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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 Legal.- La clasificación de la información confidencial se realiza con 
fundamento en los artículos 113, fracción 1, 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 
identificada o identificab 

datos personales concernientes a una persona física 

.AUGUST 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. 



WSUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA. LA PROTECCIÓN...AMB.|ENTAL
"DIRECCIÓN GENERAL D_E,.GESTIÓN FORESTAL Y DESUELOS

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACION
ANT. No. 09/A7-0028/01/17 " ' ' FOLIO No. ' 09/2017-00019'

. SECRETARIADEIMEDIO ¡AMBIENTE 'F h. _ . ' . ‘ ,l y ' . .I ' _ VALIDO HASTA. ' 08 DE JULIO DE 2017 ï

Y RECURSOS NATURALES

‘ I. Con fundamento en lo dispuesto en los Artículos 16 fracción XXVI y 'IZO párrafo 1° y 2° de la Ley General de Desarrollo Forestal
Sustentable, 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de DesarrOIlo 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 Fitosanitario de Importación, se expide el presente Certificado para los productos forestales descritos a‘continuación

¡Xj Definitiva i_ ' Temporal J DeIOS productososubproductos forestales ' iXi Maderables No Maderables
Nombre o Razón Social: JOSE ANTONIO ESCALERA ESPINOSA 3 Y E“‘“"“““”“’ a; ' Í; 4—2171 W“
Reg. Fed. de Caus.: EAEA630701LK9 - — .' l . ' ii? l T?
Domicilio: CALLE 35 PONIENTE 31056 COL. EL VERGEL < ’ ' " ¡g' " " 5 ñ É-Q
C..:P 72400 ' Teléfono: 012222499567; ,1 .F F .""°“”” F F F
Localidad: PUEBLA > ‘ ' Estado: PUEBLA ” ¿F í ‘ " img" ”T "
Descripción del productos importar: FIGURA DE MADERA ' y. Cantidad: 2(DOS) ,l y .7 «v
NUEVA SIN RECUBRIMIENTO ' . ' ‘ . I" ' _‘ ' i
Fracción arancelaria: 4420.10.01 ‘ 7 - Í - Unidad de medida: Piezas L C 53.1., ':' " "

' ,Aduana de entrada: AEROPUERTO INT. DE LA CD DE MEXICO; Destinodentro'delpais: PUEBLA
Iís de origen: ECUADOR (REPUBLICA DE) ' _7 , País deprocedegncia:ECUADOR(REPÚBLICA DE).

Aduana de salida (solo para ImporISCIones temporales) ' * y Destino fuerade México:
REQUISITOS FlTOSANITARIOS:
INSPECCIÓN OCULAR EN LA ADUANA DE ENTRADA . , .
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y. ENFERMEDADES)
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA 0 PUNTO DE INGRESO __
EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR DEBERA PRESENTAR DOCUMENTACION QUE CERTIFIoUE QUE EL
PRODUCTO FUE TRATADO CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DE PROCEDENCIA O EN EL PUNTO DE INGRESO EN CASO DE DETECTAR
PLAGAS Y E 'FERMEDADES, DEBERÁ TOMARSE UNA MUEsTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO-DE ANALISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA ,
DIRECCIÓN . NEPAL DE TIÓN FORESTAL Y DE SUELOS PARA SU DIAGNÓSTICO Y DICTAMEN TÉCNICO CORRESPONDIENTE. EL ENVIO DE MUESTRA
DEBERA REA; ZAR SE EfiERIODO NO MAYOR DE 24 HORAS DESPUES DE SU DETECCIÓN. PARA EVITAR LA DISPERSIÓN DE PLAGAS.

gl - / l' , ' ' AUTORIZACIÓN
k. FIRMA/U - i l

NOMBRELLJC. AU LISTO MIRAFUENTES ESPINOSA -- ‘ï ' y ' " ' - . DK
TQM.TOR ENERAL F, . ,. - ' -- _ . ' - ' . -

En la jefat ra ce VerII Clon Sanitaria Forestal en ' y teniendo a la Vista los productos arriba descritos. Se
constata q e se encuen n libres de plagas y enTermedac ym cumplido con lOs requisitos fitosanitariOS aqui descritos. Se '

‘ supervisó g adecuadlj‘sagon de tratamiento profiláctico consignado como requisito para su importación.
Productgaplicado i \ Dosis ‘ ' ‘ ' Tiempo de exposición ‘ Concesionario o empresa

'NOMBFÉ‘Y FIRMA DEL VERIFI ADOR: _ ' í ' ,1 ' ' " ' . FECHA DE EXPEDICION: .
- Í - ' ' ' ' » 4 . ' - 09 DE ENERODE 2017!. "

ESTE DOCUMENTO No TENDRA VALI EZ SIN LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACIÓN¿SANITARIADELA PROFEPA _ _ "

ORIGINAL PARA EL INTERESADO
COPIA No.1 DGGFS

COPIA No.2 PROFEPA

hector.barrera
Cuadro de texto




