
Área que clasifica.- Dirección General de Gestión Forestal y de Suelos.

Identificación del documento.— Versión pública del presente certificado fitosanitario de
importación, cuyo número de identificación se encuentra en el encabezado del mismo.

Partes clasificadas.- Domicilio y teléfono del. titular de la autorización.

Fundamento Lega|.- La clasificación de la información confidencial se realiza con
fundamento en los artículos 113, fracción I, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso
a la Información Pública y 116 primer párrafo de la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Información Pública.

Razones.— Por tratars de datos personales concernientes a una persona fisica
identificada o identificab .

MIRAFU TES ESPINOSA

Fecha y úmero el acta de la sesió del Comité donde se aprobó la versión
pública.- Resolución 01/2017 en la sesi ' celebrada el 27 de enero de 2017.



-suasEGRETARÍA'bET-G'E'SDOMEARALAPRGJTÉÏGGIQNAMBIENTAL '
' DIRECCIONTGENERAL ÉTTGEÏSÏÍÓNFQRESLÏAL ¡{DE SUELOS

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPOI VTACION T .
_ ANT. No; 09/A7—oo76/02I17 TT T = FOTONO y y y ‘0912017-oo1soi

SECREFARIADEMEDIDAMBIENTE ' " 7 TT TT .y T . y y , VALIDO HASTA: ' ' ‘26 DE AGOSTO DE 291?;
YRECURSCÏSNATWLES 7 7 l ‘ ‘ I ‘ ' 15 "2015 ¡Año dei Centenano dela Promúlgacién de ¡a

onstrtucmn Polmca de los Estados Unidos Mexicanos"

Reglamento Interior de la Secretaría de Medio Ambiente; yReCurSOS Naturaies‘y ei Manualdde procedimientos para ia; Expedición dei‘
Certificado Fitosanitario de Importación, se‘exDideei presente Cefiificado _paraTiOSTTproduOtOs¿foreStaTesdescritos a continuación

X Definitiva Í"? Temporal LDe los productoso sprOdúctOs forestales ï T ¿Yi Madeiápl‘e‘s? ¿'ÍMN'OMaderables I
Nombre o Razón Social:TURBANIZACIONES BETA, S.A. BE C.Y. 7 '
Reg. Fed. de Caus; UBE840619NN9
Domicilio: CARRETERAAMIGUEL ALEMAN KM. 17 COL PARQUE INDUS. _j KALOS'
C..P; sssoo ” T .Teiefono 8183405730
Localidad: APODACA ‘ ‘ = - 'EsIadTozTNUEVOZTLEÓNTTTT‘ T a
Descripción del producto a importar: MUEBLES DE MADERA ‘ C'a‘ntidad:'Í1DT.(DlEZ)T :T‘ E
USADQS Pino, Pinus 5p.; Cerezo¿TTPrurIIIST.sp.; Roble, Quercus _' _ __ ‘ _ I ' T V . y

,.<p.; Teca, Tectona grandis; NOGAL, Juglans regia; Olmo, Í} . . unidaddemedidagïPiezaS¿ T É
¡mus sp. ;, Bursera sp.

Fracción arancelaria: 9403.30.01 ' > ,. a . T Y , , , g
Aduana de entrada CIUDAD REYNOSA, TAMPS. T, ' T .7 . ', “ Destinodentro del país: APODACA; NUEVO LEÓN
Pais deorigen. ALEMANIA, FRANCIA, ITALIA, REINO UNIDO y _ País de. Dr0cedencía‘q:"ÏESTAiD‘OST.UNIDOSDE AMÉRICA
DE LA'GRAN BRETAÑAEIRLANDA y V. Ï ' j A . ‘. . ‘ Y J
Aduana de salida (solo para importaciones temporales) " y' - DeStino fuera deMeXICO
REQUISITOS FITOSANITARIQS. I ‘ H . _ ' ' ‘ , .4 ' 4 ' T
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA H " l l Y I
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA 'DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)
TRATAMIENTO TERMICO O TRATAMIENTO CON BROMURO DE MÉTILO 48 GRIM3 DURANTE 24 HORAS.

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES EL IMPORTADOR DEBERÁ PRESEN‘AR DOCUMENTACIÓN QUE CERTIFIQUE QUE EL
PRODUCTO FUE TRATADO CON CALOR O CON BROMURO DE METILo 43. GRIM3' DURANTE 2'4 HRS CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DE
PROCEDENCIA. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES DEBERÁ TOMARSE UNA MUESTRA Y ENVIARSE AL. LABORATORIO DE ANALISIS Y
REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECClÓN GENERAL DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS PARA su DIAGNÓSTICO Y DICTAMEN rECN!CO
CORRESPONDIENTE = ÏGYIO/MUESTBA DEBERÁ REALIZARSE EN UN PERIODO No MAYOR ¡DE 24- HORAS DESPUÉS DE su OETECCiON PARA EVITAR

G T . . . . TLA DISPERSION DE P

/I ‘ I/ T ' ‘ ‘ ' - AUTORIZACION
L“RMA: 7 T ‘ TT T . , A y

y ¡.TOMBREzwzïA GudT WUENTEB.‘ESPINOSA T T T .
' FJESTO:ELDIRECTqRGEI¡IERALT ‘ T T _ ,_

En !a jefatüra de eriI aCiórT SKI? Forestai en ‘ I y tenIendO a la vista ¡Os productos arriba descritos. Se
constata que se ncu ntra iIbres de plagas y enfermeaaaes- y Han cumplido con [OS requisitos fitosanitarios aqui descritos Se
supervisó la adec ada piíca ‘Ion de tamiento prótila‘CtiCo COnSIgnadO como requisito para SU importación.
Producto aplicac O i ’ [fis ‘ ‘ " T . Tiempo de eXDOSICIon ’ ’ Concesionario o empresa

NOMBRE Y FiRMA DEL VE‘RiF ADOR: . T : . . , 7‘ . FECHA DE EXPEDICÍC-I‘xi:I
. . . , 7 ¡T ' T . .27 DE FEBRERO‘DE 2017i

ESTE DOCUMENTO No TENDRA VALIDEZ SIN LAFIRMATYSELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACIONVSANrrARIADE LA PROFEPA

ORIGINAL RARA EL INTERESADO
COPTIANo.1 DGGFS

T COPIA No. ‘z PROFEPA

rodrigo.chabolla
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