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SECRVATEA 1
MDY ANBHR
YORPOUISO WABLRATLES

Area de quien clasifica: Declegacion 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 bitacora 07/A7-0085/04/16.

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 Publica y 116 primer parrafo de la Ley Genetal
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

sidn celebrada el 27 de
sion de Comité: Mediante

Fecha: Versién publica aprobada en |1
enero de 2017; nimero del acta de &
la resolucién contenida en el Acta N



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

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACION
ANT. No. 07/A7-0085/04/16 FOLIO No. 07/2016-00002
VALIDO HASTA: 09 DE OCTUBRE DE 2016

"[Cén fundamento en fo 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 Reglamenio de la Ley General de
Desarrollo Forestal Sustentable, 40 fraccion IX inciso D del Reglamento Interior de la Secretaria del Medio Ambiente y Recursos
Naturales y et Manual de procedimientos para la Expedicién del Certificado Fitosanitario de Importacion, se expide el presente
Certificado para los productos forestales descritos a continuacion.

x| Definitiva | [ Temporal [ De los productos o subproductos forestales | Maderables | | No Maderables
Nombre o Razon Social: BANANEROS DE LA FRONTERA A.C. ARA 4
Reg. Fed. de Caus.:_ & Y\\APAn 4
Domicilio: CALLE 17 CALLE ORIENTE 57, COL. CENTRO “;QVD&(‘HAUU
C.P.: 30700 Teléfono: 0196262-680-25 Vs
Localidad: TAPACHULA Estado: CHIAPAS | 4L AR

scripcion del producto a importar: TARIMAS DE MADERA Cantidad: 36,000 (TREINTA Y SEIS MIL) L’EGAC‘ON L

NUEVA SECA AL AIRE Mefina, Gmnelina arborea DEFLEDERP\L oS
Fraccion arancelaria: 4415.20.99 Unidad de medida: Piezas %GUHER@‘*
Aduana de entrada: CIUDAD HIDALGO, CHIS. Destino dentro del pals: ESTADO DE CHIAPAS.
Palis de origen: GUATEMALA (REPUBLICA DE) Pais de pracedencia: GUATEMALA (REPUBLICA DE)
Aduana de salida (solo para importaciones temporales): Destino fuera de México:

REQUISITOS FITOSANITARIOS:

INSPECCION OCULAR EN LA ADUANA DE ENTRADA

TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO 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 PRODUCTC DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS ¥ ENFERMEDADES, DESERA TOMARSE UNA MUESTRA
Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALISIS Y REFERENGCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCION GENERAL DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS
PARA SU DIAGNOSTICQ Y DICTA ‘N TECNICO be F(RI:&PONDIENTE EL ENVIO DE MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN PERIODO NO MAYOR DE 24
HORAS DESPUES DE SU DETECC, i LA DISPERSION DE PLAGAS.

' AUTORIZACION

LOMRO8 4, '

FIRMA:

JMBRE: AMADO
. JESTO: EL DELEGA

En la jefatura deglerificacion Sanitaria Forestal en

y tentendo a la vista los productos arriba descritos. Se
constata que sgFencuentran libres de plagas y en ermedal id cumplido con los requisitos fitosanitarios aqui descritos. Se
supervis¢ la adgtuada aplicacion de tratamiento profilactico con como requisito para su importacion.

Cado Désis SECRETARIA DE MEDEMERIENSOSIcion Concesionario o empresa

Producto aggt

‘ 7 FECURSOS NATURALES

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: ‘v‘E‘-t?f’“ﬁU";tUtW‘\L FECHA DE EXPEDICION:
CHIAPAS 12 DE ABRIL DE 2016

ESTE DOCUMENTO NO TENDRA VALIDEZ SiN LA FIRMA Y 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






