
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.
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¿SUBSECRETARIA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL
DIRECCIÓN GENERAL DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN A
ANT. NO:09IA7-0197/03/17 ' ‘ ‘

SECRETARIADEMEDIOAMBIENTE A , 2 r VALI OzHASTA
'YRECURSOSNATURALES L _ » r ¿ . . .. ,

0912017430337 ‘

.23 DE SEPTIEMBRE DE 2017
.. ' (¡"2017' Año del CentenarIo de la ProTnúlgación de la"

Con títuCién PoII ca de los Estados UnidOs Méxicanos"

farinifera; Caoba, Swietenia mahagoni: Bambu,,L o

ll}!

/NOMBREÑFIRMA DEL ¡ERIPIÍADORW ‘7 " Y fi ' ' ” ' a _ FECHADEEXPEDICIÓN:

y 2° C'e- la Ley General de Desarrollo Forestal ‘
Sustentable 133 y 134 del Reglamento de la Ley Generai de Desarrollo Forestal Sustentable .32 fracciones l XII y XIII del
Reglamento Interior de la Secretaría de Medio Ambiente y Recursos Naturales y et ManUal de procedimientos para la Expedición del
Certificado Fitosanitario de lmportaCión se expide el presente CertifiCado para lOs productos forestales descritos a continuación

5€) Definitiva FT Temporal J De los productososubproductos forestales : fi Maderables [Yi No Maderables
Nombre o Razón Social: SEARS OPERADORA MEXICO; S.A DE CN. ‘ ‘
Reg. Fed. de Caus; SOM101125UEA ‘
Domicilio: CALLE LAGO ZURICH 245 EDIF PRESA FALCON PISO 7 COL. AMPLIACION GRANADA
C.P.: 11529 y
Localidad: MIGUEL HIDALGO ¿
Descripción del producto a importar: FOLLA-JE, HOJAS, RAMAS
Y DEMAS PARTES DE PLANTAS, SIN FLORES-NICAPULLOS, Y L ¿
NUEVOS, SECOS, SIN RECUBRIMIENTO.Rafia,.Raphia , ‘ : x¿ Unidadide‘ medida; Piezas , i 2 Si ¡a

Dhizostachyum Iumampa'o Y
Fracción arancelaria: 0604.90.99 L . _ » - L * _ Y u,
Aduana de entrada: NUEVO LAREDO, TAMPs TIJUANA, B‘c; v Destino déntïo dél pais: To L ‘E‘RRITORI‘OT' T"
Pais de origen: FILIPINAS (REPÚBLICA DE) ' ' ‘ 7 País de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA
Aduana de salida (solo para importaciones temporaleS): ' r , R I Destino fuéra de- MéXiCO:
REQUISITOS FITOSANITARIOS:
CERTIFICADO FITOSANITARIO INTERNACIONAL QUE DECLARE QUE EL PRODUCTO FUE TRATADO EN PROCEDENCIA Y QUE VIENE LIBRE
DE PLAGAS Y ENFERMEDADES.
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA ' y ,
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA . . r . r.
EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR DEBERÁ PRESENTAR DOCUMENTACIÓN OUE CERTIFIOUE OUE EL
PRODUCTO FUE TRATADO CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DE PROCEDENCLA EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDAoEs.‘
DEBERÁ TOMA SE UNA MUESTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALISIS :Y REFERENCTA‘ENSANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE
GESTION FORáTAL Y DE 876: PARA su DIAGNÓSTICO Y DICTAMEN TECNICO CORREsPoNDIENTE EL- ENVIO DE MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN

FRA
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PERIODO NO YO D 24 DESPUÉS DE su DETECCIÓN PARA EVITAR LA DISPERSIÓN DE PLAGAS
y] / ¿ j/ A - 7 Y AUTORIZACIÓN

FIRMA: i/ y , _ ‘ »
)MBRÉ: Ic. AU u’ T [,MIRAFUENTES ESPINOSA.

¡PUESTgTEL EIRECTORJEEN _r . rx v

En l jefatLIra de V riflcaï n Sanitaria Fórestal en - y tenIendo a la Vista los próductps arriba descritos. Se
con ata q e se e cúenlra libres de plagas-y enfermaaaes y Han cLIraIdo Con los reqwsúos fitosanitarios aquí descritos. Se
su rvisó l adecu da api ca- h de tratamiento proflactIco CODSIgnadO Como qUISIto para su importaCión.

Pfiductofaplicad ‘-' . \ Dosis A. ¿' F » w » -—Tïempo de exposrcron , - ' COnCesionarI'ooempresa

l 1 "l
‘ 27DEMARZO DE 2017

ESTE DOCUMENTO NO TENDRÁ VALI EZ SIN LA FIRMA.Y SELLO DEL PERSONAL DEVERIFICACIÓN SANITARIA DE LA-PROFEPA

vr . a ,2 ORIGINAL PARA EL INTERESADO
‘ COPIA No. 'I DGGFS

COPIA No.2 PROFEF’A
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