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IV.

VI.

SEMARNAT

SEOIE TASLEA [
ST AMBILNTEE
VORTOUIRSOS MATUHAL FS

Area de quien clasifica: Delegacién Federal de la
SEMARNAT en Chiapas.

Identificacién del documento: Version Publica de la solicitud
de Certificado Fitosanitario de Importacion para productos
forestales con nimero de bitacora 07/A7-0111/07/15.

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 articulos 113
Fraccién I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Puablica y 116 primer parrafo de la Ley General
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; razones y
circunstancias que motivaron a la misma: Por tratarse de datos
personales concernientes a una persona fisica identificada
identificable.

Firma del titular: Amado Rios Valdez

Fecha: Versidon puiblica aprobada en Igfsesion celebrada el 27 de
encro de 2017; nimero del acta de sesion de Comité: Mediante
la resolucion contenida en el Acta No. 02/2017.



DO s .
SN, SUBSECRETARIA DE GESTION PARA LA PROTECCION AMBIENTAL

DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADO DE CHIAPAS

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACION
ANT. No. 07/A7-0111/07/15 FOLIO No, 07/2015-00007
SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE VALIDO HASTA! 17 DE ENERO DE 2016
YRECURSOS NATURALES 2015, Afio del Generalisimo José Maria Morelos y Pavon'
-{Gon fundamento en lo dispuesto en los Articulos 1°, 2°, 7°, 19, 23, 24 y 28° de la Ley Federal de Sanidad Vegetal, 16 fraccidon XXVI
3120 parrafo 1° y 2° de la Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable, 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de
Desarrollo Forestal Sustenlable, 40 fraccion IX Inciso D del Reglamento Interior de 1a Secretarfa del Medio Ambiente y Recursos
~{Nalurales y el Manual de procedimientos para la Expedicién del Certificado Fitosanitario de Importacion, se expide el presente
Certificado para los productos forestales descrilos a continuacion. /Bw
X1 Definitiva Temporal | De los productos o subproductos forestales X Maderables . No Mq;jé’r’ables

Nombre o Razon Social: SOCIEDAD DE PRODUCCION RURAL DE RESP. ILIM. LAS PAMPITAS - MARA,
Reg. Fed. de Caus. [ NNNENEGNG BN ACLL 5 P
Demicilio: CALLE CARRETERA COSTERA KM. 290 S/N, COL. TAPACHULA CENTRQ), {3’0700] UtéPA(‘HA 96

C.P.: 30700 Teléfono: 0196262-5414:27 . e
Localidad. TAPACHULA Estado: CHIAPAS 3> 20 70 I
Descripcion del producto a importar: TARIMAS DE MADERA Cantidad: 25,000 VEINTICINCO MiL) % DELEGAC'B»F;}
NUEVA SECA AL AIRE Pino, Pinus spp. ;é!,‘ %9 FED EF\’A
Fraccion arancelaria: 4415.20.99 Unidad de ﬁéjdlda Piezas

Aduana de entrada: CIUDAD HIDALGO, CHIS, Destlngbdgfﬂro del pals; TAPACHULA'Y MAZATAN CHIAPAS.
Pais de origen: GUATEMALA (REPUBLICA DE) Pals %procedencm GUATEMALA (REPUBLICA DE)
Aduana de salida (soto para imporiaciones temporales): Dgg inc fuera de México:

REQUISITOS FITOSANITARIOS:

INSPECCION OCULAR EN LA ADUANA DE ENTRADA

TOMA DE MUESTRAS {SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESEN|
GERTIFICADO FITOSANITARIO INTERNACIONAL (ORIGINAL) QU_
DE PLAGAS Y ENFERMEDADES

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGQ,...\Y'__;‘ %
Y ENVIARSE AL LABORATORIO /DE ANALS] g ?( S
PARA SU DIAGNOSTICO Y PETAMEN § 1 i; )
HORAS DESPUES DE su pt‘f[cgdn PARA

i

HAA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)
ECLARE QUE EL PRODUCTO FUE TRATARO EN URIGEN Y VIENE LIBRE

E EN CASO DE DRETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES, DERERA TOMARSE UNA LIUESTRA
3 IS'SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCION GENERAL DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS
WPBIENTE. FL ENVIO DE MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN PERIODO NO MAYOR DE 24
10N DE PLAGAS.

AUTORIZACION

,/ '

FIRMA:

; : i
En fa jefa ;é de Verificacion Samle\ra
constald gue se encueniran libres de
supe s a adecuada aplicacion de tra

Prod‘ucto aplicado

(a{é y teniendo a la vista los productos arriba descritos. Se
nfermedades 'y han cumplido con los requisilos filosanitarios aqui descritos. Se
ento profitaclico consignado como requisito para su importacion.

Tiempo de exposicién Concesionario o0 empresa

FECHA DE EXPEDICION:
24 DE fuup DE 2015

SIN LAFIRMAY SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACION SANITARIA DE LA PROFEPA ?
AR\.’JRHJ 39%

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICABER:

ESTE DOCUMENTO NO TENDRA VALI

ORIGINAL PARA EL INTERESADO
COPIA No. | DGGFS

CUFIA Mo. 2 DELEGACICN
COPIANo. 3 PROFEPA

.






