
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 GESTIÓN FORESTALY DE SUELOS

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACION
‘ ANT. ND. 09/A7—0198/03/17 FOLIO No “ 7 091501740338

sscmAmsmeDoW , ‘ Y _ _ ¡j - . . .- ¿ ji > 3- VALIDO HASTA: 23 DE SEPTIEMBRE—¿DE 2,017
YRECURWSN’WWES ,. ' ‘ ‘ ' " " ' ’ "20'17; Año del Centenario de la Promulgación dela

. Conshtucnon Política de los Estados Unidos Mexicanos"
Con fundamento en lo dispuesto en los Artículos 16 fracción XXVI. y 1'20 párrafo .‘l" y 2° de la Ley General de Desarrollo Forestal
Sustentable 133 y 134 del Reglamento de la Ley GeneraI de Desarrollo Forestal Sustentable 32 fracciones l, Xll y Xlll del
Reglamento Interior de la Secretaría de Medio Ambiente y RecurSÓS: Natuïralesy el‘Manual de procedimientos para la Expedición del
Certificado Fitosanitario‘ de. Importación, seexpiíde el'pregente CertifiDadD'¿pa_rg_loszpeuqtos' forestales descritos a continuación

\x—| Definitiva ¡"T Temporal [‘Delo’s‘ Difoductos ostibproductos fDrestale's’ ¿Maderables LX’T No Maderables
Nombre o Razón Social: SEARS OPERADORA MEXICO, S.A. DE C.V
Reg. Fed. de Caus.: SOM101125UEA “ ' ‘
Domicilio: CALLE LAGO ZURICH 245 EDIF FRESA FALCON PISO 7,. COL. AMPLIACION GRANADA
C.P.: 11529 Y Y , o Teléfonot'o15552278012 .
Localidad: MIGUEL HIDALGO ' Y ' ' ' :ÍIEstadmCIUDADDEM‘ÉXICO
Descripción del producto a importar: ARTICULOS DE CESTERIA Cantidad: 2,000'(DOS’ MIL)
NUEVOS SIN RECUBRIMIENTO Makaloa, Cyperus Iaevígatus
Fracción arancelaria: 4602.19.99 , Y Y ' Unidad de medida Piezas 7 > ,

¡Aduana de entrada: NUEVO LAREDO, TAMPS., TIJUANA BC Destino dentro del. Daís TODO EL TERRITORIO
aís de origen: VIETNAM (REPUBLICA SOCIALISTA DE) ' Pais de:procedencia;,ESTADOS..;UÍNIDTOS DE AMÉRICA

Aduana de salida'(solo para importacionestemporales): :. . : Destinoifueraide‘M'éxico: a
REQUISITOS FITOSANITARIOS: ' ' ' ’ '
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADuANA DE ENTRADA
TOMA DE MUEsTRAs (som EN cAso DE DETEcTAR LA PRESENCIA DE PLAGASY ENFERMEDADES)
TRATAMIENTO CON BROMURO DE METILO 4a GRIM3 DURANTE 24 HRS o coN FOSFURO DE ALuMiNio 1.16 GIM3 DURANTE 4a HRS
EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR DEBERÁ PRESENTAR DOCUMENTACIÓN QUE CERTIFIQUE QUE EL

PRODUCTO FUE TRATADO CON BROMURO DE METILO 48 GRIM3 DURANTE 24 :HRS. O CON FOSFURO DE ALUMINIO 1.16 GIM3 DURANTE 48 HRS. CONTRA

PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DE PROCEDENCIA. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES. DEBERÁ TOMARSE UNA MUESTRA Y

ENVIARSE AL LAB- TORIO DE ANALISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS PARA

SU DIAGNÓSTIC DIC ¡MEN T' ICO CORRESPONDIENTE. EL ENVÍO DE MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN PERIODO NO MAYOR DE 24 HORAS

DESPUÉS DE SU TE IC N‘PïmTAR LA DISPERSIÓN DE PIAGAS. Y '

] f: ¡Ï/ AUTORIZACION ¿_ _' _‘ <
FIRMA: 1 f I.
NOMBRE LICLÁUGU T IRAFUENTES ESPINOSA
PUESTO: DIRECTORG NERA
Enlagjg’aturïde Veriiicaciór nitaria Forestal en " ’ y teniendo a- la Vista los productos arriba descritos Se
const que se enCL entran lib s de plagas y enfermÉaaes y Ean cumplido con los rEquisitos1fitosanitarios aqui descritos. Se

Aupe isó la ecuada aplica ón tratamiento profIactico consignado como requis¡tD para eu importación.
royfüsteagiicado l DÓEÍS ¡Tiempo de exposición . y , Concesionario o empresa

MBREYEIRMA DELVERIFICADO Y f " y Y 7 ' FECHA DE EXPEDICIÓN:
‘ v ' ‘ A - , - 27 DEMARZODEZMT

ESTE DOCUMENTO NO TENDRA VALIDEZ SI LA FIRMA Y‘SELLO'DEL PERSONAL DE VERIFICACIÓN SANITARIA DE .LA'PROFEPA

ORIGINAL PARA EL INTERESADO
COPIA No. 1 DGGFS

COPIA No. 2 PROFEPA
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