SEMARNAT
SECHETARIA DE

MEDIO AMBIENTE
¥ RECURSOS NATURALES

UNIDAD ADMINISTRATIVA QUE CLASIFICA
DELEGACION FEDERAL DE LA SEMARNAT EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACION (03-033)

PARTES O SECCIONES CLASIFICADAS

NOMBRES Y FIRMAS DE PARTICULARES

FUNDAMENTO LEGAL Y RAZONES

LA CLASIFICACION DE LA INFORMACION CONFIDENCIAL SE REALIZA CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION | DE LA LFTAIP Y 116 PRIMER PARRAFO DE LA LGTAIP, POR TRATARSE
DE DATOS PERSONALES CONCERNIENTES A UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE.

FIRMA DEL TITULAR

—

LIC. BRENDA RiOS PRIETO

FECHA DE CLASIFICACION Y NUMERO DE ACTA DE SESION:

RESOLUCION 02/2017, EN LA SESION CELEBRADA EL 27 DE ENERO DE 2017.



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

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACION -

ANT. No. 08/A7-0086/06/15 ~ FOLIONo.[ ~ ~ —  08/2015-00043
SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE . -VALIDO HAS'TA"' 30 DE'NOVIEMBRE DE 2015 |-
YRECURSOSNATURALEY ) "2015, Afio del Generalisimo José Maria Morelos y Pavon"

Con fundamento en lo dispuesto.€n los Art[culos 152575 19 23, 24 y 28° de la Ley-Federal-de Sanidad Vegetal, 16 fraccion 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 fraccién IX -inciso D del Reglamento Interior-de la Secretaria del Medio Ambiente 'y Recursos
Naturales y el Manual de - procedimientos - para la Expedicién del Certificado Fitosamtarlo de Importacmn se- explde el presente
Certificado para los productos forestales descritos a continuacién. : e

L | Definitiva - |x] Temporal | De los productos o subproductos forestales —x] Maderables _J No Maderables —
Nombre o Razon Social:: CONFECCIONES DE JUAREZ, S.A. DE C.V. — = e —
Reg. Fed. de Caus.: CJU000920339 : —_— =
Domicilio: AVE. ISHIKAWA 9040, COL. PARQUE lNDUSTRIAL GEMINIS - e = =

2 C.P.: 32675 - e —|Teléfono——= e
—~|Localidad: JUAREZ - ——|Estado: CHIHUAHUA s
~ - |Descripcién del producto a importar: TARIMAS DE MADERA Cantidad: 40,000 (CUARENTA MIL) —
USADAS Pino, Pinus ponderosa : S = S = = :
“—|Fraccién arancelaria: ,4415.20.99 - : Unldad de medida: Plezas 1;:’ - I =
|Aduana de entrada: CD. JUAREZ, CHIH. - |Destino dentro del pais: CD.JUAREZ, CHIH —
Pais de origen: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA Pais de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
Aduana -de salida (solo para importaciones temporales): CD.[Destino fuera de México: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
JUAREZ, CHIH. : ' e

REQUISITOS FITOSANITARIOS:
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA —
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)

TRATAMIENTO EN ORIGEN

~|EL- PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES EL IMPORTADOR DEBERA PRESENTAR DOCUMENTACION QUE CERTIFIQUE QUE:-EL|
PRODUCTO FUE TRATADO EN ORIGEN CONTRA PLAGAS 1 ENFERMEDADES EL PRODUCTO NO DEBE DE SALIR DE LA- REGION Y FRANJA FRONTERIZA EN
CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES, DEBERA TOMARSE UNA MUESTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALISIS Y REFERENCIA EN
SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCION GENERAL DE GESTION FORESTAL Y. DE SUELOS PARA SU DIAGNOSTICO Y DICTAMEN TECNICO CORRESF’ONDIENTE
EL ENVIO DE MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN PERIODO NO MAYOR DE 24 HORAS DESPUES DE SU DETECCION PARA EVITAR LA DISPERSION DE

XTRTATTAS R
2 X ‘.,‘.,x ~, - =

— |PLAGAS. — STEANC P (O RTAD : =
== AUTORIZACION 52— e
- [FIRMA: \nl 1 e —
NOMBRE: ING. GUSTAVO ALQNSQ HEREDIA SAPIEN =t

PUESTO: EL SUBDELEGADO DE GESTION @HLAPRO’TECCION AMBIENTAL Y RECURSOS_ NATURAL =
CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 84 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE 1 SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y- RECURSOS NATURALES, PUBLICADO EN EL
REylA DESIGNACION MEDIANTE ACUERDO DE FECHA 02 DE JUNIO DE 2015

FIRMA EL SUBDELEGADO DE GESTlON PARA LA PROTECCION AMBIENTAL Y RECURSOSNATURALES NATIRA «-__D = s = ==m

En la jefatura de Verificacion Sanitaria Forestal en e R TSy teniendo a la vista los productos “arriba-descritos.-Se
constata que se encuentran_libres de -plagas y enfermedades y han cumplido™ con-los" requisitos- ’r’tosamtarlos aqu1 descrltos Se
superviso la adecuada aplicacién de tratamiento profilactico consignado como requisito para su importacion.— -

Producto aplicado Désis Tiempo de exposicién —— ——= Concesnonarlo o} empresa
NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: - —— e FECHA DE EXPEDICION:
= ' : ' 03 DE JUNIO DE 2015
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=

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