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

Identificacion del documento: Version Publica de la solicitud
de Certificado Fitosanitario de Importacién para productos
forestales con numero de bitdcora 07/A7-0157/11/15.

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 articulos 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 identificada e
identificable. :

Firma del titular; Amado Rios Valdez

Fecha: Version plblica aprobada en [ sesion celebrada el 27 de
enero de 2017; numero del acta de sesion de Comité: Mediante
la resolucion 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/A7-0157/11/15 FOLIO No. 07/2015-00010

‘.»?""::S‘ECRETARMDE MEDIO ALIBIELITE VAL|DO HAS]A: 25 DE MAYO DE 2016

waoaeras Y RECURSOS HATURALES ~ . . .
R R X "2015, Ao del Generalisimo José Maria Morelos y Pavéon"

Coﬁ‘fundamenlo en lo dispuesto en los Articulos 1°, 2°, 7°, 19, 23, 24 y 28° de la Ley Federal de Sanidad Vegetal, 16 fraccion XXVI
y 120 parrafo 1° y 2° de la Ley General de Desarrollo Forestal Suslentable, 133 y 134 del Reglamento de la Ley Generai de
Desarrollo Forestal Sustentable, 40 fraccion 1X inciso D del Reglamento interior de la Secretaria del Medio Ambiente y Recursos
Naturales y el Manual de procedimienios para la Expedicion de! Cerlificado Fitosanitario de Importacion, se expide el presente
Certificado para los productos forestales descritos a continuacion.

. Definitiva x| Temporal | De los productos o subproductos foreslales X. Maderables * No Maderables
Nombre o Razon Social: MEX MER, S.A. DE C.V, ?,N‘! APA <A~
Reg. Fed. de Caus.:— r\ C\D'['\‘CI .ADO
Domicilio: CALLE 16 PRIVADA SUR 4 B, COL. REFORMA [30790] L) e g
C.P.: 30790 Teléfono: 0196262-590-90 07 ,.C 200
l.ocalidad: TAPACHULA Estado: CHIAPAS By VTN ‘I-l
~ ~seripeion del producto a importar: TARIMAS DE MADERA Cantidad: 6,000 (SEIS MIL) 2 Uk AL i

\ FEDERAL ¢
. JEVA SECA AL AIRE Melina, Gmelina arborea S
Fraccion arancelaria; 4415,20,99 Unidad de medida: Piezas i
Aduana de entrada: CIUDAD HIDALGO, CHIS. Destino dentro del pais: TAPACHULA, CHIAPAS.

Pais de origen: GUATEMALA (REPUBLICA DE) Pals de procedencia: GUATEMALA {REPUBLICA DE)

Aduana de salida (solo para importaciones temporales): CIUDAD|Destino fuera de México: GUATEMALA (REPUBLICA DE)

HIDALGO, CHIS.

REQUISITOS FITOSANITARIOS:

INSPECCION OCULAR EN LA ADUANA DE ENTRADA

TOMA DE MUESTRAS {SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)

CERTIFICADO FITOSANITARIC INTERNACIONAL {ORIGINAL) QUE DECLARE QUE El. PRCDUCTO FUE TRATADO EN ORIGEN Y VIENE LISBRE

DE PLAGAS Y ENFERMEDADES

EL. PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES, EN C&SQQQ%DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES, DEBERA TOMARSE UNA MUESTRA

Y ENVIARSE AL LABORATORICQ DE ANALISIS Y REFERENCIA EN QAmEg; S gL DE LA DIRECCION GENERAL DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS
4 e

PARA SU DIAGNOSTICO Y DICTAMEN TECNICO CORRE NDIENT 2 MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN PERICDO NO MAYOR DE 24

HORAS DESPUES DE SU DETECCION PARA EVITAR LA ERSI : *"“
ATZOR ON
,Ti RMA: Cv 4 4N ,ﬁ Aiadrost o
| <©OMBRE: AMADO RIOS VALDEZ o A i e
lPUESTO' EL DELEGADO FEDERAL N

DELEGA Ug();\ DAL

]
A B =

En la jefatura de Verificacion Sanitg@fia Forestal en é -l y teniendo a la vista los produclos arriba descritos. Se
consiala que se encuentran libregf de plagas y enfermeda es y hah cumplido con los requisitos fitosanitarios aquf descritos. Se
supervist la adecuada aplicacion ¢g tratamiento profilactico consignado como requrs;lo para su importacion.,

Producto aplicado Désis Tiempo de exposicion Concesionario o smpresa
NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: FECHA DE EXPEDICION:
27 DE NOVIEMBRE og’zou

ESTE DOCUMENTO NO TENDRA VALIDEZ SIN LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERJEICACION SANITARIA DE LA PROFEPA ,
i MAYAQ

ORIGINAL PARA EL INTERESADO
COPIA Ne. 1 GGGFS

COPIA No, 2 DELEGACICN
COPJA No. 3 PROFEPA






