II.

{1I.

IV.

VI

SEMARNAT

SECREBTAREA B
MDY AMBEEN L
YORBOCHRSON NATHRALTS

Area de quien clasifica: Delegacion Federal de la
SEMARNAT e¢n Chiapas,

Identificacion del documento: Version Publica de la solicitud
de Certificado Fitosanitario de Importacién para productos
forestales con nimero de bitacora 07/A7-0060/11/15.

Partes clasificadas: Partes correspondientes Registro
Federal de Causantes, Nombres y firmas de
terceros; paginas que la conforman: Paginas 1.

Fundamento Legal: La clasificacion de la informacion
confidencial se realiza con fundamento en los artfculos 113
Fraccion I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica y 116 primer parrafo de la Ley General
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; razones y
circunstancias que motivaron a la misma: Por tratarse de datos
personales concernientes a una persona fisica idengificada e
identificable. e

Firma del titular: Amado Rios Valdez

Fecha: Version publica aprobada ¢ #1a sesion celebrada el 27 de
enero de 2017; nimero del acta de sesion de Comité: Mediante
la resolucién contenida en el Acta No. 02/2017.



SUBSECRETARIA DE GESTION PARA LA PROTECCION AMBIENTAL
DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADO DE CHIAPAS

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACION

ANT, No. 07/A7-0060/11/15 FOLIO No. 07/2015-00008
" &CRETAR?A DE MEDIC AMBIENTE VALIDO HASTA: 08 DE MAYO DE 2016
-y RECURBOSNATURALES "2015, Ao del Generalisimo José Maria Morelos y Pavon"

wi[Gén-fundamento en lo dispuesto en los Articulos 1%, 2°, 7°, 19, 23, 24 y 28° de la Loy Federal de Sanidad Vegelal, 16 fracoion XXV)
y 120 parrafo 1° y 2° de la Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable, 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de
Desarrollo Forestal Sustentable, 40 fraccion IX inciso D de! Reglamento Interior de la Secretaria de! Medio Ambiente y Recursos
Naturales y el Manual de procedimientos para la Expedicidon del Certificade Filosanitario de Importacion, se expide el presenie
Certificado para los productos forestales descritos a continuacicn.

iX| Definitiva | | Temporal | De ios productos o subproductos forestales X' Maderables ! ! No Maderables
Nombre o Razon Social: BANANEROS DE LA FRONTERA A.C. Q'E-»-MAEQ
Reg. Fed. de Caus. NNGTNGEGNG L OB N
Domicilio: CALLE 17 CALLE ORIENTE 57, COL. CENTRO ) EMSmCHﬁHA
C.P.: 30700 Teléfono: 0196262-680-25 L 12 hoy 7
Localidad: TAPACHULA Estado: CHIAPAS L T
~~scripcién del producto a importar: TARIMAS DE MADERA Cantidad: 36,000 (TREINTA Y SEIS MlL)ﬁ{V@?LEGA(}m’
JEVA SECA AL AIRE Melina, Gmelina arborea EDE;‘?RL &
Fraccion arancelaria: 4415.20.99 Unidad de medida: Piezas 0&‘\»
Aduana de entrada. CIUDAD HIDALGO, CHIS. Deslino dentro dei pais: TAPACHULA, CHIAPAS.
Pais de origen: GUATEMALA (REPUBLICA DE) Pals de procedencia: GUATEMALA (REPUBLICA DE)
Aduana de salida (solo para importaciones termporales): Destino fuera de México:

REQUISITOS FITOSANITARIOS:

INSPECCION OCULAR EN LA ADUANA DE ENTRADA

TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASC DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)

CERTIFICADO FITOSANITARIO INTERNACIONAL (ORIGINAL) QUE DECLARE QUE EL PRODUCTO FUE TRATADO EN ORIGEN Y VIENE LIBRE

DE PLAGAS Y ENFERMEDADES

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EN GHESS
Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALISIS Y REFERENCIA EN SAN@‘
PARA SU DIAGNGSTICO Y DIGTAMEN TEGNICO COESPONDIENTE‘k% GRVIGABE SMUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN PERIODO NG MAYOR DE 24

DISPERSIONBE PLRSAAS
al AUTO%% RCION

SECHRETARIA DE MEDIO AMBIZHTE

T RECURSS NATORATES
AL FENERAL
SAiA DA

T

HORAS DESPUES DE SU DETEGCION PARA EVITAR,

FIRMA:

"OMBRE: AMADO RIOS VALDEZ
570! EL DELEGADO FEDERAL

En la jefatura de Veriﬁcaoic’nf aria Foreslal en y teniendo a la vista les productos arriba descritos. Se

constata que se encuentran fbres de plagas y enlermedades y han cumplido con los requisilos fitosanitarios aqui descritos. Se
supervisé la adecuada aplicagion de tratamiento profilactico consignado como requisito para su importacion.

Producto aplicado V4 Dosis Tiempo de exposicion Concesionario o empresa
NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: FECHA DE EXPEDICION:
10 DE NOVIEMBRE DE,2015

ESTE DOCUMENTO NO TENDRA VALIDEZ SIN LA FIRMA ¥ SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACION SANITARIA DE LA PROFEPA

ORIGINAL PARA EL INTERESADO
COPIA No. 1 DGGFS

COPIA No. 2 DELEGACION

COPIA No, 3 PROFEPA






