
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.
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SECRETARIA- DE MEDIO AMBIENTE
YRECURSOS NATURALES

I SUBSECRETARÍA DEGESTIÓNP 5

{.CERTxIIFÍI'QADO“ ElmsA-NITARÏQPEIIMPQRTACI'ÓN
. ANT;NOIL09/A7-0021/03/17l I

íOTECCIÓN AMBIENTAL
DIRECCIÓN GENERAL DE GES” ON ORESTAL Y:DE SUELOS

'I-FOLAIO No. , - , 70912011740194:
'VÁLIDO‘HASTAT 03DE sERTIEMBREDE 2017

- “2017 A" del Centenario de la Promulgación de lar '
ConstItucmn Política de les Estados Unidos Mexicanos"

Con fundamento en Io dispuesto en los Articulos 16 fracción XXVI y 120 párrafo 1° y 2° de la Ley General de Desarrollo Forestal
Sustentable 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de DesarrO‘llo’ Forestal Sustentable, 32 fracciones I, Xll y XIII del
Reglamento Interior de Ia Secretaría de Médio 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 Definitiva H Temporal J De los productos o su L' I—L Maderables ILX{ No Maderables
Nombre o Razón Social: IMPORTADORA BBBMEX s. DE R L Dj“
Reg. Fed. de Caus; IBBoso4zso‘Is '
Domicilioz, COL.
C. P..' 53140 'Teléfonoz'55532130.29.¿ " 7 ‘
Localidad: NAUCALPAN DE JUAREZ ¿ Estado: MÉXICO
Descripción del producto a importar: ARTICULOS DE MATERIAL
TRENZABLE NUEVOS, SIN RECUBRIMIENTLO L

Fracción arancelaria: 4602.19.99 I

Bantldad100',000 (CIEN MIL) I 7

, Unidad de medida; Piezas I

IlII

Aduana de entrada: NUEVO LAREDO, TAMPS., COLOMBIA,
NL., PIEDRAS NEGRAS, COAH.

Destino dentro ;del pais: CIUDAD DE MEXICO

País de origen: VIETNAM (REPUBLICA SOCIALISTA DE)_ u País de procedencIa ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA
Aduana de salida (solo para ImportaCIones-temporales). » Destino fuera ie MeXIco
REQUISITOS FITOSAN ITARIOS:

INSPECCIÓN OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGASY ENFERMEDADES)

TRATAMIENTO CON BROMURO DE METILO 48 GRIM3 DURANTE 24 I-IRS O CON EOSFURO DE ALUMINIO 1. 16 GIM3 DURANTE 48 I'IRS.

SU DIAGNOSTIC YÉCTAME
TDESPUÉS DE Sul T

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES EL IMPORTADOR DEBERÁ PRESENTAR DOCUMENTACIÓN QUE CERTIFIQUE QUE- EL
PRODUCTO FUE TRATADO CON BROMURO DE METILO 48 GR/M3 DURANTE 24 HRS. O CON FOSFURO ¡ELALUMINIO 17.16 GIMS DURANTE 4B HRS. CONT '
PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DEI'PROC'EDENCIA. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS YI'ENFERMEDADES, DEBERÁ TOMARSE UNA MUESTRA
ENVIARSE AL LA RATORIO DE ANÁLISIS Y REFERENCIA EN SAN|.DAD FORESTAL DE LA DIRECCION GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS PARAI

CNICO CORRESPONDIENTE EL ELNVIO DE MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN PERIODO NO MAYOR DE 24 HORAS
tI‘ClÓN ARA EVITAR LA DIspeRsION DE PLAGAS.

// ‘ AUTORIZACIÓN
FIRMA: / \/
NOMBREÉIC. TAU. USTOQIISIRAFUENTESTESPINOSA" ’ '
PUESTO: E36 DIRE ‘TORFENERALn\
En laje tura e V rificac
constat que se en uentrn
supervi ó la acecua aplit

nitaría Forestal en
nlibr s de plagasy enfermedades y_ Han cumplidq 4
ción d tratamiento profilactico consignado como equisL

y teniendo a la vista los productos arriba descritos. Se
, los requisitos¡fitosanitarios aqui descritos. Se ‘

I r u—ImportaCIon
Produe to apl :ado\ DDsis ' I _ Concesionario o empresa

/ III
Tiempo de ex ’Ï '

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFI?ÓOR: FECHA DE EXPEDICION:
07 DE MAR20 DE 2017 7

ESTE DOCUMENTO No TENDRA v DEz SIN LA FIRMA ysELLODEL PERSONAL‘DEVVERIFICACIONSANITARIA DELA PROFEPA -

ORIGINAL PARAEL INTERESADO
COPIA No. 1 DGGFS

COPIA No. 2 PROFEFA

rodrigo.chabolla
Cuadro de texto

rodrigo.chabolla
Cuadro de texto




