
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 PROTECCION AMBIENTAL
DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN Y
7 ANT No. 09/A7-0195/03/17: i‘ ' “ FOLIO No ' “ 0912017410336

SECREFWADEfiDIOAMBIENTE l e A , . VALIDO HASTA: 23“DE‘SEPTIE‘MBRE DE 20‘17
YRECURSC’SNAWES l ' I ' " 7' H l Y "2017, Año del Centenario dela Promulgacnon dela

a ConsbtuCIon Politica de los Estados UDidOs Mexicanos" ‘
Con fundamento en lo dispuesto eh los ArticüloS 16 fraCcióD XXVI y 120 parrafo 1° y 2‘? de la Ley General de DESarroIlo FOresta“
Sustentable, 133 y 134 del Reglamento. de la Ley Géneral de Desarrollo Forestal Sustentable 32 fracciones l, Xll y XIII del
Reglamento Interior de la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Manual de procedimientos para la Expedición del
Certificado Fitosanitaria de importación se expide el preSEDte Certificado para los productos forestales descritos a continuación

¡X! Definitiva i" i Temporal I De los productososubproductos forestales y, . DE] Maderables, g ‘ No Maderables Y
Nombre o Razón Social: ESCAMEXPORT, S.A DEC.V. ' ‘ ‘
Reg. Fed. de Caus; ESC110112EA2
Domicilio: CALLE MARGARITAS 153 9, COL. FLORIDA
CP: maso . . Teléfono: 015555610721
Localidad: ÁLVARO OBREGÓN - : y , Estado; CIUDADDÉ-MÉXIÉÏO ’ Í
Descripción del producto a importar; CAJAS DE MADERA ‘ , ‘ f Cántidadí 50h (QUINIENTOS) ‘ 7* -
NUEVAS SIN LA MARCA DE LA NIMF-15 Pino, Pinus sylvestris r Ï * I ‘ ; 1K:- . _
Fracción arancelaria: 4415.10.01 . ' Unidad de medida: PiezasLOMO,” ,,-,.,.,,._C.,.,- M
“tuana de entrada: MANZANILLO, COL. . , v Destino dentro del pais: CIUDAD DE MEXICO
r'aís de origen: CHINA (REPÚBLICA POPULAR DE) j i Pais de procedencra CHINA (REPÚBLICA POPULAR DE)
Aduana de salida (solo para importaciones temporales) v 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)
TRATAMIENTO EN ORIGEN i
EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL" iMPOR‘T‘ADóR‘DEDERA‘ PRESENTAR DOCUMENTACION DUE CERTIPIOUE QUE EL
PRODUCTo F E TRATADO EN ORiGEN coNTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES. .EN cASO DE DETEcTAR. PLAGAS Y ENFERMEDADES DEBERÁ TOMARSE UNA
MUESTRA Y VIARSE AL iABORATORio DE ANÁLISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE
SUELOS PA‘ su JAGN TI o Y DICTAMEN TÉCNICO CORRESPONDIENTE. EL ENVIO DE MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN PERIODO No MAYOR DE
24 HORAS PUR): E U DETECCIÓN PARA EViTAR LA DiSPERSiON DE PLAGAS.

\ / / j AUTORIZACIÓN a
‘ FIRMAf. J ‘ -

NOM E: LIC.AU U TO MIRAFUENTES ESPINOSA ,
PUES LíïREC'o E ERAL

tajtéf:acgraSEde VeritÉiDión Sanitaria Forestal en - y teniendo a la Vista los productos arriba de'scritos Se

ade

F
ar

encu tran libres de plagas y enfermeaáaesy Dan cumplido con los requisitos fitosanitarios aqui descritos Se
:uada IcaCIón de tratamiento prof lactico consigDado como requisito para su importación.

aductolaplica do í . Dosis i“ ‘ ‘ Tiempo de expoSición ' ’ Concesionario o empresa
f l i ‘ T Y Y . Y e Y
,NOMBRE Y FIRMA DEL V RIFICADOR: ‘ ‘ ' FECHA DE EXPEDICIÓN:

7 " ' ‘ 27 DE MARZO DE 2017

SU ervisó

, ESTE DOCUMENTO NO TEND iVALIDEZ SIN LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACIÓN SANITARIA DE LA PROFEPA

(¿Lil/JI ¿Q? CQRÉÓV’n'AIÁQxS

Hamas ÏBCamrdc. 21/03/2627 4 a WWDRNRRD:
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