
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 GESTIÓN PARA i. PROTECCION AMBIENTAL
DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓNVFORESTAL Y DE SUELOS

CERTIFICADO FITOSANITARIODE IMPORTACIÓN -
y ANT No. 09/A7-0020/03/17 ¿ , - " ' FOLIO No ' ¿ ï ‘ 091201740193

SECRETARÍA DEMEDIOAMBIENTE. ‘ _ ‘ ‘ , ‘ , ' ' ' VALIDO HASTA 03 DE SEPTIEMBRE DE 2017
Y'RECURSOS NATURALES ' y L I. ‘ , '72017 Año deI Centenario de Ia Promulgación de la ‘

ConstItuCIon PoIitÍCa de lOs Estados Unidos Méxicanos"
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, 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable, 32 fracciones l. Xll y Xlll del
Reglamento interior de la Secretaría de Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Manual de procedimientos para la Expedición del
Certificado Fitosanitaria de Importación se expide el presente Certifoado para los productos forestales descritos a continuación

lxi Definitiva .Ï l Temporál l De los productososubproductos forestaïe MaderaDS ¿xi- No Maderables i
Nombre o Razón Social: IMPORTADORA BBBMEX, S. DE R L4 DE: V ” ” '
Reg. Fed de Caus: IBBoso425pI8 '
Domicilio: BOULEVARD MANUEL AVILA CAMACHO ÑO. 3,228, COL. BOULEVARES
C.P.: 53140 . p QTeIéfOno:‘5553 21 30 2_9
Localidad: NAUCALPAN DE JUAREZ ‘ ‘ EStado: MÉXICO
Descripciónidel producto a importar: ARTICULOS-DE CESTERIA; Cantidad; 1-00,noo (CIEN MIL)
NUEVOS SIN RECUBRIMIENTO Jacinto, Eichhornia crassipes-i -
Fracción arancelaria: 4602.19.99 p - ' Unidad de medida": Piezas ,
Aduana de entrada: NUEVO LAREDO, TAMPS COLOMBIA ' -:, Destino dentro del país: TODO EL TERRITORIO NACIONAL
NL., PIEDRAS NEGRAS, COAH. _ _ o -
Pais de origen: INDONESIA (REPÚBLICA DE) - ' ' :' g País de procedencia, ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
Aduana de salida (solo para impOrtaciones tempOrales): » “Destinofueraqge M
REQUISITOS FITOSANITARIOS: í ” I ” ” ‘ '
INSPECCIÓN DCULAR EN LAADUANA DE ENTRADA
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR- LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)
TRATAMIENTO CON BROMURO DE METILO 48 GRIM3 DURANTE 24 HRSO CON ‘EOSEIJRO'DE ALUMINIO 1.16 GIM3 DURANTE 48 HRS.

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR DEBB‘ 'ESENTAR DOCUMENTACION QUE CERTIFIQUE QUE EL
PRODUCTO FUE TRATADO CON BROMURO DE METILO 4a GR/M3 DURANTE 24 HRS. O CON FOsFURO DE ALUMINIO 1.16 G/M3 DURANTE ¿a HRS. CONTRA
PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAÍS DE PROCEDENCIA EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y. ENFERMEDADES. DEBERA TOMARSE UNA MUESTRA Y
ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FQRESTA-L DE LADIRECClÓN GENERAL DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS PARA
SU DIAGNÓ DICT N TÉCNICO CORRESPONDIENTE EL ENVIO DE MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN PERIODO NO MAYOR DE 24 HORAS
DESPUÉSD’ u TZCJQN ARA EVITARLADISFERSION DEELAGAS. 4 _‘ — ,.
y _ , - ' AUTORlZAClÓN "

‘FlRMArj y
NOMBÉ: LIC. AUT ‘TO MIRAFUENTES ESPINOSA
PUESTQFEL DIREEJRO RAL
En l jefatura de Veri ca' nSanitaria Forestal en ” y tBniendo a la vista los productos arriba descritos. Se
cons ata ïge se eno entra libres de plagas y enïermeaaaes y Han cumphdo con los requisitos fitosanitarios aqui descritos. Se
sup, rvisó adec Jada plica "ón de tratamiento profitáctioo consignado Cor-TIO requisito para SU importamon
Próductjaplicado DOSIS ' f‘ , p _. _ Tiempo deï xDOSICIon > concesionario o empresa

NOMBRE FIRMA DEL VERI :ICADOR: i . - . - > p ¿» , f f ’ FECHA DE EXPEDICIÓN:
‘ I ‘ 07 DEJMARZO DE 2017

ESTE-DOCUMENTO N0 TENDRÁ ALIDEZSIN LAFIRMALYSELLO DELPERSONAL-DEVERIFICIAC'IÓNSANITARIA DE LA PROFEPA: . . ,

l ¿M IY 24 (Í4’ Gi“; «¿J

I .. ORIGINAL PARA EL INTERESADO,
COPIA No.1 DGGFS

COPIA ND. 2 PROFEPA
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