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

Identificación del documento.— Versión pública del presente certificado fitosanitario de
importación, cuyo número de identificación se encuentra en el encabezado del mismo.

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

Fundamento Lega|.- La clasificación de la información confidencial se realiza con
fundamento en los artículos 113, fracción I, 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 tratars de datos personales concernientes a una persona fisica
identificada o identificab .

MIRAFU TES ESPINOSA

Fecha y úmero el acta de la sesió del Comité donde se aprobó la versión
pública.- Resolución 01/2017 en la sesi ' celebrada el 27 de enero de 2017.



Q5?“ L. 1 ¿bo SUBSECRETARIA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL
371i? fi??? DIRECCION GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS

¿Wai . S! f 1 . 'E .pagmá-j,’ CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN
Riga: 7' v? ANT. No. 09/A7-0059/02/17 ‘ FOLIO No. i 09/201360133 í

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE _ 1 VALIDO HASTA: 19 DE AGOSTO DE 201? i
Y RECURSOS NATURALES

2017, Año del "Centenario de la Promulgación da la
Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos."

Con fundamento en lo dispuesto en los Articulos 16 fracción XXVI y 120 parrafo 1° y 2° de la Ley General de Desarrollo Forestal
Sustentable 1.33 y 134 del Reglamento de la Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable 32 fracciones I, XII y XII: dei
Reglamento interior de la Secretaría de Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Manual de procedimientos para la Expedición dei
¡Certificado Fitosanitario de Importación se expide el presente Certificado para los productos forestales descritos a continuación

Definitiva x Temporal l De los productososubproductos forestales x Maderables No Maderables
Nombre o Razón Social: PCE PARAGON SOLUTIONS (MEXICO) SA DE CV
Reg Fed de Caus.: PP8080118T23
Domicilio: CALLE CAMINO EL CASTILLO 2100 M, COL. EL SALTO CENTRO I
C.P.: 4568i) TeléfOno: 013332844100 ext 2429 1 í
Localidad: EL SALTO Estado: JALISCO I ‘
Descripción del producto a importar: CAJAS Y CAJONES DE Cantidad: 4,500 (CUATRO MIL QUINIENTOÏSTZ Ü'T.TPS 2mi", 1

/‘“‘ADERA-USADOS QUE OSTENTEN LA MARCA DE LA NllVlF . y I______ _ ‘ ..., t :.5 Pino, Pinus pinea Unidad de medida: Piezas g > " - ‘Ï ,r-t JL"; I
Fracción arancelaria: 4415.10.01 4', ' ' A A " ‘ ' ’ ,, i
Aduana de entrada; NUEVO LAREDO, TAMPS., COLOMBIA, Destino dentro del pais: JALISCO A‘ ' “ ' ‘- ‘ '“W'*-‘j
INI." GUADALAJARA, AEROPUERTO, JAL. *
¿aís'de origen: MÉXICO Paisde procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA
Aduana de salida (solo para importaciones temporales): NUEVO Destino fuera de México: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA
LAREDO, TAMPS” _ COLOMBIA, NL., GUADALAJARA,
AEROPUERTO, JAL. '
REQUISITOS FITOSANITARIOS:
INSPECCIÓN OCULAR EN LA ADUANA DE ENTRADA
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) u

' EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR DEBERÁ VERIFICAR QUE LAS CAJAS Y CAJONES PORTAN LA. MARCA, '
DE LA‘NIMF 15. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES. DEBERÁ TOMARSE UNA MUESTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE A'.’--IALI.SIS Y

REFERENCIA EN íSANlDAD FORESTAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS PARA SU DIAGNÓSTICO Y DICTAMEN ’ECN ICCI

CORRESPONDE EK'EL ENVI E MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN PERIODO NO MAYOR DE 24 HORAS DESPUES DE SLI DETECCION PARA EVITAR;

LA DISPERSIÓN EPLAGAfi 4;
. . i _; “1/ I AUTORIZACIÓN fi

NH: “¿FL/1A. / ¡j ¡I F j .

a wi,.’BRE,rI_I& AuG' sr’o MIRAFUENTES ESPINOSA
"'Ï: ._iESTO: EL niRFcq GENERAL

En ia jéfatur de Verifica n Sanitaria Forestal en , y teniendo a la vista los productos arriba descritos Se
constata que se [enculentra libres de piagas y eniermedades y han cumplido con los requisitos fitosanitarios aqui descritos Se
supaz/¡só la adecuada aplicaci de tratamiento profilactico consignado como requisito para su importación.
Producto aplicado f Dosis v Tiempo de exposición Concesionario o empresa ‘

1’ I i‘ i
i‘ . I 1 . l /

13") iBRE Y'FIRMA DEL VERIFICA OR: » - FECHA DE EXPEDIGÓN:
' 20 DE FEBRERO DE 2,047;

ESTE DOCUMENTO NO TENDRA VALID SIN LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACI N SANITARIA DE LA RRROF .A

/_,, ‘ Á fig ¿”77W api/>75“
”J / mas 31/124

ORIGINAL PARA EL INTERESADO
COPIA NOW DC—SFS

COPIA No. 2 PROFEF‘A

rodrigo.chabolla
Cuadro de texto

rodrigo.chabolla
Cuadro de texto




