
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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Reglamento Interior de la Secretaría de Medio Ambiente y Recursos Naturale .y él Manual de procedimientos para la Expedición del
Certificado Fítosanitario de Importacióm se expide eIT presente Certificado paralos productosforestales desoritOSa continuación

JT] Definitiva m Temporal | De IDS.productososubproductos fOrestalesT El Maderables fl;LINO Maderables
Nombre o Razón Social: NORTH AMERICAN PRODUCT S.A. DE CV ‘ ‘ ‘ TT ‘
Reg. Fed. de Caus; NAP1110194KAÏ ’
Domicilio: BOULEVARD HECTOR TERAN TERAN 20120 9 CO

A“

' DDSTRIALTI
C..:P 22444 . Y 4 l . Y Telefono 4 4 TTT 4
Localidad: TIJUANA ' ‘ i Estado: BAJACALIFORNIA 4
Descripción del productoalmpertar MANUFACTURAS DE Cantidad:l6q0,000_T(SEISCIENTO .4 «TT
MADERA NUEVAS SIN RECUBRIMIENTO cON ESPESOR 4 ' Í' ' L- ;;

PERIOR A 6 MM Abeto, Pseudotsuga menziBSIÏi ' . , Unrdadde medï‘cIa: Píéz4'asT ii '
Fracción arancelaria: 4421.90.99 4 4- 4 _ 44 - , T ¿TW 7 , Y .
Aduana de entrada: TIJUANA, Bc..T ¿T a T - . T" TT -T - 55;: Destínedgñttoïrdéli ”T _TQANAT‘TFNACALIFORNIA Y
País de origen: ESTADOSUNIDOS DE AMÉRICA, MEXICO. T:Ra¡sid'egptíaïéédéhciaiTESTTTADQSTUNIDOS DE AMÉRICA 4
Aduana de salid'a(solo para importaoiOnesTternporales): TIJUANA; Destino fIJera d‘e‘Méxi‘coíiESTADOSUNIDOS DE AMÉRICA ‘

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 4 4 - T
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LAADUANA DE ENTRADA
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASQ DE DETECTAR _LA PRESENCIA H PLAGASYENFERMEDADES)
TRATAMIENTO TÉRMTICO OTRATAMIENTO CON BROMUTRO DE METILO 48GRIM3 DURANTE 24 HORAS.
EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES EL IMPORTADOR DEBERÁ PRESENTAR DOCUMENTACIÓN QUE CERTIFIOUE OUE EL

PRODUCTO FUE TRATADO CON CALOR O CONT BROMURO DE METILO 48 GRIM3 DUMNTE 24 HRS. CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAÏT'ST DEL
PROCEDENCIA. EL PR UCTO NO DEBE DET SALIR DE LA REGION Y ERANJA FRONTERIZA EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES DEBERÁ
TOMARSE UNA MUESTj .Y VIARSE LABORATORIO DET ANÁLISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA- DIRECCION GENERAL DE GESTIÓN
FORESTAL Y DE SIJF S fiA S lA NOSTICO Y DICTAMEN TÉCNICO CORRESPONDIENTE EL TENVIO DE MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN
PERIODO NO MAYOR E 24 O 4AS Dé UES DE SUTDETECCIÓN TPARA EVITA . ¡ADISPERSION DETPLAGAS

k J u ' TT] T 4 3T AUTORIZACIÓN T T' ' 14‘ T T , ’
url—FIRMA j T , . .

VI L MBRE2Ï LI . AU .STO M‘ ’ TTUENTTES‘ESPTINOS‘A
IPUEST02ELDI CTOR ENERAL \T -_ 4, _ , Y. . Y .4
En la jefatura de Verificac ón Sa ria Forestal en i ' " y teniendo a. la vista los productps arriba descritos. Se
constata ue_se en:uent_ n Iibr 4s 4 plagas y enïermeaaaes y Fran CUI’DDIId con' los requisitOSifitosanitarios aqui descritos. Se
supervisó a adecuaca apliTación e tra miento proflactico consrgnado Como requisito para Su importación.
Producto aplicado jDOsis \ T T , Tempo de exposrcron , _ , COnOSSionariO o empresa

NOMBREYFIRMA DEL VERIFICADOR: ¿ T T 4 _ " " ‘ '44 ‘ 4 4 FECHA DE ExPEDICION:
/ ’ " ' ' ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ T06 DE MARzoDE 2017

ESTE DOCUMENTOTNO TENDRÁ VALIDEZ4SINV T TlRMA YCELL‘Q‘DEL PERSONALDE VERIFI'cAoIONSAN‘rrARIA DE LA PROFEPA ’ ”
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