
Area que clasifica.‘- Direccién General de Gestién Forestal y de Suelos

ldentificacién del documento.- Versién PL’Iblica del presente Certificado Fitosanitario
de Importacién cuyo nL’Imero de identificacién se encuentra en el encabezado del
rnismo.

Partes ciasificadas: . ‘I
1). Nombre ' '
2). Domicilio.
3). Teléfono.
,4). CURP.
5). RFC.
6). Cédigo bidimensional o cédigo QR
7). Firma.

Fundamento Legal.- La clasificacién de la informacién confidencial se realiza con
fundamento en los articulos 113, fraccic’m l de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la lnformacién PI’Jblica y 116' primer pérrafo de- la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién PI’Iblica.

Razones~ Por tratarse de datos personales concernientes a una persona fI'sica o
moral identificada o identificable

"SEMARNAI

MPROTECClOll MENTAL
KWWMW

Fecha y numero del acta de la sesién del Comité donde se aprobé la versién
publica: ACTA-O8-2021—SlPOT—ZT-FXXVII en la sesién celebrada el 15 de julio del
2021.



SUBSECRETARIA DE GESTION PARA LA PROTECCION AMBIENTAL
' DIRECCION GENERAL DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS

CERTIFICADO‘FITOSANITARIO DE IMPORTACIONIHOJA DE REQUISITOS
FITOSANITARIOS PARA LA IMPORTACION DE MATERIAS PRIMAS, PRODUCTOS

sgcasrmmosmemommsm Y SUBPRODUCTOS FORESTALES
YfiECURm'IATURMS ANT. No. 09/A7-0018/03/21 . FOLIO No. 09/2021-00155

VALIDO HASTA: 21 DE SEPTIEMBRE DE 2021
"Afio de la Independencia"

Con fundamento en Ios artfculos 14 fraccién XIV, 68 fraccic'm V y 113 pérrafo segundo de la Ley General de Desarrollo Foreslal
Sustentable, 181, 182. 183 y 184 del Reglamento de la Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable, 33 fracciones I, X. XI del

Reglamento Interior de la Secretarl'a de MedIO Ambiente y Recursos Naturales, se expide eI presente Certificado Fitosanitario de

Importacién, ahora Hoja de Requisitos Fitosanitarios para la importacién de materias primas, productos y subproductos fOrestaIes

descritos a continuacién: ‘
Definitiva [:I Temporal I De Ios productososubproductos forestales Maderables Qmmdfiramgsfimfl ,

Nombre o Razén Social: SEMARNAT 8'—
Reg. Fed. de Caus.: $0551. 9%
Domicilio: FWRWMW’" ”M

C.P.: Teléfono: ‘ ,1 g, .. Am
Localidad: Estado: I V ' “’ ‘“ . .
Descripcién del producto a importar: MUEBLES DE MADERA ‘ Cantidad: $000 (OCHO MIL) 1D IE. 33; J}: A (C M A if; D

NUEvos SIN RECUBRIMIENTO Abeto chino, Cunninghamia _ Dfiggggagfififgfifigfiggmg
Ianceolata Unldad de medida; Plezas - . '. , PF 5UP“) -
FracciOn arancelarla: 9403.60.99 '

Aduana de entrada: NUEVO LAREDO, TAMPS. DestIno dentro del pals: TODO EL TERRITORIO NACIONAL

Pals de origen: CHINA (REPUBLICA POPULAR DE) Pals de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

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

REQUISITOS FITOSANITARIOS:
INSPECCION OCULAR RlGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)

TRATAMIENTO TERMICO O TRATAMIENTO CON BROMURO DE METILO 48 GRIM3 DURANTE 24 HORAS EN PAIS DEPROCEDENCIA

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

PRODUCTO FUE TRATADO CON CALOR O CON BROMURO DE METILO 48 GR/Ma DURANTE 24 HRS.'CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DE: _ If. .

PROCEDENCIA. SI SE DETECTA LA PRESENCIA DE PLAGAS O ENFERMEDADES FORESTALES SE TOMARA UNA MUESTRA Y EL INTERESADO DE'BERA' '

ENVIARLA A LA SECRETARIA PARA SU DIAGNOSTICO Y DICTAMEN TECNICO CORRESPONDIENTE. EL ENVlO DE MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN . ‘

PERIODO.NP MAYOR DE 24 MAS DESPUES DE SU DETECCION PARA EVITAR LA DISPERSION DE PLAGAS. '

\\\n . n “ qr, IL f AUTORIZACION
FIRM ' II III I) I VA 113 '
NOMBRE‘f ‘IOL. HORAO dE’o FIL sANtHEz
PUESTO: EL IRECTOR GENERAL

En la jefatura de Verificacién Sanitaria Forestal en y teniendo a la visja Ios prodyctps arriba descrltos. Ser
constata que se encuentran libres de plagas y enfermeaaaes y Fran cumplldo con Ios requisrtos fitosanltarlos aqul descntos. Se;
supervisé Ia adecuada aplicaclén de tratamlento profllactlco consignado como requisito para su imporlacién.

_ ProdUcto aplicado Dosis Tiempo de exposicién Concesionario o empresa

,. NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: FECHA DE EXPEDICION:

- ' 7: ‘ _ 25 DE MARZO DE 2021
ESTE DOCUMENTO NO TENDRA VALIDEZ SIN LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACION SANITARIA DE LA PROFEPA

Con fundamenlo en el artlculo 15 fmcclones VII y IX de la Ley Federal de Pu . " ' .“ ' ' ‘ , sa ' ‘ que el ,. ‘ Ceflll‘lcado Fllasanllarlo de Impanaclén cumple Ia rnlsma funclfin qué

Ia Hula dé requisilllos fil ' ’ para la ’ r ‘ “ de ‘ pflmas, r 4 ‘- y ‘,_ ‘ ‘ ‘ ' confomle a lo estableddo en Ins artlculas 14 fracclén XIV. GB lracclén V y 113 pan‘afo

_, -' de la Ley ' de P " Foreslal ‘ L' r L" , J en el Dlarlo Oficlal de la Federacldn el 5 Oejunio de 2016.

ORIGINAL PARA EL INTERESADO' _, ,
, COPIA No.1 DGGFS « -

COPIA Na. 2 PROFEPA


