Umdad Admmlstratwa gue clasifica: Delegacién Federal de la Secretana de Medm
Ambnente v Recursos Naturalés (SEMARNAT) en el Estado de Nuevo Leon

Identlﬁcac.ton del documento Certificados Fitosanitarios de Importacmn

Partes o secciones c1a51ﬁcadas Pagma iy parte inferior mqmerda de la totalidad de
las pagmas ' .

£

Fundamento legal v razbr_nes: Se clasifican datos personéleé de personas fisicas identificadas
o identificables, con fundamento en el articulo 113, fraccién I, de la Ley Federal de

Transparenciay Acceso ala Informacién Pubhca (LFTAIP)yarticulo 116 dela Ley General

de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica (LGTAIP), consistentes-en: Nombre,
domicilio particular, teléfono particular y/o correo eléctrérico de parncuiares, Nombre y
firma de terceros autorizados para recibir notificaciones; Cédige QR. '

| Fﬁxﬁa del fitular:

MDL Mayela Manéde "i@:p)urdes* Quiroga Tamez.
.Fecha de clasificacién y nimero de acta de'sesién: Resolucién 143/2017 en la sesién
. celebrada en fecha 12 de abnl de 2017, emitida por el Cormte de Informacién de la

' 'SEMARNAT




SUBSECRETARIA DE GESTION PARA LA PROTECCION AMBIENTAL
DELEGACION FEDERAL EN EL ESTADO DE NUEVO LEGN -

* CERTIFICADO FITOSANITARIC DE IMPORTACION i

_ ANT.. No. 19/A7-0195/01/17 © . FOLIONo. _ 15/2017-00001
SECRETARIA DE MEDIO AVBENTE - . _ E = - VALIDO HASTA: 01 DE AGOSTO DE 2017

¥ RECURSOS NATURALES - - e
: : "2017, Afio del Centenario de la Promulgacion de la

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.”
Con fundamento en lo dlspuesto en los Articulos 16 fracc:on XXVl y 120 parrafo 1° y 2° de la Ley Generat de Desarrolle Forestal
Sustentable, 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de Desarrcllo Forestal Sustentable, 32 fracciones. i”XII y. Xl del
Reglamento Interior de-la Secretaria de Medio Ambiefte y Recursos Natlrales y el Manual de procedimientos para lz Expedlmon del
* ICertificado Fitosanitario de Importacion, se expide el presente Certificado para los productos forestales descritos a continuacién

| - Definitiva % Temporal | De los productososubproductos forestales x| Maderables . : No Maderables

Nembre o Razen Sociai; PANDUIT MEXICO MANUFACTURA, 8. DER. L. DEC. V. S
Reg. Fed. de Caus.; PMMO070516380 :
-iDomicilio: CALLE BLVD. ESCOBEDO NUM. 200, COL. APODACA TECHNOLOGY PARK
C.P: 66627 o . . ‘ s|Teléfono:
Localidad: APODACA Estado: NUEVO LEGN -
Descripeién del producto a |mportar CAJA DE MADERA NUEVA  |Cantidad: 1,60¢ {(MIL)
Encmo, Quercus rubra . :

Fraccién arancelaria: 4445.10.01 o : " |Unidad de medida: Piezas
Aduana de entrada: NUEVO LAREDO, TAMPS., COLOMBIA, NL. 1Destno dentro del pais: NUEVO LEON
Pals de origen: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA Pais de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

IAduana de salida (solo para importaciones temporales). NUEVOiDestino fuera de México: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
LAREDO, TAMPS., COLOMBIA, NL. . ' ~ : ‘ o '
REQUISITOS FITOSANITARIOS:

INSPECCION OCULAR RIGURGSA EN LA ADUANA DE ENTRADA

TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)

CERTIFICADC FITOSANITARIO INTERNACIONAL QUE DECLARE QUEEL PRODUCTO FUE TRATADO Y VIENE LIBRE DE PLAGAS Y
ENFERMEDADES

.

ENFERMEDADES EN CASG DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES, PEBERA TOVARSE UNA MUESTRA
ERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCION GENERAL DE .GESTION FORESTAL'Y DE SUELOS
SPONDIENTE. .EL ENVIO DE MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN PERIODO NG MAYOR DE 24
PERSION DE PLAGAS.

AUTORIZACION

1EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS
¥ ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANAL]S!S
PARA SU DIAGNOSTICO Y DICTAMEN TE ]
HORAS DESPUES DE SU DETECCION PARA

FIRMA:,

NOMBRE: MDL, MAYELA M___W_ At
PUESTO: LA DELEGADA FEDERAL -

LOURBES d'u;:R,béA-TAMEz

En la jefaiura de Verificacion -Sanitaria Forestal en y tenlendo a la vista los productos arriba descrltos Se
constata que se encueniran libres de plagas v enfermedades y han cumplido con los requisitos fitosanitarios aqui descr:tosi Se
supervisé fa adecuada aplicacion de tratamiento. profllactlco consignado como requisito para su importacion.

ESTE DOCUMENTC NO TENDRA VALIDEZ SIN LA FIRMA Y SE.LLO bEL PERSONAL DE VERIFICACION SANITARIA DE LA PROFEFPA

¢ DRIGINAL PARA EL INTERESADO

" COPIA No. 2 DELEGACION
COPIA No. 2 PROFEPA

Producto aplicado - Dosis : - iTiempo de expasicién Concesionario o empresa
NOMBRE Y FIRMA bEL VERIFICADOR: . ' i _ - FECHADE EXPEDICION: |
' ‘ ' "' 02 DE FEBRERO DE 2017

COPIA No, 1 DGGFS



