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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. 



 '¿ SUBSECRETARIA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL
DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL YDE SUELOS

CERTIFICADOJFJTOSANITARIO DE IMPORTACIÓN
. .. ANT No 09/A7-0135/01/17 FOLIO No , j __;'¿-_; :09l2011.+.90024. .1.

SECRETARIADEMÉÜíOAMBIENTE _ " ' . - j_ _ j _. ; "Y.“ l. VALIDO HASTA . .4 4.5-25'DE’JULIQ DIE-“2017 "
YRECURsosNA-ruRALEs . '. . . _ . .. .. . . _. ¡Li-¿JL :_'_ . ,. .. . . .... . I_ .

L COn fundamento en IO dispuesto en los ArtICUlOS 16 fI'DCCIon XXVI y- 120 parrafo 1° y 2° de ID LDy General de Desarrollo Forestalf.‘

. -¿ Reglamento Interior de Ia SDCretaría de Medio AmbIente y Recursos Naturales y el Manual de procedImIentos para la ExpedICIon del " I
_ - Certificado Fitosanitario de Importación se expide el presente CertIt‘cado para IDS productos _fOrestales desCritos a contInuaCIon . a . a , ,

' ILI Definitiva u Temporal TDe lOS productoso subproductos forestales bg Maderables u No MW‘IÉIIAFRQAT L jrv "

Nombreo Razón Social: ENVASES DE SINALOA, s.A DE c.Y ¿., . .. . 7.:.ï- ji "
,¿Ï-;,j;:?}7ïï‘-{-ïïfij-ï Reg Fed. deCaus ESI800411SR1 j " ‘ '“ " " " " ‘ ' h H

DomICIIIO CARRETERA CULIIACAN EL DORADO KM 19 SIN; COL EL OUEMADITO _ 's; , ¿Y __wM-L YYY .,
7-}?"ï;.¿¡;Ï-:i{-YcP ía’osqo. . , ' . . , . ¡Telefono 016677605261  Q"¿' PERRA—¿UH '

LocalIdad CULIACÁN .Í... "" É " " " Estado SINALOA ‘- g -- ' . “UH“:
Descripción del productoa importar ESTRUCTURAS DE Cantldad 30,00,0- (TREINTA MIL)‘. (Dr Qui-L7" ¡4144“ TELE". Maig
MADERA USADAS Rine, Pinus sp ._ 2 '. -. .. .. , . _ í_ÏÏ_¿ï‘q‘ÏÏjj‘f‘tjl‘v‘I'“‘55AÏ3‘“"5“ Í‘ FW":

.Cción arancelaria: 4421 .90.99 A ¡UnIdad de medIda PIezaS . l ' ' A
Aduana de entrada TIJUANA, BC.-,- TECATE BC '"ÏDestIno dentrodel paIs ENSENADA BAJA CALIFORNIA
¿-— PaIS {de orIgen ESTADOS UNIDOS DE AMERICA MÉXICO Pais de procedencra ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
Aduana de Salida (SOIO para ImportaCIones temporales) :¿j .fDestInO fuera de MeXlCO "

“¡77' REQUISITOS FITOSANITARIOS ,. .. Y . . _ _4 . f
. INSPECCION OCULAR EN LAADUANA DE ENTRADA " ' " _ " ' .. , - g- ¿ .. '— .. ..

" ' '¿¿ ’ ToMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIADE PLAGAS Y ENFERMEDADES)
_- , ¿TRATAMIENTO TERMICO O TRATAMIENTO CON BROMURO DE METILO 43 GRIM3 DURANTE 24.HORAS . _ .1

EL PRODUCTO DEBE vENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES EL IMPORTADOR DEBERA PRESENTAR DOCUMENTACION OUE CERTIFIQUE OUE EL "
'_ PRODUCTO FUE TRATADO CON CALOR o CON BROMURO DE METILO 4C GRIM3 DURANTE 2'4 HRS CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DE ’

' PROCEDENCIA EN CASO _DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES DEBERÁ TOMARSE UNA MUESTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALISISY ' "
N AD Fo ESTAL DE LA DIRECCION GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS PARA SU DIAGNOSTICO Y DICTAMEN TECNICOÁ " ._ __ .
É. E MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN PERIODO No MAYOR DE 24 HORAS DESPUÉS DE SLI DETECCIÓN PARA EVITARI'ÏÏ‘_ ._ "- '

__ NOMBRE LrALID s‘ro MIRAFUENTES ESPINOSA
PUESTp ELDÏECT RefL Y _ . .- _ ,. . , - .. - , .,

jefatu de Verifi ac ' .'_Ï.'SanItarIa Forestal en temendo a la ..viSta los productos arriba descrItos Se . .
con' tata qu se encu ntrangjrbres de plagas y enfermecfides y. han cumpIIdO con los: reqUISItOS t'tosanItarIOS aqUI descrItOS Se '

.. sqTVISO la adecuada pliCaCiO de tratamIentO proflactIco conSIgnado Como reqUISItO para su ImporIDCIon ' . .

Producto ablicádo _' ' OSÍS .ri ¿7.11.7 TIempO de expOSICIon ConCDSIonarIO O empresa

- NOMBREYFIRMADELVERIFICA , R . " '" FECHA DE. EXPEDICIÓN .-
L. '¿ESTÉ' DOCUMENTO NOTENCRAVALIDB É '¿IN LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACIÓN SANITARIA DE LA PROFEPA _ -

. - .41- .
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ORIGINAL PARA EL INTERESADO '
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