
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.



, SUBSECRETARIA DE SESTA], J_,"PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL
DIRECCION GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS

Í CERTIFICADO FITOSANITARIO DE'IM'PORTACIÓN
ANT. No.r'09/A7-'0099‘/_02/.117L ‘ . FOLIO No. . 09I'2017-00092

SECREI’ARIA DE MED‘ID AMBIENTE A 1 » > g: V D " VALIDO HASTA: , 05 DE AGOSTO DE 2017
Y RECURSOS NATURALES L. ' 2017, Año del 'ÏCentenario de la Promulgación de la

A 7' constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos "
Con fundamento en lo dispuesto en los Articulos 16 fracción XXVI y“120 párrafo 1° y 2° de la Ley General de Desarrollo Foresta
Sustentable 133 y 134 del Reglamento de la Ley General :de Desarrollo Forestal Sustentable 32 fracciones l, Xll y Xlll deI
Reglamento Interior de la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Manual de procedimientos para la Expedición del
Certificado Fitosanitario de Importación, se expide el presente Certificado para los productOs forestales descritos a continuación

x Defnitiva , Temporal | De los productososubproductosforestales {_ï—'f4Maderables Lx‘ No Maderaoles
Ncmb e o Razón Social: WOMEX, S.A. D-E C.V. .7 ._ 7 Y 7_ y _ - _ .
Reg. Fed.- de Caus: w0M920121R27 ' ' '" i ’ " T
Domicilio: AVENIDA ROBLE 300 PISO 8 DESP 803, COL. VALLE DEL CAMPESTRE "
C.P. .66265 :TeléfonOÏ 8183350481 I 4
Localidad: SAN PEDRO GARZA GARCÍA . ‘ "Estado: NUEVO LEÓN ¡ 4 :- r‘r“

‘Descripción del producto a importar FOLLAJE, HOJAs, RAMAS Cantidad: 45,ooo (CUARENTAY CINCO mi)“. ¿“J
YDEMAS PARTES DE PLANTAS SIN FLORES NICAPULLOS, _. » . » T. . — . .1
NUEVOS sacos SIN RECUBRIMIENTO Sho/a ball, ' a; ¿unidadde medida:-_Piezas I
Aeschynomene aspera ' * " ‘
Fracción arancelaria: 0604.90.99, _ , , __ ': 4: . ' -

Aduana de entrada: MANZANILLO, COL‘.’ i . .. A :1 ‘ . .. y Destino. dentrodel pais: MONTERREY, NUEVO LEÓN
Pais de origen: CHINA (REPÚBLICA POPULAR DE) . . > r. .4 País de precedencjia: CHINA (REPÚBLICA POPULAR'DE) i
Aduana de salida (sólo para importaciones temporales): Destino fuéra'd‘e'Méx‘Ióoz- « _I
REQUISITOS FITOSANITARIOS:
CERTIFICADO FITOSANITARIO INTERNACIONAL QUE DECLARE QÜE ELPRODUCTO FUETRATADO EN PROCEDENCIA Y QUE VIENE LIBRE
DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. M
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA , l
EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR DEBERA PRESENTAR DOCUMENTACION QUE CERTIFIO“E QUE EL
PRODUCTO FUE TRATADO CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DE. PROCEDENCIA. EN CASO DE DETECTAP PLAGAS Y ENFERMEDADES.
DEBERA TOMA E UNA MUESTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCECN GENERAL. DF

.’¡
't

GESTIÓN FORE 'AL DE S PARA SU DIAGNOST ICO Y DICTAMEN TÉCNICO CORRESPONDIENTE. EL ENVIO DE MUESTRA DEBERA REAL:ZARSE Er ”N

PERIODO NO M x ORZEÁÏSÏS DESPUES DE SU DETECCIÓN PARA EVITARLA DISPERSIÓN DE PLAGAS.

AUTORlZAClÓN
FIRMA: / j i j
NOMBRj-FÍ. LI .AU y SBMIRAFUENTES ESPINOSA? ;
PUESTO:JELDIRECTORG _ y. i g ,i ' ‘ ' '
En ia j fatura de erifi ció anitaria Forestal En ' - ’ yteniendo a la vista los productos arriba descntos Se
consta/¿aque e cue tran Ii s de plagas y enfermeaaaes y- Ftanïcum Iiïio con los requisitos fitosanitarios aqui descntos Se
superyiso la a ecu a a liCación tratamiento profiláctico consignado como réquÍSItO para su importación.
IPro-zfucto ap. cad A msis Ie“ "por de exposicion Concesionario o empresa :5

l
NOMBRE Y. FIRMA ‘DEL VERIFIC OR: FECHA DE EXPEDICIÓN:

e7 DE FEBRERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO TENDRA V EZ SIN LA FIRMA YÏSELLOIDEL EERSONALÁDEVERIFICACIÓN SANITARIA DE LA PROFEPA

ORIGINAL PARA EL INTERESADO
COPIA No. ‘I DGGFS

COPIA No. 2 PROFE’A

rodrigo.chabolla
Cuadro de texto




