
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.
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SUBSECRETARIA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL
DIRECCION GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS

'fl‘YYCERT¡FICADo?FITQSANÉITARIQ?DEYIMPORTACIONY
j ANT. No;oé/A7-0077102Y/17 , Í "YFYOLY‘ID No. ' Y oglzofleomm

secanmmoemémomsieme ' ï a = * : - . g. Y . VALIDQYHYASTA: ¿26DEAOOSTODE2017Y
Y RECURSOS NATURALES V V 7‘ "'201Y'I.,:YATY'TO'deIC-ente‘naTi‘o de IYaPrOmulgaCión dela ‘

Y Y . , Y Dlítica de los Estados Uni'dos Mexicanos"
Con fundamento en Io dispuesto en los Articulos 16 fracCIon XXVI y 12_Q parrafo 1° Y" 'de la Ley General de Desarrollo Forestai¡
Sustentable 133 y 134 del Reglamento de la Ley General d'e DesaTrOlIO ForSStál Sustentable, 32 fracCi‘ohes l Xll y Xill dei'
Reglamento Interior de la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naurales y él Manual de procedimientos para la Expedición de!
Certificado Fitosanitario de Importación se expide el presente Certificado.para los productos forestales descritos a continuación

X Definitiva Temporal De los productososubproductos forestales . Tx; Maderables i No Maderables
Nombre o Razón Social: URBANIZACIONES BETA, .S.A; DE C .V. '
Reg. Fed de Caus; UBE840619NN9 - ‘
Domicilio: CARRETERA A MIGUEL ALEMAN KM. Y17, COL. PARQUE INDUSTRIAL KALOS
C. P.: sssoo . Y Y Y _“releforïio-YY‘8183405730
Localidad: APODACA ' 4' Á ' ' ‘ I V Y . Y . L
Descripción del prodUCto a imYportarrMARCÓS‘ DEY MADERA ' ' Í Cantidad-2 5 (CiNéD)”” ” '
USADOS Pino, Pinus 5p.; Cerezo, PrunIJsY sp.;. Roble, Quercus ' ' Y ‘ l ¡Y

2%.; NOGAL, Juglans regia . ‘ Unidad de médidaz‘Piezas
acción arancelaria: 4414.00.01 \ 1 Y Y _Y ' y y '

Aduana de entrada: CIUDAD REYNOSA, TAMPS. Y . ' Destino dentro del pais: APOCAYDA, NUEVO LEÓN
Pais de origen: ALEMANIA, FRANCIA, ITALYIA, REINO UNIDO " Pais _de procedencua- ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA
DE LA GRAN BRETAÑA E IRLANDA \ ' . -
Aduana de salida (solo para importaciones temporales): ' v Destino Ífue'ra de MéxiCOi
REQUISITOS FITOSANITARIOS ‘ Í' ' ‘
INSPECCIÓN OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA Y_ _
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO .DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y. ENFERMEDADES)
TRATAMIENTO TÉRMICO 0 TRATAMIENTO CON BROMURO DE METILO 48 GRIM3 DURANTE 24- HQYRASD
EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES EL IMPORTADOR DEBERÁ PRESENTAR DOCUMENTACIÓN QUE CERT!FIQUE QUE EJ
PRODUCTO FUE TRATADO CON CAL-OR OCON BRQMURO DE METILO 48 GR/Ma DURANTE 24 HRS._ CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAIS D
PROCEDENCIA. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES,‘ DEBERÁ TOMARSE UNAYMÚESTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANÁLISIS y!
REFERENCIA EN SA IDAD FORESTAL DE LA DIRECCION G‘ENERAL‘DE GESTIÓNFORESTAL Y DE SUELOS PARA su DIAGNÓSTICO Y DICTAMEN TÉCNICO
CORRESPONDIEN. EL EN ‘ MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN PERIODO YNO MAYOR DE 24‘UORAS DESPUÉS DE su DETECCIÓN PARA EVITAR
LADISPERSIÓN D LA /i I “ ' Y i Y '

/ / / ‘ Y Y . AUTORIZACIÓN '
FIRMA: j l l ' ' '

' ‘OMBREgÁÏ. AUG JS g MIRAFUENTES— ESPINOSA j [Y _
L JESTO: EL DIRECTOR ENE " '

En la jefatura d = Ve rificarnfiagtana Forestal en ' Y y teniendo a la vista lOs productos arriba descritos. Se
constata que sv ensuenran Ilb s de plagas y enÏermeaaaes y ñan Cumplido cOn ios; requisitos fitosanitariós aqui descritos. Se
supervisó la ade uaca ap caCIon e tratamiento profiIáCtico consignado como requisito para su importación
Producto aplicado ' osis ' ’ ' Y ‘_ Tempo de exposición Y_ ' Y Concesionario o empresa

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIF CADOR: Y ‘ Y Y . U‘ FECHA DE EYYXYPYEDICIÓN:
' 27 DE FEBRERO DE 2017

ESTE DOCUMENTO N0 TENER/A VALIDEZ SIN LA FIRMAYSELLO DEL PERSONAL. DE VERIFICACIÓN SAN‘ITAR¿IAYDE¿LA PROFEPA

ORIGINAL PARA EL INTERESADO
COPIA No. 1 DGGFE

U COPIA NnY 2 FROFEPA

rodrigo.chabolla
Cuadro de texto




