
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 Legal.- La clasificación de la información confidencial se realiza con 
fundamento en los artículos 113, fracción 1, 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 física 
identificada o identifica e. 

Firma del titular. 
/ 

SEMARNAT 
¡¡;:. e:· 

Fecha y númefo de. acta de la sesió • del Comité donde se aprobó la versión 
pública. - Resolución 1/2018/SIP07 echa 28 de febrero de 2018. 



S U BSECRETA RÍA OE GESTIÓ N PARA LA P ROTECCIÓ N AMBIENTAL 

D IRECCIÓN GEN ERAL DE GESTIÓN FOREST Al Y D E S UELOS 

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPO RTACIÓN 

ANT. No. 09/A?-0212110/17 FOLIO No. 09/201 7-{)1110 

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE 
Y RECURSOS tlATVRALES 

VALIDO HASTA: 08 DE MAYO DE 201 8 

"2017, A ño del Centenario de la Promulgació n d e la 

Const itució n Política de los Estados Un idos Mexicanos" 

Con fundamento en lo dispuesto en los Artículos 16 fracción XXVI y 120 párrafo 1 º y 2º de la Ley General de Desarrollo Forestal 

Sustentable, 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable, 32 fracciones 1, XII y XIII del 

Reglamento Interior de la Secretaría de Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Manual de procedimientos para la Expedición del 

Certificado Fitosanitario de Importación, se expide el presente Certificado para los productos forestales descritos a continuación 

f Xl Definitiva f l Temporal 1 De los productos o subproductos forestales 1x 1 Maderables , 1 1 Notyr~~l>íE!s--::- ... 
Nombre o Razón Social: MADERAS D EL EJE, S . DE R.L. DE C .V . ¡ .. , . .. fa: "'' -

' ¡o:::• i..i ·< 

Reg. Fed. de Caus.: MEJ1 21130GU2 1 
,.,,,_¡ .... ·~ ' .. V '{ ' ,- - -

Domici lio: EJE VIAL JUAN GA BRIEL 5420, COL. IN FO NAVIT J ARUDO 1 l 
1 "' n ·- . .. - ...... -

C.P.: 32695 Teléfono: 656 6166217 
, 1 ' V llUV, lU 11 

·_ocalidad: JUÁREZ Estado: CHIHUAHUA 1 - -
Descripción del producto a importar: Desperdicios y desec hos Cantidad: 80,000 (OCHENTA MIL) 

1 

de madera nuevos secos en estufa, Pínus ponderosa 
~. ' 

-- - _ ... 
~ .. A . ·~ 

Fracción arancelaria: 4401.39.99 Unidad de medida: Metros c úbicos 

Aduana de entrada: CD. JUAREZ, CHIH. Destino dentro del país: CD. JUÁREZ, CHIHUAHUA, DURANGO 

País de origen: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA País de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

Aduana de salida (solo para importaciones temporales): Destino fuera de México: 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUA NA DE ENTRADA 

TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA (ESTUFADO) 

El PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. El IMPORTADOR DEBERA PRESENTAR OOCUMENTACION QUE CERTIFIQUE OUE El 

PRODUCTO FUE ESTUFADO EIN PROCEDENCIA EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES. DEBERÁ TOMARSE UNA MUESTRA Y ENVIARSE Al 
LABORATORIO DE ANÁLISIS 'f . REFERE I~ EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS PARA SU 
DIAGNÓSTICO Y DICTAMEN ~:;~o Ci:il~ SPONOIENTE. EL ENVIO DE MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN PERIODO NO MAYOR DE 24 HORAS 
DESPUt:S DE SU DETECCIÓN¡ VITJ\ ~ ~DISPERSIÓN DE PLAGAS. 

V / I AUTORIZACIÓN 

FIRMA: /' ' \ 
/JOMBRE: LIC. AUG46T D Mii tAFUE N'i:€S ESPINOSA 
PUESTO: El DIRECTOR q'ENE RAL ......... 

En la jefatura de V~rifi~lción panitar a Fore~~ en y teniendo a la vista los productos arriba descritos. Se 
constata que se e,ncue tran 1 bres < e plagas enfermedades y han cumplrdo con los requisitos fitosanitarios aquí descritos. Se 
supervisó la adecuada a licacic n de tr atamiento ~ rofiláctico consignado como requisito para su importación. 

Producto aplicado l/ I Do~is Tiempo de exposición !Concesionario o empresa 

1 / 1 
NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR:___./ FECHA DE EXPEDICIÓN: 

09 DE NOVIEMBRE DE 2017 

ESTE DOCUMENTO NO TENDRÁ VALIDEZ SIN LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACIÓN SANITARIA DE LA PROFEPA 

ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
COPIA No. 1 OGGFS 

COPIA No. 2 PROFEPA 

hector.barrera
Cuadro de texto




