
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 PA‘RA.LA PROTECCIÓN AMBIENTAL
DIRECCIÓN GENERALDE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN . Y
ANT. No; 09/A7-0177/03/17 i ‘. ‘. ‘ FOLIO No Y * 191201700331

SECREARMDEMEDIDAMME Y Y . . Y v a I VALIDO HASTA 19 DE SEPTIEMBRE-DE 2017'
Y‘RECURSC’S NATURALES ‘ 7 ‘ ' D 7 "2017, Año del Centenario de la PromulgacIon de la

Y ConstItuoIon PolIfca de loS EBtados 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 Fore'stafi
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 Récursos Naturales y el Manual de procedimientos para la Expedición del
Certificado Fitosanitario de Importación, Se expide el presente Certificado para; los _protluotos forestales descritos a continuación

x Definitiva ¡ I Temporal LDelos productososubproductos forestales -' A [Z] Maderables f—I No Maderables
Nombre o Razón Social: SPA GYM DE MEXICO S.A DE C.V ' " " Y Y V Y .7 Y. Y,
Reg. Fed. de Caus.: SGM910429938 ' ' ‘ ,1; ”<3"
Domicilio: AVENIDA UNIVERSIDAD NO. 1853, COL. OXTOPULCO ' . ’ ‘ "
C.P.: 04318 _Y V Teléfono: 5556620607 411 ¿ ,1 4
Localidad: COYOACAN V y Ü Estado: CIUDAD DE MÉXICO l ï‘ ’ g. 553; :Ï "¿:¿“Ï
Descripción del producto a importar: MANUFACTURAS DE I , ' Cantidad: 30,000 (TREINTA MIL)
MADERA NUEVAS SECAS EN ESTUFA SIN RECUBRIMIENTO »- {1 .: ' Y
CON ESPESOR MAYOR A 6 MM., Melia azedarach ‘ N Unidad de medida: Kilogramos L , NY": ‘ r
Eracción arancelaria: 4421.90.99 . . Y - _ ,. - - . ,

Juana de entrada: MANZANILLO‘, COL-“ ‘ ' Y « . Destino dentro‘del país; CIUDAD DE'MEXICO
País de origen: CHINA (REPÚBLICA POPULAR DE) ' Y, ¿ 7 A País de procedenCIa CHINA (REPÚBLICA POPULARIDE)
Aduana de salida (solo para importaciones temporales) I Destino fuera de México:
REQUISITOS FITOSANITARIOS:
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA- DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)
EL INSPECTOR DEBERÁ VERIFICAR QUE EL’ CONTENIDO DE HUMEDAD :_“°. EXCEDAEL 18% L Y L
EL PRODUCTO D BE VENlR LIBREDE PLAGASTY ENFERMEDADES. eLI-iNSP'Ec-‘IÍOR‘DEBERÁ VÉÉII'ÏÍÉÁÏR‘ÓÚÉTEP CDNTENIDOHDE HUMEDAD NO’EXCEDA EL‘
18% EN CASO D ETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES, DEBERÁ TOMARSE UNA MUESTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALISIS Y REFERENCIA EN
SANIDAD FORE L' D ‘ R CCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS PARA SU DIAGNÓSTICO Y DICTAMEN TECNICO CORRESPONDIENTE
EL ENVÍO DE /Y'! ERA REALIZARSE EN UN PERIODO N0 MAYOR DE 24 HORAS DESPUÉS DE SU DETECCIÓN PARA EVITAR LA DISPERSIÓN DE
PLAGAS. ’ ' ' ‘ '

/ ‘ ¡Y ' ' ‘ ' " ‘ ' AUTORIZACIÓN
FIRMA! V \ I
NOMBRE: LIO. AU ST MIRAFUÏENTES ESPINOSA
PUESTgi: EL DIRECTOÍDENERAL \
Emi/jefatura de fiificaEn Sagtaria Forestal en . vteniendo a la vista los productos arriba descritos. Se
con ata que se e uen n lIb S de plagas y enfermeaaaes y San cumplido con los requisitosrfitosanitarios aquí descritos. Se

Ip rVIso la a ecuadb apl cIon e tratamiento proflactIco consignado como requisito para su importación.

.Igóducto apl cado \ i ‘ osis ' ,. Tiempo de expOSICIon 7 Y Y. Concesionario o empresa

NOMBRE Y F RMA DELLVERIF-l DO‘R: ‘ Y -' ' “ A 7 “ , ' ' ‘ FECYHA‘DE EXPEDlClÓN:
‘ ' ‘ .29 DEMARZODE 2017

ESTE DOCUMENTO N0 TENDRÁ VA DEz SIN LA FIRMA Y SELLo-DEL PERSONAL DE VERIFICACIÓNSANTTARIA DE LA PROFEPA
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