
Area que clasifica: Direccién General de Gestién Forestal y de Suelos.

ldentificacién del documento.— Versién pL'lblica del presente certificado
fitesanitario de importacicfin, cuyo namero de identificacién se encuentra en el
encabezado del misme.

Partes clasificadas: Domicilio y tele’fono 'del titular de la autorizacién.

Fundamentn Legal.— La clasificacién de la infermacien confidenclal se realiza
con fundamento en Ios articulos 113, fraccién I, de la Ley Federal de-
Transparencla y Acceso a la Informacién PL’Jblica 3/116 primer parrafo de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Infermacién Pablica.

Razones.— Per tratarse de dates personales concernientes a una persona fl’sica
identificada e identifieable.
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Fecha y nflmero del acta de la sesién del Comite’ donde se aprobé Ia versién
pflblica. — Resolucién111/2019/SIDOT cle fecha 08 dejulio de 2019.



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

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN
ANT. No. 09/A7-OO70/05/19 FOLIO No. 09/2019-00330

SECRETARIADEMEDIOAMBIENTE VALIDO HASTA: 18 DE NOVIEMBRE DE 2019

YRECURSMWMS "2019, Año del Caudillo del Sur, Emiliano Zapata"
Con fundamento en los articulos 14 fracción XIV, 68 fracción V y 113 párrafo segundo de la Ley General de Desarrollo Forestal
Sustentable, 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable, 33 fracciones l, X, XI del Reglamento
Interior de la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales, se expide el presente Certificado para los productos forestales
descritos a continuación:

>g Definitiva I I Temporal Ï De los productos O subproductos forestales . 1 Maderables x, No Maderables
Nombre o Razón Social: NAMUH, S.A. DE C.V. M- w. _
Reg. Fed. de Caus.: NAM991117BE6 ’ÜII‘: 0 ÏÏ‘Ï‘I l fgï
Domicilio: CAMINO A ALCOCER KM 2.2 SIN, COL. SIN COLONIA 1' I 9',
C.P.: 37760 Teléfono: 4151548080 ext. 119 ‘ ,
Localidad: SAN MIGUEL DE ALLENDE Estado: GUANAJUATO j 2 7 MAYÜ 2019
Descripción del producto a importar: SILLAS NUEVAS DE Cantidad: 5,000 (CINCO MIL) 5 ' “4
MIMBRE O RATAN SIN RECUBRIMIENTO MIMBRE, Salix 7' . ¿ _, O
viminalis Unidad de medida: Piezas ’ 54‘51“": I, U ,, II, Ï"""“ “‘“IZIÏO'
Fracción arancelaria: 9401.59.99
Aduana de entrada: MANZANILLO, COL., LÁZARO CÁRDENAS, Destino dentro del pais: SAN MIGUEL‘ DE ALLENDE,
MICH., VERACRUZ, VER. GUANAJUATO.
Pais de origen: CHINA (REPÚBLICA POPULAR DE) Pais de procedencia: CHINA (REPÚBLICA POPULAR DE)
Aduana de salida (solo para importaciones temporales): Destino fuera de México:
REQUISITOS FITOSANITARIOS:
INSPECCIÓN OCULAR EN LA ADUANA DE ENTRADA
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)
TRATAMIENTO CON BROMURO DE METILO 48 GRIM3 DURANTE 24 HRS o CON FOSFURO DE ALUMINIO 1.16 G/M3 DURANTE 48 HRS EN
PAIS DE PROCEDENCIA

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR DEBERA PRESENTAR DOCUMENTACIÓN QUE CERTIFIQUE QUE EL

PRODUCTO FUE TRATADO CON BROMURO DE METILO 48 GR/M3 DURANTE 24 HRS. O CON FOSFURO DE ALUMINIO 1.16 G/M3 DURANTE 48 HRS, CONTRA

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

ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS PARA

SU DIAGNÓSTICO Y DICTAMEN TÉCNICO CORRESPONDIENTE. EL ENVIO DE MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN PERIODO NO MAYOR DE 24 HORAS

DESPUES DE SU DETECCIÓN PARA EVITAR LA DISPERSIÓN DE PLAGAS.

. EN AUTORIZACIÓN
FIRMA: Wa ¡{BN/7 (¿o/77‘ / ”3

y, NOMBREÁIITRA. LUCÍA MADRID RAMÍREZ v ’
PUESTO: DIRECTORA GENERAL DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS

En la jefatura de Verificación Sanitaria Forestal en y teniendo a la vista los productos arriba descritos. Se
constata‘que se encuentranIIbres de plagas y enfermeaaaes y Han cumplIdO con los reOUISItos 'fItosanItarIos aqw descritos, Se
supeTVIso la adecuada aplIcaCIon de tratamiento profiláctIco conSIgnado como reQUISItO para su ImportaCIon.

/

Producto aplicado Dosis Tiempo de exposición Concesionario O empresa

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: FECHA DE EXPEDICIÓN:

22 DE MAYO DE 2019

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

Con fundamento en el artículo 16 fracciones Vll y IX de la Ley Federal de Procedimiento AdmInIstratIvo. se informa que el presente Cemficaoo Fitosanitario de ImponacrOn cumple la mIsma función que
Cla Hoja de reqursititos fitosamtarios para la importación de materias primas. productos y subproductos forestales conforme a lo establecIdo en los artículos H fraccmn XIV, 68 fraccion V y 113 parra.‘

segundo de la Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable pUbIICada en el Diario Oficial de Ia Federacion el 5 de ¡unio de 2018.

ORIGINAL PARA EL INTERESADO
COPIA No 1 DGGPS

COPIA No.2 PROFEPA
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