
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 LA PROTECCIÓN AMBIENTAL
DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS

¿cERLTIFIGAD0-,*FITOSANITARIO DEZIMPLÓRÏACIÓN“ * Y . ,
ANT. No.,09¡A7,—‘0031103/17 , - > A FOLIO Nó ,. ‘ ‘ T 091201100205

SECRHWADEMEDMMBENTE Y . , ' VALIDO HASTA: IIS DE SEPTIEMBRE DE 2017
YRECURSQS NATURALES I I "2017 Ano del Centenario de la Promulgación de la

ConstItuCIon Política de los Estados Unidos MexiCanOs“
Con fundamento en lo dispuesto en los ArtícUIos 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 Secretaría de Medio Ambiente y Recursos Naturales y ei Manual de procedimientos para la Expedición del
Certificado Fitosanitario de Importación, se expide el presente Certn’cado para los productos forestales descritos a continuación
l Definitiva ‘ ¡Temporal [Delos productososubproductosforestales 1 Ü Maderables ¡7 NO Maderables

Nombre o Razón Social: ALEJANDRO ALFREDO ARAUJO GARCIA
Reg. Fed. de Caus.: AAGA790520763 '
Domicilio: CALLE DEL VOLADOR 148 7, COL. LOMAS VERDES 5A. SECCION (JLA CONCORDIA)
C..:P 53126 LL _ L Teléfono:- 015553339400
Localidad: NAUCALPAN DE JUAREZ ' ' V Estado: MEXICO
Descripción del producto a importar: ESTU‘CHESLDE MADERA’Ï :1 Cantidad: 1‘ (UNO) "
USADOS Cedro, Cedrus sp. l y Y Y r Y
Fracción arancelaria: 4420.90.99 . Uñidad de me‘cfi'da: 'PÍEZas
Aduana de entrada: AEROPUERTO INT DE LA CD DE MEXICO, Dastíno dentro del pais; NAUCALPAN DE JUÁREZ, ESTADO DE

y y MEXICO y _ .
País de origen: REINO UNIDO DE LA GRAN BRETAÑA E ' ÏPPais de procedenCIa REINO- UNIDO DE LA GRAN BRETAÑA E
IRLANDA ‘ y 7 _‘ IRLANDA L
Aduana de salida (solo para importaciones temporales) y ' ' Destino fuera'de México: '
REQUISITOS FITOSANITARIOS:
INSPECCIÓN OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA O PUNTO DE INGRESO CON BROMUROVDE METILO EN) DOSIS DE 48 GRIM3 POR 24 HRS
EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE’PLACAS Y ENFERMEDADESEL IMPORTADOR DEBERA PRESENTAR DOCUMENTACION QUE CERTIFIQUE OUE EL
PRODUCTO FU TRATADO CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN ELPAÍS DELPROCEDENCIA O EN EL PUNTO DE INGRESO EN CASO DE DETECTARI
PLAGAS Y ENF MED ES. DEBERÁ TOMARSE UNA MUESTRA Y ENVIARSE AI. ¡LABORATOR'IO DE ANÁLISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA
DIRECCIÓN G RQ/ÏE GE IÓN FORESTAL Y DE SUELOS PARA su DIAGNOSTICO Y DICTAMEN TÉCNICO CORRESPONDIENTE. EL ENVIO DE MUESTRA.
DEBERÁ REA RS Eh UN E IODO NO MAYOR DE 24.HORAS DESPUES DE SU DETECCIÓN PARA EVITAR LA DISPERSIÓN DE PLAGAS

/ u I I Y Y Y AUTORIZACIÓN ‘
FIRMA:[ '7
NOMBRE LI". AU S L- :MIRAFUENTESESPINOSA
PUESTq EL DIRECTOR CEN L .
En laajefatur de V Ifca i Sanitaria Forestal en i y teniendo a' la VIs‘ta l‘os productos arriba descritos Se
cons ta qu se en uen n bres de plagas y enfermedades y Flan cumplido con los requisitos fitosanitarios aqui descritos. Se
sup isó la decua apl acio de tratamiento profIactIco consignado cOmO requisito para su importaCIon Y
PrgIducto a Iicado j; Dosis Tiempo deexposición Concesionario o empresa

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICA OR: 7 ’L ._' _ L ' " ‘ y L FECHA DE EXPEDICIÓN:
- ‘ ' ' ' ‘ 1o DELMARzo DE 2017

ESTE DOCUMENTO No TENDRÁ VALIDEZ INLAFIRMAY SEL-LI DEL PEWN’ÉIÁ ÉERIEI AC
¿[‘21

SANITARIADE LA PROEEPA

ORIGINAL PARA EL INTERESADO
COPIA No» ’I DGGFS

COPIA No. 2 PROFEPA

Llama-rá D: r'"num uriN GEN .
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