALES SANMOL, $.A. DE C.V. sl NO ‘
Inspecciona las condiciones del es; fur [
1 & pacio a fumigar? SE
i sk Cariddad ymadidei Correo slectronico: Nombre del punto de control: | (indique) % EM;:EQVL"SE'; sﬁgﬁfsmmﬁ
; . la del producto o
150L NEGRO 0713 KGS NUEVO LAREDO, TAWPS. Z & H P TERMOMETRO DIGITAL
vegetal? (Indique) X 28 GRADOS CENTIGRADOS
. -
. Phascolus vulgaris) ‘ 3 <Aplica el producto quimico en forma gasificada? (en su
Destino: origen: uso: Medio de transporte: caso, sefiale la t* del evaporador) X 79 GRADOS CENTIGRADOS
ECATEPEG, MEXICO usa INDUSTRIAL FFGC FURGON & La empresa usa dosificador y/o bascula X ‘ DOSIFIGADOR VOLUMETRICO
No. de placas Tipo de embalaje y marcas distintivas: Thos 4 frstemventes | INSTALACION DE LETREROS
DE  ADVERTE!
[on— sacos aumico 5| ghoordonaeisiio donde sa plca o ratamianc? (senale . T S L
istancia) DE POLIETILENO COLOR
ROJO CON LA LEVENDA
8) REQUISITOS PARA LA INSPECCION PARA SER LLENADA POR EL PERSONAL TECNIGO) PELIGRO
Indique la reguiacion o requisito que cvaluars: NOM-0Z2/SAG-FITO: PAR RIACION " - TSE APLICA BROMURO DE
Tipo de tratamiento fitosanitario COMBINACION:  1884-1124516-USAUSA. 6 ¢Realiza deteccion de posibles fugas? (Sefiale) P gEETLLAOLIJ:! ogosu DETECTOR
E DETECTAN
WEROMURO DE METILO CFOSFURO DE ALUMINIO 1 ASPERSION Y NEBULIZACION FUGAS Y SE SELLAN
[ENTE FORZADO "
O EN CAMARAS DE FUMIGACION 1 TRATAMIENTO HIDROTERMICO O TRATAMIENTO CON AIRE CALI 7 Aplica la dosis correcta? (Indi i 214 M3, 56 GRSM3. 12.229
[ TRATAMIENTO POR IRRADIACION ) TRATAMIENTO EN FRIO 0 OTROS AUTORIZADOS POR LA SECRETARIA | 2 (Indique gr i.aim3) X 213
b
Do acuerdo a o 08 tratamierto, inciaue lo siguients ¢Realiza sellado de fugas detectadas? (Sefiale) 5 BN BASE Alhzumorgsig ]
T T Ty Ganiioad Ge prodicio eTpiead | ot e i
i S GROMI( 214 M3) 12228 KGS ‘ | ROPA__ PROTECTORA ¥
JROMURO DE METILO AL [a " R ) GUANTES SIEMPRE‘ -
T Toa BT Tigar da @xpedicon 38l CFT { ¢Usa equipos de proteccion? (Cusles y en qué momento) X MASCARILLA o
\ 2t HRS 28 GRADOS CENTIGRADOS TIMAYOROZ4 (2107 NUEVO LAREDO, TAMPS B ‘. ng\g:‘l&E‘Iﬂ; Lf-'«lsL’IFcDA '{\x com
" - TERMOMETRO,
Mardue con una "X 105 documentos requeridos en el proceso de inspeccién de acuerdo a aregulacion o requisile aplcanle | 10 ‘ ¢Usa equipos de medicion? (Cusles y en qué momento) x OB ey
APLICAR |
T
‘OSANITARIO
(X )LISTADE INSPECION (POR TRATAMIENTO) £ X ) ORDEN Y/O CARTA DE SERVIGIO DE TRATAMIENTO FITS P e AL REALIZAR LA APLICACION
() COPIA DE GERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACION () CERTIFICADO DE MOVILIZACION NAGIONAL m{ ¢Realiza lectura de concentraciones? (seiiale lecturas) X SE gé)é.g‘%?‘ EN AREA DE NO
& ontsscriname
() CERTIFICADO FITOSANIT ARIO INTERNACIONAL X )OTRO (ESPECIFIQUE) E31A7B2853 - L ’\ "m <El embarque. cumple con el periodo de exposicion en dende EL EMBARQUE _ CUMPLE
C) DICTAMEN DE LA INSPECCION | inicia el tratamiento? (Sefiale) X TIEV\"I:’S?TSE Eégli'_)SlC\oN EN
s TRA INO
D documentaly 12 evaluacién do la Realiza medicion d io .
113 |é& n de concentracion en el area tratada antes POR QUE SE
SEdmpIR LX) Hacuple ()} de disponer de la mercancia? (Sefiale lectura en ppm) X DESTING DEROE BN
| 1
Portoque: s () ot 14 | Otras condiciones verificadas | % e
FECHA \ RA: 2007

NG PEDRO CUEVARAES
CEDULA DE APROBACION Aumnnumou
082328V CTE-D
¢ DR AGONTO DEL 2025




REGISTRO DEL PROCESO DE VERIFICACION PARA
TRATAMIENTOS FITOSANITARIOS (RPV-TF)

FOSFURO DE ALUMINIO Y/O FOSFURO DE MAGNESIO (FOSFINA)

Evaluaci6n de la conformidad de la Norma Oficial Mexicana
NOM-022-SAG/FITO-2016

SENASICA Rev 1 vars

[
|

AR

s oo

FORMATO DE REGISTRO DEL PROCESO DE INSPECCION PARA LOS TRATAMIENTOS FITOSANITARIOS (RPITF) Y LISTAS DE

INSPECCION (AL REVERSO)
A} SOLICITUD DE SERVICIO (PARA SER LLENADO POR EL USUARIO)

LUGAR,__NUEVO LAREDO, TAMPS. FECHA:
SERVICIO SOLICITADD: (X | INSPECCION ¥ CERTIFICAGION DEL TRATAWIENTO FITOSANITARIG
DATOS DE IDENTIFICAGION:

FoLio: 24-2609

HORA:  21:08

Nomies y dirsceion del imponador:

LA NOLINERA E ABASTOS, 5.4 DEC V. SANMOL, S A DE C.V.

Nombre del Preducto: Gantidad y meaida: Garreo siectionico: Nombre dol punto do control
"™z paomero 0000 KGS

L 'NUEVO LAREDO, TAMPS.
(Zea mays everta)
Destino: Origen: usa: Medio de wransporte:
IZTAPALAPA, CO. DE MEX. | USA INDUSTRIAL FFCC FURGON
No. de piacas Tipo de smbalaje y Marcas disintivas: Tipo de iratamiento
TeOXETS133 SACOS SINTETICOS aumico

B) REQUISITOS PARA LA INSPEGCION PARA SER LLENADA POR EL PERSONAL TECNICO)

T i e e P —————
0 BROMURO DE METILO B FOSFURO DE ALUMINIO O ASPERSION Y NEBULIZACION
U EN CAMARAS DE FUMIGACION O TRATAMIENTO HIDROTERMICO O TRATAMIENTO CON AIRE CALIENTE FORZADO
O TRATAMIENTO POR IRRADIACION O TRATAMIENTO EN FRIO OTROS AUTORIZADOS POR LA SECRETARIA
o b i L
[ = e
OSFINA 1GRSMS ( 214 13) 214 xos
: - ot e
| e o ovomcomoncos | ot ( 5 -
=,
- quaTso werszme pos T X 1cRDENTIOCARTATR St TTAHTO FToSMTARD
@ WCERTIFICADO FITOSANITARIO INTERNACIONAL X ) OTRO (ESPECIFIOUE) T2082DAFS56
C) DICTAMEN DE LA INSPECCION
i
e e

Tratamisnto

HORA. 2112

PERSONAL TECNICO

"WOMBRE ¥ FIRITA
ING. PEDRO GUEVARA £ST]

NOMBRE Y FIRMA \
% CEDULA DE APROBACIOF

RADA
CION AUTORIZACION
( VOOV TE 02
k.{/ 06 DE AGONTO DEL 2028

U\ ¢

SENASICA

GNFT-03-03
Rev.1 Ver0 oo

Evaluacién de la conformidad de la Norma Oficial Mexicana
NOM-022-SAGIFITO-2016

AR

6.5.1. Con fosfuro de aluminio ylo fosfuro de magnesio (fosfina)

Lista de ion para

No.  CONDICIONES FITOSANITARIAS A VERIFICAR | CUMPLE | OBSERVACIONES
[si[no
‘ I SE REVISA EXTERIOR E INTERIOR PUERTAS V
1 [iGeReccine, Be soicenes telstpcR s X EMPAQUES QUE CUMPLA PARA LA APLICACION DElsws
urioer? (ndkue) . TRATAMIENTO
- a dela a7 |y TERMOMETRO DIGITAL A TEMPERATURA 27 GRADOS
(Indique) CENTIGRADOS J
3 | ¢ Inspecciona Ia humedad relativa del espacioa | CROMETRGTIGITAL 5% % DR HUNEBAD |
fumigar? (indique)
4 | cAplicar la dosis correcta? (indique gr.i.am?) X ZIEIL 1 SRAMD EORMETRE 2RI
5 LD‘S‘TI’“"E uniformemente el producto quimico? | SE APLICA EN DIFERENTES PARTES DE LA UNIDAD
{seral
; : P INSTALACION DE LETREROS DE ADVERTENCIA TIFO
g | Efesuionn sl slic donde sapin al ilamientc?. | o CABALLETE Y CON CINTAS DE POLIETILENO COLOR
Taefisle crstanc) ROJO_CON LA LEYENDA PELIGRO
CONSIDERADO EN PUNTO 1, COMO LA FOSFINA SE
7 | iRealiza deteccion de posibles fugas? (sefiale) | X LIBERA LENTAMENTE SE  SELLAN  GRIETAS,
COARTEADURAS Y AGUJEROS DETECTADGS
8 | (Realiza sellado de fugas delectadas? (senale) | X SE PONE TAPE EN LUGARES DE POSIBLES FUGAS
o | cUsa equipos de proteccion? (Cuales y en qué % ROPA PROTECTORA, GUANTES SIEMPRE, i o
9 | momentc) [ MASCARILLA CARA COMPLETA CON FILTRO AB VIGENTE
i || £LAE aabpoe e medcor. (alks 3 g x TERMOMETRO, HIGROMETRO, ANTES DE APLICAR
11 | ¢Realiza lectura de concentraciones? (Sefiale) | 3 |EhEn oy APLICACION SE COLOCA EN AREA DE
ETembarque, cumple con el periodo de P
12 | exposicion en seel'\lx;?ea; donde recibio el X %\i Aﬁgﬁ?g‘ﬁsﬁmp'& TIENPO OE EXPOSICIC
" ¢Realiza medicion de concentracion en el espacio
13 tratado antes de disponer de la mercancia® X | LAMERCANCIA SE DISPONE EN DESTINO
__(seflale lectura en ppm)
|14 | Otras condiciones verificadas | x | NoAPLICA

f

HI‘II;I’/E‘FI

.C.
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CERTIFICADO FITOSANITARIO DE TRATAM g Je?

7.5. Instructivo de llenado del Certificado Fitosanitario de Tratamiento: 7.4. Formato de Certificado Fitosanitario de Tratamiento (SV-04)

(1) Logo de quien expide el certificado: Deberd de incluirse el logotipo de la Unidad de Verificacion que expide el

documento. SERV|C!O NAClONAL DE SANID |NOCU|DAD Y

(2) Namero de folio: EI mimero de folio debe ser consecutivo para mejor control de la emision de los Certificados % ALIDAD AGROALIMEN LOGOTIPO DE

Fitosanitarios de Tratamiento que emita la Unidad de Verificacion. m" LA UV

(3) Lugar y fecha de expedicién: Sefalar lugar y fecha de expedicion del Certificado Fitosanitario de Tratamiento, que SENASICA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD VEGETAL

deberd ser posterior al camplimiento del periodo de exposicion del i itario aplicado. e

(4) Vigencia (dias): Establecer la vigencia del Certificado Fi itario de T’ i iderando el tiempo que

tardard en llegar la mercancia tratada a su destino. FORMATO SV-04

(5) Fund para la aplicacién del i Referir 1a Norma Oficial Mexicana, Acuerdo, Plan de Trabajo, CERTIFICADO FITOSANITARIO DE TRATAMIENTO

Moédulo de requisitos fitosanitarios para la nmpm’taclon u otra disposicién que emita la Secretaria en materia de sanidad

vegetal que sefiale la aplicacion del itario. Evitar sefialar que ¢s en base a la Norma Oficial Mexicana No. de Folio:

NOM-022-FITO-1995. ILugary fecha de expedicion: Vigencia (dias):

(6) Nombre y domicilio del solicitante: Registrar el nombre de la empresa prestadora del servicio de tratamientos

fitosanitarios, debido a que la Certificacion es en cumpli a la aplicacion de dicho que realiza la Con fundamento en los articulos To. Fracciones XII1y XIX; 10; 19 fraccion [ incisos d. ¢ y g 22: 23; 28 y demis relativos de la

empresa; adicionalmente, se puedc sedalar el nombre del cliente directo de la empresa, después de una diagonal. Loy Federal de Sanidad Vegetal y en ia Norma Oficial Mexicana

(7) Nombre del producto: Nombre del producte o subproducto vegetal {mercancia tratada). ., se cerifica que los vegetales, sus

(8), (9) y (10) Cantidad, Unidad de Medida y Uso: Registrar cantidad del producto (mercancia tratada), sefialando la productos y subprod; descritos a inuaci i el i fitosanitario de acuerdo a los procedimientos

unidad de medida (kg o ton) y uso (consumo humano, animal, industria, etc.). establecidos por la Secretaria.

(11) y (12) Origen y Destino: El origen y destino del producto o subproducto vegetal tratado. DESCRIPCION

(13) y (14) Medio de transporte y Placas o niimeros distintivos: Sefialar ¢l medio de transporte (maritimo, terrestre,

aéreo), si es terrestre especificar si es en caja triler, contenedor, tolva, ete,, registrando placas e numeros distintivos del Nombre y domicilio del solicitante:

medio de transporte.

(15) Tipe de embalaje y marcas distintivas: Sefialar embalaje y marcas distintivas o en su caso si es a granel. Nombre del producto:

(16) Tipo de i Especificar si el i es Quimice o Fisico, en este dltimo senalar si cs hidrotérmico, Cantidad: Unidad de medida: Uso:

aire caliente forzado, irradiacién o frio. - "

(17) Producto (ingredi activo): Si es i quimico, sefialar el ingrediente activo (bromuro de metilo, fosfina o Origen: Destino:

fosfuro de hidrégeno, etc.). Medio de transporte: Placas o nameros distintivos:

(18) Dosis (concentracién): Sefalar la dosis en gramos de ingrediente activo por metro cibico (p. e. 40 grm’), conforme Tipo de cmbalaje y marcas di vas:

alo senialado en el esquema de i de la regulacié itaria aplicable.

(19) Cantidad de producto empleado: Sefialar el total de producto empleado en kil fi alap i6 TRATAMIENTO APLICADO

(kg de BM al 100/, kg de BM al 98%, kg de fosfure de aluminio, kg de fosfuro de mag-n:sxu etc.). Tipo de tratamiento: Producto (ingrediente activo):

(20) Tnempo de m-q)ommon y temperatura: Sefialar el tiempo de exposicién del producto o subproducto vegetal al Dosis (concentracion): Cantidad de producto empleade;

aplicado y la p que registraba el preducto al momento de iniciar el tratamiento

fitosanitario. Tiempo de exposicion y temperatura: Fecha de aplicacion:

(21) Fecha de aplicacion: Sefialar la fecha de inicio de la aplicacién del tratamiento fitosanitario. No. de camara(s) de fumigacion y capacidad en m’: Nombre del punto de control:

(22) Neimero de cé ) de fumigacién y capacidad en m’: En ¢l caso de que la aplicacion del iento fi

se realice en camaras de fumigacion, senalar el nimero y la capacidad de Ja cimara en m’, y cuando la aplicacion sca en —

t)t;ﬂ espacio, ya sean tolvas, furgones, cajas de trdiler, contenedores, ete., deberdn sefialar cantidad y ¢l espacio total en Nombre dcl Personal Oficial de 1n Firma Nemem y vigencia dc 1a cédola 4

m. SAGARPA/SENASICA,  Unidad  de aprobacion o de mutorizacion

(23) Nombre del punto de control: Registrar ¢l nombre del punto de control, conforme al sefalado cn ¢l Certificado Verificacion o Tercero  especialista

Fitosanitario de Cumplimicnto de la NOM-022-FITO-1995 de la empresa prestadora del servicio de tratamientos fitosanitario

fitosanitarios. \

(24) Nombre del Oficial Fitosanitario Autorizado, Unidad de Verificacién o Tercero Especialista Fitosanitario: |

Deberin de registrar I nombre de la Unidad de Verificacion, después una diagonal para posteriormente registrar cl | [[Cuntauer aeciaracion con fiseca que se manteste &n sste Cenficaca Fitosantanc da Traiamento sera sanGonada admnsuavamSnte contorme

nombre del personal técnico que certifica el tratamiento, o ¢l nombre del personal oficial. | lo marca el Tituio IV Capitulo Ill de Ia Ley Federal de Sanidad Vegetal Este Certificado debe ser presentado cada vaz que sea requendo por personal

(25) Firma: La firma del personal técnico que verifics el tratamiente fitosanitario aplicado por la empresa prestadora del ~/ de la Secietaria y serd nulo si presenta tachaduras 0 enmencaduras

servicio, o del personal oficial. 1 N e . . § . )
) (26) Nimero y vigencia de la cédula de Aprobacion o de Autorizacidn: Deben registrar el mimero  vigencia de |, Elpresente documento fue impreso y firmado en original por duplicado, uno para el intercsado v ot para Archive de L Dependencia
! Aprobacion de la Unidad de Verificacién aprobada en materia de Verificacion y Certificacion de Tratamicntos ) " 34
‘ Fitosanitarios.

L




f

CERTIFICADO BROMURO DE METILO AL 1€ Fin /e

.C.

’» LT
SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD, INOCUIDAD Y CALIDAD w,,r‘"w e
i‘."\f AGROALIMENTARIA
‘hu*
O,
SERIASICA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD VEGETAL et

FORMATO SV-04

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE TRATAMIENTO

No. de Folio: GN-24-02683

Lugar y fecha de expedicion:
JARALILLO, AGUASCALIENTES 28 DE MAYO DEL 2024

Vigencia (dias): |

Con fundamento en los articulos 7o. Fraceiones XIILy XIX; 10; 19 fraccién [ incisos d, ¢ y g; 22;23; 28y demis relativos de la Ley Federal de Sanidad Vegetal
v en la Norma Oficial Mexicana: NOM-075-FITO-1997, AVISO 002 DEL 05 DE ENERO DEL 2012, NOM-022-SAG/FITO-2016, se certifica que los

vegetales, sus productos y subproductos descritos a continuacion recibicron el tratamiento fitosanitario de acuerdo a los procedimientos establecidos por la
Secretaria.

DESCRIPCION

Nombre y domicilio del solicitante: COMITE ESTATAL DE SANIDAD VEGETAL DE AGUASCALIENTES, A.C./ LUIS ERNESTO GONZALEZ,
MESONES # 112 CENTRO COMERCIAL AGROPECUARIO, AGUASCALIENTES, AGS.

Nomive del producto: MANGO ATAULFO (Mangifera indica), MANGO HADEN (Mangifera indica)

Cantidad" 27.000.00 Unidad de medida: KG. l Uso: CONSUMO HUMANO
Onigen: LAZARO CARDENAS, MICH.

Destino: AGUASCALIENTES, AGS.

Medio de transporte: TERRESTRE (TRAILER) Placas o nameros distintivos: 59 UD §M

Tigo de embalaje y marcas distintivas: 150 CAJAS DE PLASTICO DE 30 KG DE MANGO ATAULFO C/U SIN MARCA Y 750 CAJAS DE PLASTICO DE
30 KG DE MANGO HADEN C'U

20 o) QI W
/é‘ﬂ/ 82 yvmdo w3

TRATAMIENTO APLICADO

Tipo de tratamicnto; QUIMICO CHIBr EN CAMARA Producto (ingrediente activo): BROMURO DE METILO AL 100 %

212
Ve

Dosis (concentracion): 40 GRIM®

Cantidad de producto empleado: 6.2425 KG.

“Ticmpo de exposicion y temperatura; 2 HRS, 23.4 °C

Fecha de aplicacion: 28 DE MAYO DEL 2024

No. de camara(s) de fumigacion y capacidad en m':

CAMARA No 02, 156.063 M’

‘Nombre del punto de control

P.V.L JARALILLO, AGUASCALIENTES

R )
onesiomn o
o

Nombre del Personal Ofici
SE
espe

ASICA, Unidad de Inspeccion o Te
sta fitosanitario

ING. JOSE MARCOS FERNANDEZ SALAZAR

I de la SADER-

o

Nimero

(400!

igencia de la cédula de aprobacion

o de autorizacion

UV-070823-28-VCTF-002
06 DE AGOSTO DEL2025

Cualquier declar:

requerido por per

n con falsedad que se manifieste en este Certificado Fitosanitario de Tratamiento sera Sancionado administrativamente
conforme lo marca el Titulo | Capitulo [tl de la Ley Federal de Sanidad Vegetal, Este Certificado debe ser presentado cada vez que sea
cretaria y seré nulo si presenta tachaduras o enmendaduras.

< impreso y firmado on origimal per duplicade, uno para el interesado y otro para Archivo de Ta Dependencia
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CERTIFICADO BROMURO DE METILO AL ¢ g Je?

7 SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD, INOCUIDAD Y CALIDAD

r
‘ oY AGROALIMENTARIA
S

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD VEGETAL

FORMATOSY-04

No,de Folio: GN-24-2608

Lugar y fecha de expedicion: NUEVO LAREDO, TAMAULIPAS, MEXICO A 13 DE MAYO DEL 2024 | Vigencia (dias): § DIAS

Con fundamento en los anticulos To. Fraceiones X111 y XIX: 10 19 fraccion incisos d. ¢ y g: 22;23; 28 y demds relativos de la Ley Federal de Sanidad Vegetal y en la
Norma Oficial Mexicana. NOM-22-SAG/FITO-2016. MODULO DE REQUISITOS FITOSANTTARIOS COMBINACION: 188411245 16-1 SA-USA ¢

fica que los vegetales, sus producios y descritos inuacion recibieron el fitosanitario de acuerdo a los procedimientos estableeidis por
a Secretaria
L

DESCRIPCION

Nombre v domicilio del solicitante: SISTEMAS AGROINDUSTRIALES SANMOL, SA. DE C.V, MIGUEL TRILLO 1105, COL. FRANCISCO VI LA
NUEVO LAREDO TAMAULIPAS, CP 88284 | EMPACADORA LA MERCED . S.A. DE .V,

Nombre del producto:  FRIJOL NEGRO  ( Phaseolus vulgaris)

Cantidad: 90719 Unidad de medida:  KILOGRAMOS | Uso: INDUSTRIAL
Origen:  USA Desting: ECATEPEC. EDO DE MEXICO.
Medio de ransporte: FERROCARRIL Placas o nomeros distintivos:  BNSF 761820

Tipo de embalaje y marcas distintivas: SACOS

TRATAMIENTO APLICADO

| Tipo de ratamiento:  QUIMICO Producto (ingrediente activol:  BROMUROQ DE METILO B
J_nm (concentracion). 56 GRS Cantidad de producto empleado: 12.229 KG.
Diempo de exposicion y iemperara; 28 °C 24 HRS. | Fecha de apheacion: 13 DE MAYO DEL 2024
No. de cimarafs) de fumigacion y capacidad en m’ Nombre del punto de control
1- FURGON FFCC 214 M? NUEVO LAREDO. TAMAULIPAS, MEXICO |

| Nomhre del Personal Oficial de Ta irfnit Wnicro v vizencs de by cedula de aprobacmon 1
SAGARPASENASIC AL nidad de ATOnZCI) |
\erificacion o Fercern especialista \
Fitos \) UV-070823-28-VCTF-002 |
ING. PEDRO GUEVARA ESTRADA hoe Y 06 DE AGOSTO DE 2025

manffieste en este

ado Fitasanitano de

ederal de Sanidad Vegetal Este C

as o enmendadur

o origanad por dupli

o, une para el inter

‘8( {\L‘: C’!-‘fjj '\"»'4] F(Lz u:f (/1’\74'2:




CERTIFICADO FOSFURO DE ALUMINIO Y

FOSFURO DE MAGNESIO

‘ 4"\“ 7 SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD, INOCUIDAD Y CALIDAD i & “%.w(
AGROALIMENTARIA )
| ‘h \ /
} SENAS?E:A -]
- = DIRECCION GENERAL DE SANIDAD VEGETAL | e
A = |

FORMATO SV

o de Folio: GN-24-2609

Vigencia (dias) 5 DIAS

{ Lugar v fecha de expedicion: NUEVO LAREDOQ, TAMAULIPAS, MEXICO A 13 DE MAYO DEL 2024

‘('- fundamento en los articulos 7o, Fraceiones X1y XIX: 10: 19 fraccion | incisos d. ¢ y g 22. 23;
| Noma Oficial Mevicana, NOM-022-SAG/FITO-2016, MODULO DE REQUIS

riifica que los vegetales, sus productos y suby deserit

28 demas relativos de 1a Ley Federal de Sanidad Vegetal v cn fa |
TOS FITOSANTTARIOS COMBINACION: 2217-112-306-US -USA

a recibieron el [ de acuerdo a los procedimientos establecidos por

|18 Seeretaria

DESCRIPCION

Nombre v domicilio del solicitanie: SISTEMAS AGROINDUSTRIALES SANMOL, S.A. DE C.V, MIGUEL TRILLO 1105, COL. FRANCISCO VILLA.
NUEVO LAREPO TAMAULIPAS, CP 88284 / LA MOLINERA DE ABASTOS, S.A. DE C.V.

Nombre del productor MAIZ PALOMERO ( Zea mays everta)

Cantidad: 90000 Unidad de medida:  KILOGRAMOS | Uso: INDUSTRIAL

Origen

ADOS UNIDOS DE AMERICA Desting:  1ZTAPALAPA, CIUADAD DE MEXICO. ' |

Medio de iransporte: FERROCARRIL Placas o nimeros distintivos:  TBOX 675133

Tipo de embalaje y marcas distintivas: SACOS

TRATAMIENTO APLICADO

I Tipo de tratamiento: QUIMICO Producta (ingrediente activol:  FOSFINA  (PASTILLAS) o

e Dt (concentracion): | GRSAP Cantidad de producto empleado 214 Ke |

Tiempo de exposicion y temperatura: 27 *C 72 HRS, | Fecha de aphicacion: 13 DE MAYO DEL 2024 |

Nao. de camara(s) de funigacion y capacidad enm Nombre el punto de control. 1

1FURGON FFCC (214 M) NUEVO LAREDO, TAMAULIPAS, MEXICO 1

Nombre T g NGmero Chigencin de b coduli 1

SAG wutisncion |

A erificavion o Lercero especia |
Fitnsanitario [\ * ‘ﬁ UV-070823-28-VCTF-002

ING. PEDRO GUEVARA ESTRADA / 06 DE AGOSTO DE 2025 |

|




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDAD

— L . L . L . .
1 SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD, INOCUIDAD Y CALIDAD AGROALIMENTARIA.
2
3 | SA_GAM DIRECCION GENERAL DE SANIDAD VEGETAL
i .
‘ Informe Mensual de Evaluacion de la Conformidad
4
5 4. Activi de Verificacién y Certificacion
6 4.6 Verificacion y Certificacién de Tr i Fits itarios (VCTF)
7 461 de Activi de VCTF MES: MARZO DEL 2024
Tratamiento Quimico (D5) Tratamiento Fisico (D7)
8 Punto de Control (D3) N ——
Nombre del ombre de Producto utilizado (KG) (D6) Hidrotérniico (DS) Aire Caliente Forzado (D9) Ieradiacion (D10) .
— Lo Empresa de Tr Producto o No. de Certificado
No. Personal Técnico . - = i
o1 Fitosanitarios (D2) Mercancia Tratada Expedido (D11)
Mumicipio Estado (D4) BM M3 FA/FMg TeC | Tiempo de exposicion | Cidad de Producte ToC | Tiempode Exposiciin [, Snidedde | Tiempo de Exposicion | 1050 t€ Producte
10
ING. JORGE FILEMON | SISTEMAS AGROINDUSTRIALES SANMOL,
1 - . | NUEVO LAREDO TAMAULIPAS FRIJOL PINTO 20.964 214 90.040 GN-24-1680
11 MARTINEZ GARCIA S.ADEC.V
ING. JORGE FILEMON | SISTEMAS AGROINDUSTRIALES SANMOL,
2 - P NUEVO LAREDO TAMAULIPAS ALPISTE 154 0.154 101.842 GN-24-1681
12 MARTINEZ GARCIA S.ADEC.V
ING. JORGE FILEMON | SISTEMAS AGROINDUSTRIALES SANMOL,
3 : . "] NUEVO LAREDO TAMAULIPAS [ SEMILLA DE GIRASOL 114 0.114 20.003 GN-24-1682
13 MARTINEZ GARCIA S.ADECV
ING. JORGE FILEMON | SISTEMAS AGROINDUSTRIALES SANMOL,
4 : o *|  NUEVO LAREDO TAMAULIPAS MAIZ PALOMERO 214 0.214 90.000 GN-24-1683
14 MARTINEZ GARCIA S.ADEC.V
ING. JORGE FILEMON | SISTEMAS AGROINDUSTRIALES SANMOL,
5 : ; "] NUEVO LAREDO TAMAULIPAS FRIJOL PINTO 15.649 213 90.720 GN-24-1684
15 MARTINEZ GARCIA S.ADECV
ING. JORGE FILEMON | SISTEMAS AGROINDUSTRIALES SANMOL, SEMILLA DEMUO
6 : ; "] NUEVO LAREDO TAMAULIPAS 147 0.147 99.807 GN-24-1685
16 MARTINEZ GARCIA S.ADECV ROJO
7 ING. JO,RGE FILEM.ON PROVEESA AGRO, S.A. DE C.V. NUEVO LAREDO TAMAULIPAS ARROZ 8.376 114 18.960 GN-24-1686
7 MARTINF7 GARCIA
ING. JORGE FILEMON | SISTEMAS AGROINDUSTRIALES SANMOL,
s 8 MARTINEZ GARCIA SADECV NUEVO LAREDO TAMAULIPAS PISTACHES 114 0.342 GN-24-1687
Total de Tratamientos
19 Nombre de 1a Empresa
20 | Quimicos Fisicos
FUMIGACIONES Y ASESORIA EN
PLAGAS Y CONTROL INTEGRADO 0
21 APLICADO, S A. DE C.V.
SISTEMAS AGROINDUSTRIALES 7
22 SANMOL, S.A DE C.V
23 PROVEESA AGRO, SADECV 1
25 | Sub Total (D12)
26 Total Global (D13) 8
27 |
ING.JORGEF P4
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