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Esta circular se envia a los Terceros Especialistas
Fitosanitarios (TEF) Personas Morales
autorizados en la materia de Empresas
Prestadoras de Tratamientos Cuarentenarios,
relacionadas al reverso

Meéxico, D. F., 02 de agosto del 2010.

A través de este medio, le informo gque con |z finalidad de solventar algunas irregularidades detectadas en el
ejercicio diaric de las actividades de evaluacion de cumplimiento de la NOM-022-FITO-1995 v en la
verificacion y certificacion de tratamientos fitosanitarios, el "Manual de procedimientos para verificar y
certificar tratamientos fitosanilarios y empresas prestadoras del servicio”, ha sido modificado en algunos
punios, para quedar como sigue:

3. Responsabilidades
3.2. De los agentes evaluadores de la conformidad

Primer parrafo: La certificacion de las empresas prestadoras de servicios de tratamientos fitosanitarios
unicamente pedra ser realizada por OC ¢ UV aprobadas por la DGSV en la materia de tratamientos
cuarentenarios. Los TEF-pm autorizados en tratamientos cuarentenarios, dnicamente podran realizar
dictamenes de cumplimiento de NOM-022-FITC-1995.

En este sentido, no obvio mencionarle, que actualmente en |a materia de tratamientos cuarentenarios, la
DGSY dnicamente cuenta con TEF-pm.

3.2.1. En la verificacidn y certificacion de empresas prestadoras del servicio de tratamientos fitosanitarios.

Inciso: h) Los OC, UV y TEF-pm no deberan realizar la evaluacion de la conformidad de la NOM-022-FITO-
1985, en la misma empresa de tratamientos fitosanitarios donde presten los servicios de verificacion y
certificacion de tratamientos.

3.2.2. En la verificacidn y certificacion de la aplicacién de tratamientos fitosanitarios.

Inciso: k) Las OC, UV o TEF-pm deberan contar con un sistema o método de registro de supervision de las
actividades diarias del Tercero Especialista Fitosanitario, qgue debera estar disponible cuando la BGSV lo
requiera. Ademas de un programa de auditorias cada tres meses que incluya medidas correctivas e
informaran a la DGSV el resultado de dichas auditorias.
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Inciso: 1) El Registro del Proceso de Verificacion para los Tratamientos Fitosanitarios (RPV-TF) anexo y la
lista de verificacion de cada tratamiento, deberan ser resguardados por la OC, UV o TEF-pm.

6. Procedimiento para la verificacion y certificacion de la aplicacién dei tratamiento fitosanitario a productos
y subproductos de origen vegetal regulados

6.4. Metodologia del Procedimiento

Sexto parrafo: El TEF que realiza la verificacién debe conducirse con ética, estar presente durante todo el
tratamiento, aplicar el formato de Registro del Proceso de Verificacion para ios Tratamientos Fitosanitarios
{RPV-TF) vy levantar el dictamen de acuerdo con la lista de verificacién y a las especificaciones del
tratamiento. Posteriormente, si el dictamen es positivo, emite vy entrega el certificado fitosanitario de
tratamiento.

MNo obvio mencionarle, que dicha actualizacion entra en vigor a partir de la recepcion electronica de esta
notificacion.

Sin otro particular por ef momento, aprovecho la ocasidn para enviarle un cordial saludo.
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Anexo: Formato RPV-TF
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Formato de Registro del Proceso de Verificacion para los Tratamientos Fitosanitarios (RPY-TF)

A) SOLICITUD DE SERVICIO (PARA SER LLENADO POR EL USUARIO)

INICIO:
LUGAR - FECHA HORA
SERVICIO SOLICITADO: £ VWERIFICACION ¥ CERTIFICACION DEL TRATAMIENTO FITOSANITARIO

BATOS DE IDENTIFICACION

Nombre 5 direccion del imporiador- Mombre de la empresa prestadora del servicio de tratamigmo iosanilario:
Nombre del producio: Cantidad y madida: Comes electronico: Nombre del punio de controh
Deslino: Drigen: Uso: Medio de transporte:

No. de placas Tipo de embaiaje y marcas distinlivas: Tipo de tratamiento:

B) REQUISITOS PARA LA VERIFICACION (PARA SER LLENADA POR EL TEF)

Indique Ja regulacién o requisito que evaluara:

Tipo de ratamiento fitosanitario;

0 BROMURO DE METILO i} FOSFURD DE ALUMINIO {1 ASPERSION ¥ NEBULIZACION

1 EN CAMARAS DE FUMIGACION I TRATAMIENTO HIDROTERMICO U TRAMIENTO CON AIRE CALIENTE
FORZADO

O TRATAMIENTO POR IRRADIACION 3 TRATAMIENTO EN FRIO £l OTROS AUTCRIZADOS POR LA
SECRETARIA

De acuerdo al tipo de tratamiento, indique e siguiente:

Producto {ingrediente activo}. Dosis {concentracian): Cantidad de producto empleado:

Tiempo de expasicion y temperatura: Fecha de aplicacion: Lugar de expedicién del CFT:

Marque con una "X" los documenios requeridos n el preceso de verilicacion, de acuerde a la regulacion o requisito aplicable

{ JLISTA DE VERIFICACION (POR TRATAMIENTO) { ) ORDEN Y/O CARTA DE SERVICIO DE TRATAMIENTO
{ }COPIA DE CERTIFICADC FITOSANITARIO DE IMPORTACION  { ) CERTIFICADO FiTOSANITARIO DE MOVILIZACION NACIONAL
{ } CERTIICADO FITOSANITARIO INTERNACIONAL { )OTRO (ESPECIFIQUE)

C) DICTAMEN DE LA VERIFICACION

De conlormidad con fa comprobacion documental v la constatacion ocular, se diclamina que fa evaluacion de la confermidad realizada:

Sicumple {( } No cumple ()
Por 1o Gue:
{ ) Siseexpide el Cenificado Filosanilario de Tralamienlo { )Mo se expide el Certificado Filosanilario de Tratamiento
FIM:
LUGAR FECHA HORA
SOLICITANTE TEF

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE, FIRMA, CLAVE DE AUTORIZAGGHN Y VIGENCIA



