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Área que clasifica.- Dirección General de Gestión Forestal y de Suelos. 

Identificación del documento.- Versión pública del presente certificado fitosanitario de 
exportación o reexportación, cuyo número de identificación se encuentra en el 
encabezado del mismo. 

Partes clasificadas.- Domicilio y teléfono del titular de la autorización. 

Fundamento Legal.- La clasificación de la información confidencial se realiza con 
fundamento en los artículos 113, fracción 1, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso 
a la Información Pública y 116 primer párrafo de .la Ley General de Transparencia y 
Acceso a la Información Pública. 

Razones.- Por tratarse de datos personales concernientes a una persona física 
identificada o identificabl . 

Firma del titular.- LI . AUGUST MIRA ENTES ESPINOSA 

Fecha y número el acta de la s ión del Comité donde se aprobó la versión 
pública.- Resolución 01/2017 en la esión celebrada el 27 de enero de 2017. 



SECRETARIA DE ~\CDIO AMBIENTE 
Y RECURSOS NATURALES 

l ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 

SEfCRETARiA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

CERTIFICADO FITOSANITARIO I PHYTOSANITARY CERTIFICATE/ 

PLANZENSCHUTZZEUGNIS/CERTIFICAT PHYTOSANIT AIRE 
¡:-:--- - - - - --- -· 
:No. de bitácora: 09/BU..0023/07/16 . _____ __,_ ____________ F_o_lio ~o.: 09-0003.15 / 

Descripción del envío/Description of consignement l 
¡ Beschreibung der Sendung/Description de L'envoi 

: Nombre y dirección del exportador/Name and address of exporter/Name und Adresse des Exporteurs/Nom et adresse de I' 

: exportateur 

, COMISIÓN NACIONAL FORESTAL 

CNF010405EG1 

PERIFÉRICO PONIENTE Nº 5360 

.COLONIA SAN JUAN DE OCOTÁN, C.P. 45019 

:ZAPOPAN, JALISCO, MÉXICO 

-i 
1 
1 

¡ 
1Nombre y dirección del destinatario/Name and address of consigneefName und Adresse des _E_m_p_ra-·n_g_e-rs_/ _N __ o_m_ e_t_a_d_r-es_s_e- dul 

·destinataire 1 

--·- - -· --·-----------------------------------

11VAN AGUSTIN lÑIGUEZ MARTINEZ 
1

1 

LARGO CRISTINA DE SVEZIA 24 

00165, ROMA 

ITALIA 
· NÚ~e;oy descripcÍÓ;-de- los b ult-o-s/ Nu_m_b_e;:-~d-d._e_s-cr-ip-ti-o-no _f ____ ___ IM--ar-ca--sd-is-tintivas fDisti~-iíShing-m-arkSJBe~ond-e-re --1 
packages/Anzahl und Beschreibung der Packsfcke/Nom et description des 1Kennzeichen/Signes distinctifs: 1 

:colis: Dos cajas de madera que ostentan la marca de la NIMF 15 1 \ 

conteniendo cada una de ellas dos plantas vivas NINGUNA , 

, Lugar de origen/Place of 

:origin/Ursprungsortf Provenance 

:vivero Nezahualcoyotl, Ciudad de 

1 

1 

Puerto de cargamento/ Port of 

loadingfLadungshafen/Port de changement 

AEROPUERTO INT. DE LA CD DE MEXICO, CIUDAD 1 

DE MÉXICO, MÉXICO , 
··-·------ --·-- --

1 

Medio de transporte/Mea ns of Punto de entrada/ Poin of 

conveyance/Transportsmittel/Moyen de entry/Grenzübertritsortf Point d'entrée 

jtransport 

Aeropuerto Internacional Leonardo Da 

,México, México AÉREO Vinci, ROMA 

: . ITALIA f 
:cantidad y nombre del producto(Nombre botánico de las plantas/Quantity and name of product(botanical name of plants)/Menge ~~ci! 
:Name des Erzeungnisses(Botanischer Name der Pflanzen)/Quantité et nom du produit{Nom botanique de végétaux)). ¡ 
¡ ' 

1 . 

:4 Piezas, Plantas vivas, con sustrato inerte {peat moss 60 % + perlita 20 % + hidrogel 20%), Ahuehuete Taxodiumj 

~"!.'!.9-':_'!_!!_é!_fum Ten .; en un rango de 1.80 a 2.07 metros ~~-altura y 36.8 a 41.8 milímetros de diá~etro. ____ --~ ~ 
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1 Pa11t.. 1 Je.J No 1 d Ce 1 rl k 
: feA. :6; Je, Gn./ort(l,1,l, J Ov1 'j/11 e;. / 

Av. Progreso N' 3, Edificio 3, Planta Alta, Col. Del Carmen. Delegacíón Coyoacán. Ciudad de México; C.P. 04100 www.semamatgob.mx 

Tels: 54-84-35-67 Fax: 55 5484 6569; dggfs@semamat.gob.mx 
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SECRETARIA DE MEOIO AMBIENTE . 
Y RECURSOS NATURAl..ES 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 

SECRETARÍA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

CERTIFICADO FITOSANITARIO I PHYTOSANITARY CERTIFICATEJ 

PLANZENSCHUTZZEUGNIS/CERTIFICAT PHYTOSAN ITAI RE 
~~~~~~~---~--~~~-~-~--~-~--~~~~~-~-~~---~-~~~~~~~~~~-, 

;Por el presente se certifica que las plantas, partes de plantas o productos vegetales anteriormente descritos o muestras representativas de las 
1mismas fueron inspeccionadas de acuerdo con los procedimientos adecuados y se consideran exentos de plagas de cuarentena, y prácticamente 
!exentos de otras plagas nocivas y se considera que se ajustan a las disposiciones fitosanitarias vigentes en el país importador. 

iThis is to certifv that the plants, parts of plants or plants products described above have been inspected according to apropiate procedures and are 

lconsidered to fíe free from guarentine pests, and practically free from other injurious pests; and that they are considered to conform with the current 
,phytosanitary regulations ofthe importlng country. 

Es Wird hier bescheinigt da• oben beschriebenen Pflanzen, Pflanzenteilen oder pflanzlichen Erzeugnisse ingesamt oder durch Stichproben mit den 
geigneten Methoden gründlich sind untersucht geworden und freí von Quarentaner Schadlingen una praktisch frei von anderen Schadlingen befunden 
wurden,und es wird angenommen, da• sie sich mit der bestehenden Pflanzenschutzvorschriften des Einfuhrlandes geignen. 

11 est certifié que les végétaux, cest parts ou produits décrits cidessus,ou bien un echantillon représentatif, ont été inspectés on suivant les procédés 
'¡en vigueur et 1ls ne porfent pas des revageurs en quarantine et pracliquement pas des autres ravageurs et que l'on considerem qu'ils sons accord 
avec la réglamentat1on phytosanitaire en vigeur au pays importateur. 

!Tratamiento de fumigación ó desinfección(si lo exige el país importador/ Fumigatioh or desinfection tratment {if required by importing contry)/ 

Begassung oder Entsuchung(Wenn es von Einfuhrland gefordert wird)/Fumigation ou désinfection (á remplir sur la demande du pays importateur) ____ , 
Fecha/Date/Datum/Date Tratamiento/Treatment/ Behandlung/Traitement 

29 de Junio de 2016 QUÍMICO 

Producto Químico (ingrediente activo}/Chemical (active 

'ingredient/Chemisches Mittel (Wirkstoff//Produit Chimique 

(composé actif) 

1. Metalaxil 480 gr i.a./lt 

Duración y temperatura} Duration 

&amp; temperature/Dauer und 

ITemperatur/ Durée et 

Concentración/Concentration/ 

Konzentration/Concentration 

1. Metalaxil 7.5 ml/lt de agua 

2. lmidacloprid + Betacyflatrin, 3.75 
'1 temperatura 

¡2. lmidacloprid 100 gr i.a./lt + Betacyflatrin 12.5 gr ml/lt de agua 

l~m , 
[Sello/Seal/Siegel/Cachet Declaraciones adicionales/Additional declara~on/Zusatzliche Erklarungen/ Declaration; ¡ 

1 supplémentaires 
1 

O 8 JUL. 2016 

El envío cumple con el Anexo IV. A.I. de la CE de Sanidad Vegetal Directiva1 

200/291CE, en sus numerales: 8.1, las plantas fueron producidas en vivero y el sitio¡ 

de producción está libre de Pissodes spp; 33- el sitio de producción. está exento del 

Clavibacter michiganensis ssp. sepedonicus, Globodera pallida, Globoderal 

rostochiensis y Synchytrium endobioticum; 36.1 (c) las plantas han sido sometidas[ 

a tratamientos adecuados contra Thríps palmi; 39- las plantas están libres de floresj 

y frutos y han sido inspeccionados a su debido tiempo antes de la exportación y: 
1 

no han presentado síntomas de bacterias, virus u organismos afines nocivos y no[ 

han presentado señales o síntomas de nematodos, insectos, ácaros ni hongos¡ 

nocivos, dado que han sido sometidos a tratamientos adecuados para eliminarJ 

tales organismos y 46 (c) las plantas han sido tid a ratamientos adecuadosr 

contra Bemisia tabaci y se declara que es í/ todas las plagas antes\' 

mencionadas. 

Lugar de expedición/PI ce of Nombre del funcionario autorizado/Name of au ame der Behórden/Nom ~ 
1
1ssue/Ausstellugsortl V lle d'expedition du fonctionnaire 

____ _,/ ILIC. AUGUSTO MIRAFUENTES ESPINOS 1 

l auDADDEMé~c~_M_é_x_1_c_o~~~~~-E_L_D_~_E_c_T_o_R_G_E_~_AA~L~~~--~~~~~~~~~~~~~~~~~-~· __ '. ~ 
1 Fecha/Date /Datum/Date Firma/Signatura/Unterschrift/Signature ~ ~ 
¡os de Julio de 2016 ' 

¡ 
Av. Progreso W 3, Edificio 3, Planta Alta, Col. Del carmen, Delegación Coyoacán, Ciudad de México: C.P. 04100 www. amatgob.mx 

Tels: 54-84-35-67 Fax: 55 5484 6569; dggfs@semamat.gob.mx __.___-/ ' 
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