
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.



SUBSECRETARÍADE‘GESIIDNPARALAPRDTEDDIDNAAMBIENTAL
, DIRECCIONGENERALDE:GE MTIÓNÓFORESTAL Y DE SUELOS

CERTIFICADO FITOSANJTARIO DE IMPORTACIÓN
p AN'T Nó 09/A7EÓ201/03/17 J , L : " FÓLIO No . Ï 09/2017-00335

SECREI'ARÏADE‘MEDIQ AMBIENTE V : : p - » , 7 ' I VALIDO HASTA: 23 DE SEPTIEMBRE DE 2017
YRECURsosNATURALes . I. :, T I. y: .. . . ————-—————-——-v

7 "2017, Año del Centenario de la Promulgación de la
. , ConstItucIOn Politica de los Estados Unidos Mexicanos"

Con fundamento en Io dispuesto en los Artículo9 16 fracción XXVI y 120 párrafo .1” y 2° de Ia Ley General de Desarrollo Forestal
Sustentable, 133 y 134 del Reglamento de Ia L9y General de Desarrollo Forestal Sustentable, 32 fraccione9 I XII y XIII del
Reglamento Interior de Ia Secretaría de Medio Ambiente y_ Recursos Naturales y el Manual de procedimientos para la Expedición del
Certificado Fitosanitario de Importación, se expide el presente Certifieadg para los productos forestales descritos a continuación

IX Definitiva D Temporal {De los productososubproducto9 forestal ‘ï É] Maderables I—T No Maderables
Nombre o Razón Social: SEARS OPERADORA MEXICO, S_.A.___DE C .V : : I - «
Reg. Fed. de Caus.: SOM101125UEA '
Domicilio: LAGO ZURICH 245 EDIF PRESA FALCON PISO 7, COL AMPLIACION GRANADI
C.P.. 11529 : Teléfono; 52278012
Localidad: MIGUEL HIDALGO ' ' ' ‘ . Estado: TCIUDADKDÍE—IMÉXICO f
Descripción del producto a importar: MANUFACTURAS DE " cantidad: 2,900 (DOS MIL) ‘ ¿Í Í
MADERA NUEVAS, SECAS AL HORNO, SIN RECUBRJMIENTO , y. - : ‘ , f ; _— ‘-
CON ESPESOR SUPERIOR A 6 MM Arce, Acer saccharum‘ , Unidadde medida: Piezas L ' V

Icciónarancelaria: 4421 “9099 , ' ‘ . _ , : A : ‘Ï 'Wk—

Aduana de entrada: NUEVO LAREDO, TAMPS., TIJUANA, BC. : .Destino:de‘ntro,;del país: TODOELTERRITORIO
Pais de origen: ESTADOS UNIDOS DEAMÉRICA ' j .‘ '. Paísldeproce‘dencias ESTADOS UNJIDOSLDE AMÉRICA
Aduana de salida (solo para importaciones temporales): Destino fu'era'de‘Méxicoz-
REQUISITOS FITOSANITARIOS: ‘ ‘ ' A
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 coNTENIDD DE HUMEDAD RD EXCEDA EL 13% : : .
EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL INSPECTOR DEBERA VERIFICAR ouE EL OONTENID‘O DE HUMEDAD NO EXCEDA EL
18% EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES DEBERA TOMARSE UNA :MuEsTRAY ENVIAR9E AL LABORATORIO DE ANÁLISIS Y REFERENCIA EN
SANIDAD FOREybAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS PARA S_U DIAGNÓSTICO Y DICTAMEN TÉCNICO CORRESPONDIENTE.
EL ENVÍO DE EST DEBER REALIZARSE EN UN PERIODO N0 MAYOR DE 24 HORAS DESPUÉS DE SU DETECCIÓN PARA EVITAR LA DISPERSIÓN DE
PLAGAS. r I

A ’ . " r : AUTORIZACIÓN
FIRMA:J / ‘ iv"
NOMBRE/z LI ‘ .AUGPSTC\MIRAFUENTES ESPINOSA
PUESTO:¡EL DIRECTOR (TENER uk . : _9 » y
[En Ia' atuEÉ de Vegficae'nn anitaria Forestal en ‘ tenIendO a la vista los productos arriba descritos Se

‘s aqu se en uent res de plagas -y enïermeaaaes y Han cumpll>cllo con los TeqltOS fitosanitarios aqui descritos. Se
Jewisóla decuad aplitÏarllció de tratamiento profiláctico consignado como requi9it'o para su ImportacIon

Producto aplicador \ ¿”Dosis - - 9 - ¿fl-Tempo de éxpOsición 9' ConoeSÍOnario-o empresa

NOMB‘REYFIRMA'DEL VERIFI ADORi ' ‘ " " " ' ' ' ‘ " " FECHA DE EXPEDICIÓN:
' ' ' 27 DEMARZO DE 2017

ESTE DOCUMENTO NO TENDRÁ V IDEZ SIN LA FIRMAY SELLO. DEL PERSONAL DEVERlFICACIÓN SANITARIA DE LA PROFEPA

ORIGINAL PARA EL INTERESADO
COPIA No; 1 DGGFSCOPIA No. 2 PROFEPA
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