Area que clasifica.- Direccién General de Gestion Forestal y de Suelos.

Identificacién del documento.- Version publica del presente certificado fitosanitario de
importacion, cuyo nimero de identificacion se encuentra en el encabezado del mismo.

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

Fundamento Legal.- La clasificacién de la informaciéon confidencial se realiza con
fundamento en los articulos 113, fraccion |, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica y 116 primer parrafo de la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica.

Razones.- Por tratarseg de datos personales concernientes a una persona fisica
identificada o identificab.

MIRAFUENTES ESPINOSA

Fecha y nimero Hel acta de la sesiop’ del Comité donde se aprobé la version
publica.- Resolucién 01/2017 en la sesigh celebrada el 27 de enero de 2017.




- Jwescripcién del producto a importar: POSTAS DE MADERA

\ RA T 1

‘:'-fc

. |Con-fundamento en lo dispuesto en los Arnculos 16 fraccion' XXVI'y 120 parrafo 1°'y,2% de la: Ley General de Desarrollo, Fo'estal AP
S Sustentable 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable, 32 fracciones I, Xil- 'y Xiil- & I S

L Reglamento Interior de la Secretaria de Medio Amblente y Recursos Naturales y-el Manual de:procedimientos para la Exped|0|on deI .
- -|Certificado Fitosanitario de Importacién, se expide el presente-Certifi cado para los productos forestales descritos a continuacisn ‘

= Nombre o Razén Social: SOCIEDAD COOPERATIVA DE GANADEROS ORGANIZADOS DE COAHUILA, S.C.L. DE :

- |virginiana o e ] Unidad-,deniedida:, Metrds_cﬁbig;os't;f'l‘,',g-{. RN
|Fraccion arancelaria: 4403.49.99. . R vn s
Aduana de entrada: PIEDRAS NEGRAS, COAH.:-".. .° .~ . [Destino. dentro del pais: PIEDRAS NEGRAS. SABINAS,
' ' Sl U |COAHUILA
Pais de origen: ESTADOS UNIDOS DEAMERICA -~ - - |Paisde procedencxa ‘ESTADOS. UNIDOS DE AMERICA
1Aduana de salida (solo para importaciones temporales) IR Destmo fuera de Mexnco

.. {INSPECCION OCULAR EN LA ADUANA DE ENTRADA :
| TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO.DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y: ENFERMEDADES) i
. |CERTIFICADO FITOSANITARIO INTERNACIONAL QUE DECLARE QUE EL PRODUCTO -FUE SOMETIDO A TRATAMIENTO EN. EL PAIS DE
e PROCEDENCIA Y QUE VIENE LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES
" |YRATAMIENTO EN PROCENDENCIA e .

" En la jefatura dé . \ferif juon\ssr;}:ana Forestal en Tl G ytemendo a la vista los productos arriba descntoe Se:

" ‘ESTE DOCUMENTO NG TENDRA VALIDEZ SIN LA FIRMA'Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACION SANITARIA DE LA PROFEPA

o 'SUBSECRETARiA DE GESTION PARA LA PROTECCION AMBIENTAL -
DIRECCION GENERAL. DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE lMPORTACIéN L
ANT. No. 09/A7-0004/02/17 L FOLIO No T - .09/2017-00088 |

‘SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE ) L e e T VADDO HASTA: | .. 01.DE AGOSTO DE 2047
YRECURS0S NATURALES _ -

o “2017 Afio del:Centenario de Ia Prdhulga“c'iénh dela _
Constltuclon Polmca de los Estados: Umdos Mexicanos.”

. 1x1-Definitiva_-|_j. Temporal | De los preductos o subproductos-forestales. * x| -Maderables’ [ | No Maderables

C.V.

- |cantidad: 15,000 (QUINCE MIL)!
NUEVAS CON CORTEZA SECAS AL AIRE CEDRO, Jumperus fosm e

REQUISITOS FITOSANITARIOS: =

{EL' PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y. 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 e

D:BERA TOMARSE UNA MUESTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCION GENERAL DE
STION FOREST} I7.Y DE SUELOS PARA SU DIAGNOSTICO Y: DICTAMEN TECNICO CORRESPONDIENTE EL ENVIO DE MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN]
PERIODO NO MAYQR DE 24 MS DESPUES DE SU DEEECCION PARA EVITAR LA DISPERSION DE PLAGAS ‘

AN , o AUTORIZACION

NOMBRE:- LIC. \UFUN O MIRAFUENTES ESPINOSA

{PUESTO: EL DIRECJOR GENERAL_

. constata .que 'sé ‘epcuertran fibres - de plagas.y. enfermedades A han cumphdo con-los: requisitos ftosamtarlos aqui descrltos Se
supervigd.la adeguada aplicacion de tratamiento proﬂlactxco con&gnado como requnsﬂo para su 1mportac|on

Producto aplicado ’ osis SR : Tempo de exposnmon -~ |Concesionario o empresa
NOMBRE Y FIRMA DEL VERAFICADOR: = == = "7 oo o o e .. FECHADE EXPEDIC,ION;" :
V - - R e ] R ‘ - 02 DE FEBRERO DE 2017|

ORIGINAL PARA EL INTERESADQ?
R COPIANG. 1:DGGFS” 7.
_ COPIANo: 2 PROFEPA:
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