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/A7-0702/12/16 FOLIO No. 08/2016-00071
VALIDO HASTA: 14 DE JUNIO DE 2017

SECRETARIA DE'MEDIO AMBIENTE
'Y RECURSOS NATURALES

Con fundamento en lo dispuesto en los Articulos 16 fraccién XXVI-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, 32 fracciones |, Xl y Xiil del
Reglamento Interior de la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Manual de procedimientos para la Expedicion del
Certificado Fitosanitario de Importacién, se expide el presente Certificado para los productos forestales descritos a continuacion

] Definitiva |x] Temporal | De los productos o subproductos forestales [x] Maderables [ | No Maderables -

Nombre o Razén Social: CESSNA MEXICO, S. DE R.L. DEC.V.

Reg. Fed. de Caus.: CME100813U89 ;
Domicilio: AV. MIGUEL DE CERVANTES SAAVEDRA N° 140, COL. COMPLEJO INDUSTRIAL CHIHUAHUA
C.P.: 31109 Teléfono: 614236 10 23

Localidad: CHIHUAHUA Estado: CHIHUAHUA
Descripcion del producto a importar: CONTENEDORES DE Cantidad: 150,000 (CIENTO CINCUENTA MIL)

r

MADERA USADOS Pino, Pinus jeffreyi . ~e

Fraccién arancelaria: 4415.10.01 Unidad de medida: Piezas

Aduana de entrada: CD. JUAREZ, CHIH. . Destino dentro del pais: CHIHUAHUA, CHIH.

Pais de origen: CANADA, ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, = . |Pais de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

MEXICO '
Aduana de salida (solo para importaciones temporales): CD.|Destino fuera de México: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
JUAREZ, CHIH.

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

TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA

S PRODUGTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS v ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR DEBERA PRESENTAR DOCUMENTACION QUE CERTIFIQUE QUE EL|
PRODUCTO FUE TRATADO CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DE PROCEDENCIA. 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 susLos&:mAvSUC&A%%(%@B&?'ﬂl‘é"rr‘}&i\‘iré’f\?‘%cN|co CORRESPONDIENTE. EL ENVIO DE MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN

A0S L
PERIODO NO MAYOR DE 24 HORAS DESPUES DEjS'U DETE( ‘10,N PARA EVITAR LA DISPERSION DE PLAGAS.
=N ‘L7 AUTORIZACION

RVA —_— .
NOMBRETTLIC. BRENDA RiOS PRIETO,
PUESTO: LA DELEGADA FEDERAL

En la jefatura de Verificacién Sanitaria Forestal.en. .. .. = y teniendo a la vista los productos arriba descritos. Se
constata_que se encuentran fibres de plagas y enfermedades y han cumplido con los requisitos fitosanitarios aqui descritos. Se
supervisé la adecuada aplicacién de tratamiento profildctico consignado como requisito para su importacion.

Producto aplicado Dosis it Tiempo de exposicién Concesionario o empresa

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: FECHA DE EXPEDICION:
16 DE DICIEMBRE DE 2016

ESTE DOCUMENTO NO TENDRA VALIDEZ SIN LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACION SANITARIA DE LA PROFEPA \
|
BFRP/GAHS/RACQISﬁtU

|

i

ORIGINAL PARA EL INTERESADO
COPIA No. 1 DGGFS

COPIA No. 2 DELEGACION
COPIA No. 3 PROFEPA
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