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El nombre del 4rea del cual es titular quien clasifica: Delegacion Federal
de la SEMARNAT en Querétaro. '

La identificacion del documento del que se elabora la version publica:
Certificade Fitosanitario de Importacion. Trémite SEMARNAT-03-033,
Las partes o secciones clasificadas, asi como las paginas que la
conforman: La parte correspondiente a domicilio particular, teléfono Y
correo electrénico particulares y nombre y firma de terceros autorizados
para recibir notificaciones. Pagina 01.

Fundamento legal; indicando el nombre del ordenamiento, el o los
articulos, fraccion{es), parrafo(s) con base en los cuales se sustente la
clasificacion; asi como las razones que motivaron dicha clasificacion:
Fundamento. |.a clasificacion de informacién confidencial se realiza con
fundamento en el primer parrafo del articulo 116 de la LGTAIP y 113
fraccién | de la LFTAIP. Razones o circunstancias. Por tratarse de datos
personales concernientes a una persona identificada o identificable.
Firma del titular del darea. Firma autdgrafa de quien clasifica: Lic. Oscar
Moreno Alanis.

Fecha y nimero del acta de la sesién de comité donde se aprobé la
versién plblica: Sesidn nlmero 02/2017 de fecha 27 de enero de 2017
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CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACION

ANT. No. 22/A7-0109/09/15 FOLIO No. 22/2015-00012
secnETana Do i VALIDO HASTA: 09 DE ABRIL DE 2016
RECURSOSHATURALES "2015, Afio del Generalisimo José Maria Morelos y Pavén™

Con fundamento en lo dispuesto en los Articulos 1°, 2°, 7°, 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 Expedicion del Certificado Fitosanitario de Importacion, se expide el presente
Certificado para los productos forestales descritos a continuacién.

[x] Definitiva | | Temporal | De los productos o subproductos forestales [x] Maderables | | No Maderables
Nombre o Razon Social: BLOQUES Y AGREGADOS VISTA ALEGRE, S.A. DE C.V.

Reg. Fed. de Caus.: BAV010828NP3

Domicilio:
C.P Telé&fono:
[Localidad: ] Estado: QUERETARO
a Nescripcion del producto a importar: TARIMAS NUEVAS DE Cantidad: 3,000 (TRES MIL)
MADERA Pino, Pinus pinaster
Fraccion arancelaria: 4415.20.99 Unidad de medida: Piezas
Aduana de entrada: VERACRUZ, VER. Destino dentro del pais: QUERETARO, QRO.
Pals de origen: ESPANA (REINO DE) |Pals de procedencia: ESPANA (REINO DE)
Aduana de salida (solo para importaciones temporales): ]Destino fuera de México:

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

_JCERTIFICADO EITOSANITARIO INTERNACIONAL QUE DECLARE QUE EL PRODUCTO FUE TRATADO Y VIENE LIBRE DE PLAGAS Y
ENFERNBDADES,,
EL ] "@ﬁnn L[BRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. DEBERA CUMPLIR CON TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA. EN CASO DE DETECTAR
P8 IES, DEBERA TOMARSE UNA MUESTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA
DI GESTION FORESTAL Y DE SUELOS PARA SU DIAGNOSTICO Y DICTAMEN TECNICO CORRESPONDIENTE. EL ENVIO DE MUESTRA
DE N PERIODO NO MAYOR DE 24 HORAS DESPUES DE SU DETECCION PARA EVITAR LA DISPERSION DE PLAGAS.

A R AUTORIZACION

FIRMA: g
N ! RENO ALANIS
TESTO L DELEGADD FEDERAL
cn la jefatura de Verificacién Sanitaria Forestal en y teniendo a la vista los productos arriba descritos. Se

constata que se encuentran libres de plagas y enfermedades y han cumplido con los requisitos fitosanitarios aqul descritos. Se
supervis6 la adecuada aplicacion de tratamiento profilactico consignado como requisito para su importacion.

Producto aplicado Doésis Tiempo de exposicion Concesionario o empresa

FECHA DE EXPEDICION:
12 DE OCTUBRE DE 2015

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR:

ESTE DOCUMENTO NO TENDRA VALIDEZ SIN LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACION SANITARIA DE LA PROFEPA
oM, {
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GRIGINAL PARA EL INTERESADO
COPIA No. 1 DGGFS

COPIA No. 2 DELEGACION

COPIA No, 3 PROFEPA
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