
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 GESTI , > _LAPROTECCIÓN AMBIENTAL
DIRECCIÓN GENERAL DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS

. CERTIFICADO F SANITARIO DE IMPORTACION a . x
_ ANT. No. 09/A7-QZQOIQ3/177 ,ï“ ï_' ‘ FOLIO N.o y :1 ‘ A ‘ 091201740334

secasmmemsmommsm , , y x , : Y, VALIDO HASTA: 23 DE SEPTIEMBRE DE 2017
YRECURSOSNATURALES _ . ‘. Z L A, . ' ‘

2017; Anoïdel Centenarlo de la Promulgación de la
Y « » » Y

r v _ = >_ [mV-ica delos Estados unidos Mexicanos"
Con fundamento en lo dispUeSto en los ArtículDS 16 fraCCIon XXVI- y 120 parrafo 1-° y 2° de la Ley Géneral de DeSarroIlo Forestal
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 Secrétaría de Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Manual de procedimientos para la Expedición del
Certificado Fitosanitaria de lmportaCión, Se expide el presente. CertifiCad'o paraios productós forestales descritos a continuación

r'¡ïDefinitíva V] Temporal Í De los productos o subproductos forestales . gEMa‘derabl’es Y, F] .No Maderables
Nombre o Razón Social: SEARS OPERADORA MEXICO, S.A. DE C V
Reg. Fed de Caus.: SOM101125UEA
Domicilio: LAGO ZURICH 245 EDIF PRESA FALCON PISD:7 GDL. AMPLIACION GRANADA

CP 11529 Y '. :1, Telefono 52273012 j:
LOcalidad: MIGUEL HIDALGO “ - A w _ _

Descripción del producto a impOrtar. MANUFACTURAS DE y 1 Cantidad _3;000: (TRES MIL)
MADERA NUEVAS, SECAS AL HORNO,SIN RECUBRIMIENTO
CON ESPESOR SUPERIOR A 6 MM Arce, Acersaccharum .' 1 ¿ unidadde‘ medida: Hazas ‘
Fracción arancelaria: 4421.90 99 _ .. i ¿tp i , A .7 ‘ Y _

/ Aduana de entrada: NUEVO LAREDO, TAMPS TIJUANA, BC E_D;e_s_tino¡ggentroïxd_él pgi'sáx-TOD‘OÍ EL TERRITORIO
Iís de origen: CHINA (REPÚBLICA POPULAR DE) . Éáísd'e prOCEÉIe'ñC'iá—z ESTADOSUNIDOS DE AMÉRICA _

Aduana de salida (solo para importaciones temporales) a ’ ' ' T VISStinó'fue‘r'a—deMéXico;
REQUISITOS FITOSANITARIOS: ' i ' ’
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 IE HUMEDAD NO" EXCEDA EL 18% v _ y
EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL INSPECTOR DEBERA VERIFICAR OUE EL CONTENIDO DE HUMEDAD NO EXCEDA EL
18% EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES, DEBERÁ TOMARSE UNA MUESTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANÁLISIS Y REFERENCIA EN
SANIDAD FOREST DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS PARA SU DIAGNÓSTICO Y DICTAMEN TECNICO CORRESPONDIENTE
EL ENVIO DE ML T74PEB A EALILARSE EN UN PERIODO No MAYOR DE 24 HORAS DESPUES DE su DETECCIÓN PARA EVITAR LA DISPERSIÓN DE
PLAGAS. / \ .

/ l 1 l a ‘ ' , “AUTORIZACIÓN , _ tFIRMA; 7 , l\ y _ . .. r
NOMBR LI AUG STE MIRAFUENTES ESPINOSA
PUESTO: DIR CTOR ENERIU; - ’ - ' '-' y " ' ‘
En lafatwïde Verifica óNÏTitaria Forestal en -. ' y teniendo a la vista lOs productos arriba descritos. Se

nconst a qu se ensuent res de plagas y .entermeaaaes y. ñan cUmpIido con los requisitos fitosanitarios aqui descritos. Se
supe ¡só la decua a apli CIO de tratamiento profiláctico:consignado como requisito para su importación.

Ekogíucto Dificadof Í jposis 7 ‘ " ' ‘ 4.,Tiempo}de.exposición _‘ ‘ConcEsionario o empresa

MBREY FIRMA DEL VERIFICrsDOR: ' ’ - v‘ » ' ' í '7' ‘ ‘ ' FECHA DE EXPEDICIÓN:
. . ' 1 “ ' 27 DE MARZO DE 2017 A

/ESTE DOCUMENTO NO TENDRÁ VALID SIN LA FIRMA Y SELLO DELP EQUALDENERIFIGAGION-SANI‘I’A‘R DE LA PROFEPA

ORIGINAL PARA EL INTERESADO
' COPIA No 1 DGGFS
COPIA No: 2 EROFEF‘A
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