
1. NOMBRE DEL AREA QUE CLASIFICA:

Direccién General de Gestién Forestal y de Suelos

‘ 2. IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO DEL QUE SE ELABORA LA VERSION PL’JBLICA

Certificado Fitosanitario de Importacién/hoja de requisitos fitosanitarios para la
importacién de materias primas, productos y subproductos forestales

3. PARTES 0 SECCIONES CLASIFICADAS, ASL COMO LAS PAGINAS QUE LA CONFORMAN

La informacién correspondiente a: L '

- Nombre,

- Numero de teléfono,

- Registro Federal de Contribuyentes (RFC), y

- Cédigo QR

4. FUNDAMENTO LEGAL

La informacién sefialada se clasifica como Confidencial, con fundamento en el articulo
116°, primer parrafo, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica,
y los articulos 106° y 113°, fraccién | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
lnformacién Pablica. '

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

‘5. FIRMA EDEL TITULAR DEL ARE???

ING.‘ALBERTO LIAN ESCAMILLA NAVA

a. FECHA, NUMERO E HIPERVlNCULO AL ACTA DE LA SESIéN DE COMITE EN LA QUE SE '
APROBO LAVERSION PL’JBLICA:

ACTA-03-202Z-SI POT-4T-FXXVI |,

Fechai 14 cle enero del 2022

http://dsiappsd‘ev.semamatgob.mx/inai/XXXIX/2021/SlPOT/ACTA_03_2022_SIPOT_4T_2
021_FXXV|I.pdf ’



‘f" 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

SECREMR'rA DE I'm-mo AMEIEME Y SUBPRODUCTOS FORESTALES
YRE°URS°SNAWRALES ANT. No. 09/A7-0018/10/21 FOLIO No. , 09/2021-0033'0

VALIDO HASTAIC '. * "~ '. 10 DE Aim DE 2022
, .-,. ,- "Ano (fold Iiidependencia"

Con fundamento en los articulos 14 fraccién XIV, 68 fraccién V y 113 pérrafo segundo de la Léy General de Desarrollo Forestal
Sustentable, 181,182,183 y 184 del Reglamento de la Ley General de Desarrollo Forestal Sustentabie, 88 fracpujnes I, X, XI del
Reglamento Interior de la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales, se expide el pre§1an16 IGertIfieado Fitosanitario de
lrnportacién, ahora Hoja de Requisitos Fitosanitarios para la importacién de materias primas, productos y subproductDs forestales:
descritos a continuacién: ‘ . _
I DefnItIva E] Temporal T De los productos o subproductos forestales Maderables"‘1:]'NoMaderabieSI .. w 'r I .

Nombre o Razén Social: " ' * ,
Reg. Fed. de Caus:
Domicilio: CALLE CALLAO 680 OFlCINA A, COL. LINDAVISTA NORTE
GP: 07300 Teléfono:
Localidad: GUSTAVO A. MADERO Estado: CIUDAD DE MEXICO
Descripcién del producto a imporiar: MADERA DESHIDRATADA Cantidad: 150 (CIENTO CINCUENTA)
Y TRATADA (SANI CHIPS-ASPEN) EMPACADA EN SACOS DE
PAPEL Alamo, Populus sp. Unidad de medida: Toneladas .
Fraccién aranceIaria: 4401.22.01 ‘

Aduana de entrada: NUEVO LAREDO, ‘TAMPS., TIJUANA, BC. Destino dentro del pais: TECATE, CIUDAD DE MEXICO
Pais de origen: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA Pais de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
Aduana de saiida (solo para importaciones temporaies): 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)
EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS v ENFERMEDADES. SI SE DETECTA LA PRESENCIA DE PLAGAS o ENFERMEDADES FORESTALES SE TOMARA
UNA MUESTRA Y EL INTERESADO DEBERA ENVIARLA A LA SECRETARIA PARA SU DIAGNOSTICO Y DICTAMEN TECNICO CORRESPONDIENTE. EL ENVIO DE

MUESTRA\ FEBERA REALIZARS’EyEN UN PERIODO '3 MAYOR DE 24 HORAS DESPUES DE SU DETECCION PARA EVITAR LA DISPERSION DE PLAGAS.

' 1‘" . m n ‘fflmii i ‘ AUTORIZACION
FIRM - LIMA/W \U bid
NOMBRE jBIOL. HORACIO B0 FIL sANcIiIEz
PUESTO: EL DIRECTOR GENERAL

En la jefatura de Verificacion Sanitaria Forestal en y teniendo a la vista los productos arriba descritos. Se
constata (fue se encuentran libres de piagas y eniermeaaaes y Han cumplido con los requisit05Ifltosanitarios aqui descritos. Se
superviséa adecuada aplicacién de tratamiento profIactIco consignado como requisite para su importacién.

Producto aplicado Dosis Tiempo de exposicién Concesionario o empresa

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: V FECHA DE EXPEDICION:
‘ 12 DE OCTUBRE DE 2021

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

Con fundamento en el anIcuID 16 flacciones VII y IX de la Ley Federal de P " ‘ ‘ ' ‘ ‘ ' 5e ‘ ‘ que el r ‘ Certificado FIIosanitario de Impadacién cumpie Ia misma funcién qua.
I: Hoja de requisiiiios Iii .. i' 4 para la ‘ ,_ 4 " de ‘ J primas, r ‘ ‘ y ‘r 1 ‘ ' ‘ ' ‘ a lo ‘ “ ”u- an Ios articulos 14 fracclén XN. 68 fraccidn V y 113 pénafo

‘ de Ia Ley "‘ ' de l‘ " Forestal ' ' r ' " ' en el DIarIo Oficlal de la Federacién el 5 de iunio de 2018.

ORIGINAL PARA EL INTERESADO
, COPIA No.1 DGGFS

COPIA No.2 PROFEPA


