
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.



h

SUBSECRETARIA DE vGESTIÓN-:ÉARALAPROTECCIÓN AMBIENTAL
DIRECCIÓN GENERAL DE:.eI-:‘STIóN-*EORE'STAL Y DE SUELOS

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN _
ANT. No. 09/A7-0027/03/17 ‘ " ' ¿FOLIQNQ ‘ ‘ . Z, 09/2017-00210

sscmmoemsmo AMBIENTE . . Y 4 V 7
y " ;_ VALIDO‘HASTA- 06,. DE SEPTIEMBRE DE 2017 “

YRECURSOS NATURALES 7 ‘ Y "2017, Año deI Centenario de la Promulgación dela
Constltucmn PolItIca 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 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 Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Manúal de procedimientos para la Expedición del
Certificado Fitosanitario de Importaciónl se expide el presente Certrfcagoparahlps productos forestales descritos a continuación

¿Y? Definitiva l l Temporal | De'los PÉQÓUCÏQS oSpdIIctoS-forDSIaIes ' l— Maderables—-—+—«PNo-Maderables-W'w
NombreoRazón Social: SITGESEXPORTACIONES,-s.A.DED‘IV." " ‘ e . _ ":m‘ïr ï.
Reg Fed deCaus; sexsoqsoaLps , ,. " S- Y W ‘
Domicilio: CARRETERA A TEPIC 5725- LOCAL 1, COL. LAS JUNTAS
C P.: 48291 . Teléfono; 322 222 .07 45 Í‘. . 7 í
Localidad: PUERTO VALLARTA ' V'Estad'OLJ‘ALISCO Y " " C l g
Descripción del producto a importar. ASIENTOS DE MADERA . a Cantidad: ,3,oeo (TRES MID) 7 4.. _, y
USADOS CON PARTES VISIBLES DE MADERA sIN Y . : . . É "7
RECUBRIMIENTO Chechen, Metopium brownei y Unidad de‘medidazl-Piezas
Fracción arancelaria: 9401 ..69 99 7 e _ V . . “ A Í Y , , i , _
Aduana de entrada: MANZANILLO, COL. Y l , ’ o Destino dentro del p’a’ïI’s: 'CIU‘DA’D‘DEZMEXICO
País de origen: INDIA (REPÚBLICA DELA) ‘ , ' x ‘ .País de precedencIa INDIA (REPUBLICA DE LA)
Aduana de salida (solo para importacionestemporales): ’ v Desting’ fuera de México '
REQUISITOS FITOSANITARIOS:
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENIRADA ‘ ‘ ' ‘ ‘
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETEcTAR LA PRESENcIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)
TRATAMIENTO TERMICO o TRATAMIENTO CON BROMIJRO DE METILO .48 GRIM3 DDRANTE:24 HORAS
EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR EBERA PRESENTAR DOCUMENTACIÓN QUE CERTIFIOUE QUE EL
PRODUCTO FUE TRAT DO CON CALOR 0 CON BROMURO DE METILO 48 GRIM3 DURANTE. 24 HRS. CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAÍS DE
PROCEDENCIA. EN O D DE TAR PLAGAS Y ENFERMEDADES, DEBERA TOMARSE UNA MUESTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALISIS Y
REFERENCIA EN, S NI AD R A DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y. DE SUELOS PARA SU DIAGNOSTICO Y DICTAMEN TÉCNICO

CORRESPONDIEN E. E O E MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN “UN PERIODO NO MAYOR DE 24 ¡HORAS DESPUES DE su DETECCIÓN PARA EVITAR
LADISPERSIÓNLE PL; S. , ‘ ‘ ,

' .7 I\ > y ' ‘ ‘ ‘ 'Aurfóaizmiów’ '
FIRMA: \ ' ‘ ' '
NOMBRE: LIC. A GUST O MFRANENTES ESPINOSA

PUESTO:- EL DIRECT R GENERAL --\

En l jefatura de erifi ción Sanitarl Forestal en ' y teniendo a la vista los productos arriba descritos. Se
consatañe ue se encue tran libres d plagas y enïermeaaaes y Ban cumpIIdo con los requisitos fitosanitanos aqui descritos. Se
supen/isó a adec ada a icacIón de tr amiento profiláctico consignado como recuIisitO para su ImpOI=tacIon , »

ESTE DOCUMENTO No TENDRAWALIDEz-SIN LA FIRMAY SELLO DEI. PERSONAL D; A’EÉ'FI‘PACIÓN ¿SANTANA DE LA‘PRÓFEPA D

"¿i ECI ¡230 ¿">3q I MAL-

”Ve y ¿IM/a. íspr,¿j¿:g¿ ¡r
ORIGINAL PARA EL INTERESADO

COPIA No.1 DGGFS
COPIA No.2 PROFEPA
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Producto aplicaldo ' DES ' Tiempqde eXpOSICIOI'I - Concesionario o empresa

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFIC DORz. y . _ , , . . 7' . D FECHA DE EXPEDICIÓN:
‘ ‘ 1 1o D'EHMARZQD‘E 2017* ‘
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