
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.



SU _BSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCION AMBIENTAL
DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACION
ANT. No 09/A7-0079/02/17 . ' ‘ f : L FOLIO N‘o. 09/2017-00163 :

SERE/¿Rm DEMémo ¡”NENE , L 'VALIDO HASTA: 26 DE AGOSTO DE 2017
YRECURsos NATURALES ‘ ' ' "20177,.Año del Centenario de la Promulgación de la

Constitutzión Política de losEstados Unidos, Mexicanos“
Con fundamento en lo dispuesto en los Articulos 16 fracción XXVI y: 120 párrafo 1'? y 2° de la Ley General de Desarrollo Forestal
Sustentable, 133 y 134 del Reglamento de la Ley Generálrde Desarrollo ¡Forestal Sustentable, 32vfracciones‘i, Xll y Xlli del
Reglamento Interior de la Secretaría de Medio Ambiente y Recursos NaturalesyI-el Manual de procedimientos para la Expedición del
Certificado Fitosanitario de. Importación, se expide el preSente Certificado para IOS.productOS forestales descritos a continuación

'XT Definitiva I—T Temporal l De los productososubproductos forestales {í} Maderab‘les ¿No Maderables
Nombre o Razón Social: URBANIZACION‘ES BETA, S‘.A.DE C.V. ‘ ‘
Reg. Fed. de Caus: UBE840619NN9
Domicilio: CARRETERA A MIGUEL ALEMAN KM. 17, COL. PARQUE INDUSTRIAL KALOS
C.P: 66600 Téléfono: 8183405730
Localidad: APODACA ‘ ' ' Estado: NUEVO LEÓN
Descripción del producto a importar. MUEBLESDE MADERA. Cantidad: 25‘(VEINT,ICINCTO)
USADOS Pino, Pinus Isp.,f, Taxos vbaccata; Cer‘ezo,Prunus 5p.; .1 L Y . A

”fiable, Quercus 5p.; Teca, Tectoria gra'h‘dis;¿NOGAL, Juglans. Unidad de médida: Piezas
gía; Caoba, Swietenia mahagoni;,:‘Bursera sp.

Fracción arancelaria: 9403.60.99 . - A
Aduana de entrada: CIUDAD REYNOSA, TAMPS. ' ' ’ VjID‘eStino dentro del pais: APODACA,NUEVO LEÓN
País de origen: ALEMANIA, FRANCIA, ITALIA, REINO UNIDO Pais de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA
DE LA GRAN BRETAÑA E IRLANDA . .
Aduana de salida (SOIO para importaciones tempOrales): :Destinoífuer'a de México:
REQUISITOS FITOSANITARIOS:
INSPECCIÓN OCULAR RIGUROSA 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

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 4a GRIMS DURANTE 2.4 HRS. CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAÍS D:
PROCEDENCIA. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES DEBERA TOMARSE UNA MUESTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANÁLISIS Y
REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCION GENERALDE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS PARA SU DIAGNOSTICO Y DICTAMEN TÉCNICO
CORRESPONDIENT L ENv E MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UNI PERIODO No MAYOR DE 24 HORAS DESPUES DE su DETECCIÓN PARA EVITAR
LA DISPERSIÓN DEJ ‘ 1

/ I/ II Y B A AUTORIZACIÓN"
,EIRMA:

_ JMBRE: IAC. A u u'swp MIRAFUENTES ESPINOSA
|PUESTO: ELEREC' OR GENE
En la jef ura de VeriticációrNSsanitaría Forestal en Ï y teniendo a Ia vista los productos arriba descritos. Se
constata! e S e cue _ran_ res de plagas y enfermedades y Ban cumplIdo Con los requisitos fitosanitarios aqui descritos Se
supervi í: Duaïia ap Icacm de tratamiento proflactIco consignado como requisito para su importación.
Producto aplicEdO Dosis ‘ Tiempo de expOSICIon “ " Concesionario o empresa

NOMBRE Y FIRMA DEL VE 'ICADOR: Y . » , ' . y FECHA DEEXPEDICIÓN:
‘ ' . 27 DE FEBRERO DE 2017

ESTE DOCUMENTO NO TENDRÁ VALIDEZ SIN LA FIRMAY SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACIÓN SANITARIA DE LA PROFEPA

ORIGINAL PARA EL INTERESADO
COPIA No.1‘DGGFS

COPIA No. 2 PROFEF’A

rodrigo.chabolla
Cuadro de texto




