
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 lMPORTACION/HOJA DE REQUISITOS
FITOSANITARIOS PARA LA IMPORTACION DE MATERIAS PRIMAS, PRODUCTOS

SECRETWDEMEDMBEW Y SUBPRODUCTOS FORESTALES
“ECU““S‘NAWR‘LES ANT. No. 09/A7-0024/12l20 FOLIO No. 09/2021-00003

VALIDO HASTA: 24 DE JULIO DE 2021
’C-Ifio de la Imiependencia"

Con fundamento en Ios articulos 14 fraccién XIV, 68 fraccién V y 113 pérrafo segundo de Ia Ley General de Desarrollo Forestafl
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 Secretarla de Medio Ambiente y Recursos Naturales. se expide el presente Certificado Fitosanitario de
ImpOrtacién, ahora Hoja de Requisitos Fitosanitarios para la importacion de materias primas, productos y subproductos forestales
descn'tos a continuacién: ' '

Definitive [I Temporal I De Ios productososubproductos forestales Maderables E] No Maderables
-Nombre o Razén Social: I. . . L. .
Reg. Fed. de Caus.: I
Domicilio:
C.P.: Teléfono:
Localidad: Estado: _: 3 0‘2 I5 Fm; $1193
Descripcién del producto a Importar: DURMIENTES NUEVOS DE Cantidad: 30000 (TREINTA MIL) I V —
MADERA VERDE SIN CORTEZA TRATADOS A PRESION CON .

:v 23.
CREOSOTA EN PROCESO LOWRY Encino, ,Quercus Unidad de medida: Piezas DI: sync)“ mags“
shumardii; Encino, Quercus rugosa; Encino, Quercus rubra “W" * - ~ 31w
Fraccién arancelaria: 4406.10.01

Aduana de entrada: NUEVO LAREDO, TAMPS., CD. JUAREZ, Destino dentro del pals: TODO EL TERRITORIO NACIONAL
CHIH., PIEDRAS NEGRAS, COAH.
Pals de origen: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA Pals de procedencia: ESTADOS UNIDOSDE AMERICA
Aduana de salida (solo para importaciones temporales): Destino fuera de México:
REQUISITOS FITOSANITARIOS: ,
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)

. TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA '
EL PRODUCTOVDEBE VENlR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR DEBERA PRESENTAR DOCUMENTACION QUE CERTIFIQUE QUE EL .

. PRODUCTO FUE TRATADO CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAls DE PROCEDENCIA. SI SE DETECTA LA PRESENCIA DE PLAGAS o ' '
' ENFERMEDADES FORESTALES SE TOMARA UNA MUESTRA Y EL INTERESADO DEBE’RA ENVIARLA A LA SECRETARIA PARA su DIAGNOSTIOO Y DICTAMEN

TECNIOO CORRESPONDIENTE. EL ENvIo DE MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN PERIODO No MAYOR DE 24 HORAS DESPUES DE SU DETECCION PARA
. EvITARLA PERSION DE PJLAGAS.

L’v. It“ / NM 9 , AUTOR'ZAC'ONV ' . 1 I'
FIRMA: WM) ”ll/g,
NOMBRE: BIOL. HORACIO BONFIL SANCHEZ
PUESTO: EL DIRECTOR GENERAL

En la jefatura de Verificacién Sanitaria Forestal en y teniendo a la Vista [as productps arriba descritos. Se
constata que se encuentran hbres de plagas y enferrnedaaes y fian cumplldo con Ios requisitos‘fitosanitarlos aquI descrltos. Se
superviso Ia adecuada apIIcacIOn de tratamiento proflléctlco consignado como requisito para su importacic'm.

Producto aplicado Dosis Tiempo de exposicién Concesionario o empresa

NOMBRE Y. FIRMAV DEL VERIFICADOR: ‘ . « ' FECHA DE EXPEDICION:
" ' - ' 25 DE ENERO DE 2021 '

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 PROFEPA7 .


