
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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C. P.: 66600 Teléfono: 8183405730
Localidad: APODACA ‘ ‘ EStado: NÚEVOLEÓNÏV

, Descripción del producto a importar: MUEBLES DE MADERA . Cantidad: ZO'NEINTE)

,lj DISPERSIÓN E GAS

SUBSECRETARÍA DE GESTIOÑ PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL
DIRECCIÓN GENERAL DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN
ANT. No. 09/A7-0081/02/17 FOLIO No. Y 09/2017-00165

SERENA DEMED‘O AMBIENTE . . - ' VALIDO HASTA: Y 26 DE AGOSTO DE 2017
YRECURSE’S NATURALES "2017, Año del Centenario de la Promulgación de la

COnstituCión Política-de los Estados 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 General de Desarr-ollo Forestal Sustentable, 32 fracciones I, XII y Xlll del
Reglamento Interior de la Secretaría de Medio Ambiente y ReCursos Naturales y el Manual de procedimientos para la Expedición del
Certificado Fitosanitario de Importación, se expide elrpresente Certificado para los productos forestales descritos a continuación

oí. Definitiva 1"“ Temporal | De los productososubproductosforestales ’ ¡RT Maderables T" No Maderables
Nombre o Razón Social: URBANIZACIONES BETA, s.A. DE C .V.
Reg Fed. de Caus; UBE840619NN9
Domicilio: CARRETERA A MIGUEL ALEMAN KM. 17, COL. PARQUE. INDUSTRIAL KALOS

SADOS Pino, Pinus 5p.; Cerezo, Prunusysp; Roble, Quercus y . L .
5p.; Teca, Tectona‘grandis; NOGAL; Jugl‘ansurlegia; Olmo, y Unidad de medida: Piezas
UImus sp.;, Bursera sp.
Fracción arancelaria: 9403..40 01 y , - Y
Aduana de entrada: CIUDAD REYNOSA, TAMPS. Y ,, ...DestinO dentro, del pais: APODACA, NUEVO LEóN
País de origen: ALEMANIA, FRANCIA, ITALIA, REINO UNIDO ‘ ‘País de ,procede‘ncia:z.ESTADOS‘ UNIDOSDE AMÉRICA
DE LA GRAN BRETAÑA E IRLANDA . ' Y f
Aduana de salida (solo para importaciones tempOrales): . Destino fu'erardel-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 DEBERÁ PRESENTAR DOCUMENTACIÓN OUE CERTIFIQUE OUE EL
PRODUCTO FUE TRATADO CON CALOR o CON BROMURO DE METILO 4B GR/Ms DURANTE 24 I-IRS. 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 ANÁLISIS wn
REFERENCIA E SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS PARA SU DIAGNOSTICO Y DICTAMEN TÉCNICO
CORRESPONDI E L ENflflDE MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN PERIODO No MAYOR DE 24 HORAS DESPUES DE SU DETECCIÓN PARA EVITAR

/ y AUTORIZACIÓN
FIRMA: / \ ' V 1 ’
NOMBRE:LIC. AU G 1 o MIRAFUENTES ESPINOSA
PUESTO: Ey DIRECTOF GEN RAL \
En la je tur de Verific ción S nitaria Forestal en teniendo a la vista los productos arriba descritos. Se
constat u se etlcue ran Iib s de plagas y enfermeaaaes y- Fan cumplido cOn los requisitOSIfitosanitarios aqui descritos. Se
superv'ooa decua a ap ¡cación e tratamiento proflactIco consignado como requisito para su importación.
Prod/Llcto aplicado\ I osis Tiempo de_ expOSÍCI‘c'In Concesionario o empresa

NOM/BRE Y F A DEL VER ICADOR: ' ' FECHA DE EXPEDICIÓN:
R\ Y Y ‘ 27 DE FEBRERO DE 2017

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

ORIGINAL PARA EL INTERESADO
COPIA No.1 DGGFS

COPIA No. 2 PROFEPA

rodrigo.chabolla
Cuadro de texto




