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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 Legal.- La clasificación de la información confidencial se realiza con 
fundamento en los artículos 113, fracción 1, 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 
identificada o identificab 

datos personales concernientes a una persona física 

.AUGUST 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 PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL
DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SÚELOS

CERTIFICADO. FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN
ANT. NO. 09/A7—0020/01/17 . FOLIO NO. 0912017410038

SECRETARILDE'MEDMMBEW VALIDO HASTA: 11 DE JULIO DE 2017
Y RECURSOS NATURALES

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 Desarrollo Forestal Sustentable, 32 fracciones I, XII y XIII 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 el presente Certificado para Io's productos forestales descritos a continuación

¿_>_<__! Definitiva _ Temporal | De los productososubproductos forestales PSI Maderables '. No Maderables
Nombre o Razón Social: lNDUSTRlALlZADORA PARES, S.A. DE C.V. ' '
Reg. Fed. de Caus.: IPA9907198T5
Domicilio: CALLES DE FEBRERO 5, COL. PUEBLO NUEVO
C.P.: 23060 Teléfono: 6121228851 ext; A.341 1 1 f . n 1 r ; m, ...,¿..,....,_
Localidad: LA PAZ ' - Estado: BAJA CALIFORNIAISUR '
Descripción del producto a importar: MANUFACTURAS DE Cantidad: 5,000 (CINCO MILÍ
MADERA NUEVAS SECAS EN ESTUFA SIN RECUBRIMIENTO . '
CON ESPESOR MAYOR A 6 MM. Maple, Acersaccharum; Pino, Pinus Unidad de medida: Piezas

r

l I.
fiK 9.; ROBLE, Quercus robar; Caoba, Swietenia macrophyiia; Cedro, Cedreia . i

odorata; Teca, Tectona grandis; Alder, Alnus rubra;vNOGAL, Juglans regia; . I { mi“ , y _.

ABEDUL, Betuia penduia; Mango, Mangifera indica; Acacia, Acacia spp. LH“ _, ‘ ; «,- 'Ti "
Fracción arancelaria: 4421.90.99 . . '
Aduana de entrada: TIJUANA, BC. Destino dentro del país: REGIÓN Y FRANJA FRONTERIZA
País de origen: CANADÁ, CHINA (REPÚBLICA POPULAR DE), ESTADOS País de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA
UNIDOS DE AMÉRICA, FILIPINAS (REPÚBLICA DE), INDIA (REPÚBLICA DE LA),

' INDONESIA (REPÚBLICA DE). MADAGASCAR (REPÚBLICA 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 DEBERÁ VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE HUMEDAD No EXCEDA EL
13%,EL PRODUCTO NO DEBE DE SALIR DE LA REGIÓN Y FRANJA FRONTERIZA. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES. DEBERA TOMARSE
UNA MUESTRA Y EÑVIARS AL LABORATORIO DE ANALISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y
DE SUELOS PARA ¡SJ/B/ÍÍPSTIÏXDCTAMEN TÉCNICO CORRESPONDIENTE. EL ENVÍO DE MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN PERIODO No MAYOR

_,_._\ DE 24 HORAS DES ÜÉS E , U DE !CCIÓN PARA EVITAR LA DISPERSION DE PLAGAS.
r" ' 3/ l AUTORIZACIÓN

HRMA: Li WI
NOMBRE: LIC. AIUGU TO MIRAFUENTES ESPINOSA

'PUESTO: EL DIRECTpR GENERAL \ A
En la jefatura de Verifiuación San}? Forestal en y teniendo a la Vista los productos arriba descritos. Se”É

?

constataque se encu lntran libres plagas y enfermedades y han cumplido con los requisitos fitosanitarios aqui descritos. Se
superVIso la ade uada aplicac'ón de tr amIento profilactIco conSIgnadO como reqUISIto para su ImportSCIon.
Producto aplic o I Dosis} Tiempo de exposición ‘ Concesionario o empresa

_. l ' l l 1
NOMBRE Y FIRIVIA DEL VERIFICADOIR: FECHA DE EXPEDICIÓN:

' 12 DE ENERO DE 2017
ESTE DOCUMENTO NO TENDRA VALID [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

hector.barrera
Cuadro de texto




