
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 GESTIÓN P RA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL
DIRECCIÓN GENERAL DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS

CERTIFICADO FITOSANITARD DE JMPORTACIÓN
. r ANT. 'No.¿09/A7-001so/o2/17 f ff - ’ r FOLIO NO. 09/2017-00094

secasmamosmsmomoism ' Y . ' : - > .. VALIDOHASTA: 07 DE AGOSTO DE 201+
YRECURS°S_NATURALES " Z 2017, Año del "Centenario de la Promulgación de la

_____ Constrtucron Política de los Estados Unidos Mexicanos."
Con fUndamento en lo dispuesto en los ÁrticulOs 16 fracción XXVI y 120 párrafo 1° y 2° de la Ley General de Desarroiio FCIestai"
Sustentable. 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de DSSarrOiiO Forestal Sustentable 32 fracciones l, Xii y Xlll del
Reglamento Interior de la Secretaría de Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Manuai de procedimientos para la Expedición deie
Ce. .iT‘Icado Fitosanitaria de ImpoTtación se expide el preSente Cértificado para lOs productos forestales descritos a continuación

x», Definitiva LVI Temporal T—elos productos osubproductos forestaies- ' ¿É Maderables I_ I No Maderables l
Nombre o Razón Social: CONTEMPORAÑI, S.A'. DE C;V. -- " A . - 7 ' ¿, ., ¡I _, -_"Ï—_Í"_;"Ï.,." "" ” m...
Reg Fed. de Caus; CON9110023U4
Domicilio: AVENIDA VASCONCELOS OTE. 209, COL. DEL VALLE
C P; 66220 y _ TeléfOno;¿ 8183785596
Looaiidad: SAN PEDRO GARZA GARCÍA _v . , Estado: NuEvO LEÓN
Descripción del producto a importar: ASIENTOS DE MADERA Cantidad: 1,006 (MIL)
NUEVOS CON PARTES VISIBLES DE MADERA SIN _,
RECUBRIMIENTO Pino Pinus radiata; Haya, Fagus sylvatica .. Dnidad de medida; Piéms
Fracción arancelaria: 9401.61 01 *

Aduana deentrada: ALTAMIRA, TAMPS. v . .7 I . 7 v _Désfino dentro deI país: SAN PEDRO GARZA GARCIA, NUEVO
p p _ 1 . A . .I LEON p

Pais de origen: BOSNIA Y HERZÉGOVÍNA . ’ ’ " "IPáIs de procedencIa _BOSNIA Y HERZEGOVINA
Aduana'de Salida (solo para importaciones temporales): 7 - DeStinO fuera de ¡MEXICO l

‘ REQUISITOS FITOSANITARIOS:

L‘ TRATAMIENTO TERMICO O TRATAMIENTO CON BROMURO DE METILO 48 _GRIM3DURANTE 2'4 HORAS.

INSPECCIÓN OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA o
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIADE PLAGAS Y ENFERMEDADES)

EL PRODUCTO DEDEVENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL" I'MRORTrfADOR DEBERA PRESENTAR DOCUMENTACIÓN OUE CERTIFIOUE OUE El.
PRODUCTO PUE TRATADO CON CALOR o CON BROMURO DE MEnLO 43 GR‘IM3 DURANTE 24 I-IRS. CONTRA PLAGAS v ENFERMEDADES EN E: PAIS DE
PROCEDENCIA. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES DEBERÁ TOMARSE UNA MUESTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANAI. ISIS
REFERENCIA EN SAIIÏAD FORESTAL DE LA DIRECCION GENERAL DE GESTION EORESTAL Y DE SUELOS PARA su DIAGNOSTICO Y DICTAMEN TEC-NICO
CORRESPONDIEN EL NvIo DE MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN PERIODO NO MAYOR DE _24 HORAS DESPUES DE su DETECCIÓN PARA EVITAR
LA DISPERSION-D SJ - x/ s

A /[ , ' É
FIRMA: ‘ / L v . ,,
NOMBRE: L“: u ‘JTOMIRAFUENTES ESPINOSA - : --
PUESTO: EL DfRECT R EN RAL
En la jefat ra de V rifica n Sanitaria Forestal en ’ . . A ' y teniendo a la vista los productos arriba descritos Se
constata e se e cuenta cilibres de plagasy en erme a es an Cumplido con los requisitos fitosanitarios aqUI descritos. Se
superVIso a adecua ía apII de tratamiento profilactloo cons’Ig_ adocomo requisito para su importación., _L = ‘ . .Productló aplI do; Dosis 1 y ' I :Ï Tiempo de exposidón ConceSIonarIooempresa

.I j 'I
4L ‘ I

NOMBIREYFI'RÍVIA DELVERIFIC DOR: " f ¿ . ' w Y FECHA DE EXPEDICION:
' I . ’ - , ' » ‘ ” ‘ ' os DE FEBRERO DE 2017

ESTE’DOCUMENTO No TENDRA VAL EZSIN LA FIRMA Y-SELEO’DEL PERSONAL DE VERIFICACIÓN SANITARIA DE LA PROFEPA

‘ 7' ,. .7 Y , ' ORIGINAL PARA EL iNTERESAOO> > j , r > COPIA No. A DGGFS
COPIA No ZPROFEPA
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