Area que clasifica.- Direccién General de Gestién Forestal y de Suelos.

Identificacién del documento.- Version publica del presente certificado fitosanitario de
importacion, cuyo numero de identificacion se encuentra en el encabezado del mismo.

Partes clasificadas.- Domicilio y teléfono del fitular de la autorizacion.

Fundamento Legal.- La clasificacién de la informaciéon confidencial se realiza con
fundamento en los articulos 113, fraccién |, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica y 116 primer parrafo de la Ley General de Transparencia vy
Acceso a la Informacién Publica.

Razones.- Por tratarsegde datos personales concernientes a una persona fisica
identificada o identificab

MIRAFUBNTES ESPINOSA

Fecha y nhimero Hel acta de la sesiéyy del Comité donde se aprobo la versién
publica.- Resolucion 01/2017 en la sesigh celebrada el 27 de enero de 2017.




SUBSECRETARIA DE GESTION PARA LA PROTECCION AMBIENTAL
DIRECCION GENERAL DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACION
ANT. No. 09/A7-0020/01/17 FOLIO No. 09/2017-00038

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE VALIDO HASTA: 11 DE JULIO DE 2017
Y RECURSOS NATURALES

Con fundamento en.lo dispuesto en los Articulos 16 fraccion XXVI y 120 parrafo 1°'y 2° de la Ley General de Desarrollo Forestal
Sustentable, 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable, 32 fracciones |, XlI y Xl del
Reglamento Interior de la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Manual de procedimientos para la Expedicién del
Certificado Fitosanitario de Importacion, se expide el presente Certificado para los productos forestales descritos a continuacion

ix' Definitiva Temporal | De los productos o subproductos forestales X! Maderables : ' No Maderables

Nombre o Razén Social: INDUSTRIALIZADORA PARES, S.A. DE C.V.

Descripcion del producto a importar: MANUFACTURAS DE
MADERA NUEVAS SECAS EN ESTUFA SIN RECUBRIMIENTO
CON ESPESOR MAYOR A 6 MM. Maple, Acer saccharum; Pino, Pinus  |Unidad de medida: Piezas

Cantidad: 5,000 (CINCO MIL)

B ».; ROBLE, Quercus robur; Caoba, Swietenia macrophylia; Cedro, Cedrela

1
i
odorata; Teca, Tectona grandis; Alder, Alnus rubra; NOGAL, Juglans regia; !
§

ABEDUL, Betula pendula; Mango, Mangifera indica; Acacia, Acacia spp. L'I "f‘:“"‘:" ‘3‘ ;_ o LR |
Fraccién arancelaria: 4421.90.99

Aduana de entrada: TIJUANA, BC. Destino dentro del pais: REGION Y FRANJA FRONTERIZA

Pais de origen: CANADA, CHINA (REPUBLICA POPULAR DE), ESTADOS Pais de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

UNIDOS DE AMERICA, FILIPINAS (REPUBLICA DE), INDIA (REPUBLICA DE LA),
" |INDONESIA (REPUBLICA DE), MADAGASCAR (REPUBLICA DEMOCRATICA DE),
SRI LANKA (REPUBLICA DEMOCRATICA SOCIALISTA DE)

Aduana de salida (solo para importaciones temporales): Destino fuera de México:
REQUISITOS FITOSANITARIOS:
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)
EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL INSPECTOR DEBERA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE HUMEDAD NO EXCEDA EL
18%. EL PRODUCTO NO DEBE DE SALIR DE LA REGION Y FRANJA FRONTERIZA. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES, DEBERA TOMARSH]
UNA MUESTRA Y Eﬁ\IIARS AL LABORATORIO DE ANALISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCION GENERAL DE GESTION FORESTAL Y]
DE SUELOS PARA FJ/B/Z/f ‘ OSTI}C?‘\DICTAMEN TECNICO CORRESPONDIENTE. EL ENVIO DE MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN PERIODO NO MAYOR)
c
:

[
—_ |PE 24 HORAS DES (ES/DE SU DE CION PARA EVITAR LA DISPERSION DE PLAGAS.

A1/ g AUTORIZACION
FIRMA: U 1

NOMBRE: LIC. AUGUSTO MIRQAFUENTES ESPINOSA
PUESTO: EL DIRECTPR GENERAL | \__

En la jefatura de| Verificacion Sani}{cg Forestal en y teniendo a la vista los productos arriba descritos. Se

Neey

—~ &

constata que se|encuentran| libres plagas y enfermedades y han cumplido con los requisitos fitosanitarios aqui descritos. Se
superviso la adequada aplicacﬁén de tratamiento profilactico consignado come requisito para su importacion.

Producto aplicgdo \ Dosis} Tiempo de exposicion " |Concesionario 0 empresa

. I

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADGR: FECHA DE EXPEDICION:
‘ 12 DE ENERO DE 2017

ESTE DOCUMENTO NO TENDRA Vyi SIN LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACION SANITARIA DE LA PROFEPA

ORIGINAL PARA EL INTERESADO
COPIA No. 1 DGGFS
COPIA No. 2 PROFEPA



hector.barrera
Cuadro de texto




