
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.



SUBSECRETARIA DE GESTION PARA LA PROTECCION AMBIENTAL
DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN
ANT. NO. 09/A7-0094/02/17 Y ' " FOLIO NO. ‘ ‘ ¿OQ/2017600192.

SECRETARIA" DELMEDMAMBENTE, , 7- . T Ï Ï VALIDO HASTA: 1.2102'DE SEPTIEMBRE DE 2017
‘YTRECURSOS NATURALES , . ' ' ‘

, TT "2017 Año dél CentenarIO dela Promulgación de la
Constitucmn Política de los Estados Unidos Mexicanos"

Con fundamento en IO dispuesto en los Artículos, 16 fracción XXVIy; 120.__p Trato;¿1°_ iy,2°rde la Ley. General de Desarrollo Forestal A
Sustentable, 133 y 134 del Reglamento de Ia Ley General de, Desarrollo _OreStal‘SguStenTtable, T329 fracciones l, XII y XIII‘deI ‘
Reglamento Interior de la Secretaría de Medio Ambiente y Recursos NaturaleS y¿el Manual de procedimientos para Ia Expedición del
Certificado Fitosanitario de Importación,vse expide el presente Certificaqaraflos DfodUCtOSVfOrestaIES descritOsTa-Tcontinuación‘

¿"7 Definitiva Ü Temporal l De los productosOsubprOdUCtOs forestales El Maderables D No Maderabiee
Nombre O Razón Social: NORTH AMERICAN PRODUCT, S.A.. DE C.V.‘_ ‘
Reg. Fed de Caus.: NAP1110194KA
Domicilio: BOULEVARD HECTOR TERAÑ TERAÑ 20120 9, CO”:
C P.: 22444 Y A Teléfono 646246006 " ‘T 'T “ ‘
Localidad: TIJUANA ’ A Estado: BAJA CALIFORNIA
Descripción del producto a importar: MANUTFACTURASTDE A TT T Cantidad: 2',800,000 (DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL)
MADERA NUEVAS SIN RECUBRIMIENTOITCON TRATAMIENTO T T Y

.MINCO Maple, Acer 5p.; Fresno, Eraxinus 5p.; Álamo, ' Uniqad de medida: í-Pi'egas
Populus‘sp,; Abeto, Pseudotsuga merIziesii ‘
Fracción arancelaria: 4420.10.01 . , . _ ; . :_ T. , ¿ . ‘ _ ‘ y , y T
Aduana de entrada: TIJUANA, BC. Y T T , - , _, — :y- Destinql'.dent'ro;.dd;báísz'TTIJUANA,Y;BAJA CALIFORNIA
País de origen: CHINA (REPÚBLICA POPULAR DE), ESTADOS País.de‘pTOcedenCiaztESTADOSUNIDOSDE AMÉRICA
UNIDOS DEAMÉRICA, MÉXICO . . _ ¿ Y, .7 : {Y Ó Y Y Y
Aduana de salida (solo para importaciones temporales) TIJUANA, Dejstíncïfueraïïde.‘M‘éXicOiz'iESTADOS'UNIDOS DE AMÉRICA '

REQUISITOS FITOSANITARIOS:
INSPECCIÓN OCULAR EN LA ADUANA DE ENTRADA " _ .. .T
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS _‘ Y
TRATAMIENTO TERMICO 0 TRATAMIENTO CON BROMURO .DET METILO _48 GRIM3'DU .
EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES EL IMFORTADOR DEBERÁ PRESENTAR DOCUMENTACIÓN OUE CERTIFIOUE QUE EL
PRODUCTO FUE TRATADO CON CALOR o CON BROMURO DE METILO 4a G‘R/M3 DURANTE ._2‘4 HRS CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DEI
PROCEDENCIA. EL PRODUCTO NO DEBE DE SALIR DE LA REGION Y FRANJA FRONTERIZA. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES. DEBERÁ
TOMARSE UNA ML TRA YWE AL LABORATORIO DE ANALISIS Y REPERENCIA' EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN
FORESTAL Y DE E S P DIAGNÓSTICO Y DICTAMEN TECNICO CORRESPONDIENTE EL ENVIO DE MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN
PERIODO NO MAY DE 4 H R S DESPUÉS DE SU DETECCIÓN PARA EVITAR LA DISPERSION DE PLAGAS

¿7 I 7 . . . '. g AUTORIZACION
FIRMA: /7 \ .
NOMBRE/LICE us MIRAFUENTES ESPINOSA
PUESTO: EfiIRETÏOR ENERAL A ‘ 7 A .

En Ia jefatui‘a É V nficac IO Sanitaria Forestal en ' T ' teniendo a la Vista IOS productos arriba descritos. Se
constata que e cuen an‘ res de plagas y en erme a es y an CumpI-IdO Oón ICS reqUISItOS fitOSanitarïÍOS aqui descritos. Se
supervi'só la ad cua a apl ció de tratamiento profila'ctico consignado Como requisité para SU ImportaciOn

' Producto aplifsado T TI DOsis . , Y T , T T L Tiempo deexpOSICIon ‘ ' ‘ï COnceSionario Oempresa

NOMBREYFIRMA DELVERIFI ADOR; Y .. Y . 7 -. _ A 7 x .. 7 - o 7 ' FECHA DE EXPEDICIÓN:
' ' " “os DE MARZO DE 2017
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