Area que clasifica.- Direccion General de Gestién Forestal y de Suelos

Identificacion del documento.- Version Publica del presente Certificado Fitosanitario
de Importacion cuyo nimero de identificacion se encuentra en el encabezado del
mismo.

Partes clasificadas:

1). Nombre

2). Domicilio.

3). Teléfono.

4). CURP.

5). RFC.

6). Codigo bidimensional o cddigo QR
7). Firma.

Fundamento Legal.- La clasificacion de la informacion confidencial se realiza con
fundamento en los articulos 113, fraccién | de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pulblica y 116 primer parrafo de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Razones.- Por tratarse de datos personales concernientes a una persona fisica o
moral identificada o identificable.

Firma del titular.- Biol.- Horacio Bonfil Sén‘c‘h‘éz'

Fecha y nimero del acta de la sesion del Comité donde se aprobd la version
publica.- Resolucién 027/2021/SIPOT en la sesion celebrada el 22 de marzo del 2021.



SUBSECRETARIA DE GESTION PARA LA PROTEGCION AMBIENTAL
DIRECCION GENERAL DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS

HOJA DE REQUISITOS FITOSANITARIOS
ANT. No. 09/A7-0023/12/20 FOLIO No. 09/2020-00404
SECRETAREIA‘_DE_ME‘DIO AIBIENTE VALIDO HASTA: 16 DE JUNIO DE 2021
TRECLRESSIAIIRAES "2020, Aifio de Leona Vicario, Benemérita Madre de la Patria"

Con fundamento en los articulos 14 fraccion XIV, 68 fraccion V y 113 parrafo segundo de la Ley General de Desarrollo Forestal
Sustentable, 181, 182, 183 y 184 del Reglamento de la Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable, 33 fracciones |, X, Xl del
Reglamento Interior de la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales, se expide la presentes Hoja de requisitos
fitosanitarios para los productos forestales descritos a continuacion: -

Definitiva | | Temporal ] De los productos o subproductos forestales [X] Maderables [ ]| No Maderables
Nombre o Razon Social: GRUPO MADERERO LA REFORMA SA DE CV

Domicilio:
C.P. Teléfono: || EGNR
Locaiiod I Esiaso I

Descripcion del producto a importar: DURMIENTES NUEVOS DE  |Cantidad: 30,000 (TREINTA MIL)
MADERA VERDE SIN CORTEZA Encino, Quercus shumardii;
Encino, Quercus rugosa; Encino, Quercus rubra _|Unidad de medida: Piezas
Fraccion arancelaria: 4406.10.01
Aduana de entrada; NUEVO LAREDO, TAMPS., CD. JUAREZ, Destino dentro del pais: TODO EL TERRITORIO NACIONAL
CHIH., PIEDRAS NEGRAS, COAH.
Pals de origen: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA Pais de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
Aduana de salida (solo para importaciones temporales): Destino fuera de México:
REQUISITOS FITOSANITARIOS:
CERTIFICADO FITOSANITARIO INTERNACIONAL, con la siguiente declaracion adicional; "los durmientes de este envio fueron sometidos a
tratamiento de inmersion (totalmente sumergido) en solucién acuosa con un contenido minimo del 10% de DOT (disodium octaborate tetrahydrate) por
un periodo de tiempo minimo de un minuto y vienen libres de Camponotus pennsylvanicus, C. chromaiodes, Xylosandrus crassiusculus y otras plagas
de importancia cuarentenaria"
TRATAMIENTO DE INMERSION EN PROCEDENCIA (totalmente sumergido) en solucion acuosa con un contenide minimo del 10% de DOT (disodium
octaborate tetrahydrate) por un periodo de tiempo minimo de un minuto.
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)
EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES, DEBERA TOMARSE UNA MUESTRA|
Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCION GENERAL DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS
PARA SU DIAGNOSTICO Y DICTAMEN TECNICO CORRESPONDIENTE. EL ENVIO DE MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN PERIODO NO MAYOR DE 24
HORAS DESHUES DE SU DETEC}GPN PARA EVITAR LA DISPERSION DE PLAGAS.

b

b oo AN @l TTe”  AUTORIZACION

o
FIRMAA | AL (VI IO
NOMBRE: [BIOL. HORACIB-BONFIL SANCHEZ
PUESTO: ELIDIRECTOR GENERAL

En la jefatura de Verificacion Sanitaria Forestal en y teniendo a la vista los productos arriba descritos. Se
constata_que se encuentran libres de plagas y enfermedades y han cumplido con los requisitos fitosanitarios aqui descritos. Se
superviso la adecuada aplicacion de fratamiento profilactico consignado como requisito para su importacion.

Producto aplicado Dosis Tiempo de exposicion Concesionario o empresa
NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: : FECHA DE EXPEDICION:
18 DE DICIEMBRE DE 2020

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

ORIGINAL PARA EL INTERESADO
COPIA No. 1 DGGFS
COPIA No. 2 PROFEPA
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