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

' CERTIFICADO FITOSANITARIO DE lMPORTA,c'éN ‘ |
ANT. No. 09/A7-0023/01/17--- -~ - FOLIO No. ‘ . 09/2017-00018 ] -

SECRETARIADE NEDIO ANBIENTS v o o - VALDO HASTA:‘ ___05DE JULIO DE 2017 |
Y RECURSDS NATURALES . o . LT " sl )

-{Con fundamento en lo dlspuesto en los Articulos 16 fracmon XXV1:y 120. parrafo e ¥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, Xli y Xl del
Reglamento Interior de la Secretaria de Medio Amb|ente y Recursos Naturales y el Manual de procedimientos parala Expedicion deI
Certificado Fitosanitario de Importacion, se expide el presente Certificado para los productos forestales descritos a continuacién

= | x| Definitva |_| Temporal ‘re los produetos o subproductes-forestales | | Maderables - |x| No-Maderables
" [Nombre o Razén Social: INDUSTRIALIZADORA PARES, S.A.DEC.V. e - ‘ -

|Descripcién del producto a importar: ASIENTOS NUEVOS DE

~'|Cantidad: 5,000 (CINCO MIL)
|BAMBU O RATAN SIN RECUBRIMIENTO, -Bambusa vulgaris;, -

- |calamus indico ; ‘ ‘ ‘:l_Uhi'da_‘d -c‘ie-_medida:Pi‘ezas
_ - |Fraccion arancelaria: 9401 51 01 R, 1 : i
© *Aduana de entrada: TlJUANA, BC.. B i ] Destmo dentro.del pals REGION FRANJA FRONTERIZA

ais de origen: CANADA, CHINA (REPUBLICA POPULAR DE), - |Pais de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
o ESTADOS UNIDOS.DE AMERICA, FILIPINAS (REPU‘BLI‘CA’, DE), B
INDIA (REPUBLICA DE LA), INDONESIA (REPUBLICA DE), - -
MADAGASCAR (REPUBLICA DEMOCRATICA DE), SRI LANKA.
~ |(REPUBLICA DEMOCRATICA SOCIALISTA DE) ‘ e
‘|Aduana de salida (solo para importaciones temporales) .. |pestino fuera de México:

IREQUISITOS FITOSANITARIOS: S B

INSPECCION-OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA :

|TOMA DE MUESTRAS (SOLO-EN CASO DE DETECTARLA PRESENC!A DE PLAGAS Y. ENFERMEDADES) '

_ |TRATAMIENTO CON BROMURO DE METILO 48 GR/M3 DURANTE 24 HRS O CON'FOSFURO DE ALUMINIO 1.16 G/M3 DURANTE 48 HRS.: .
|EC.PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR DEBERA PRESENTAR DOCUMENTACION QUE CERTIFIQUE QUE EL| |
Pﬁéonucm FUE TRATADO CON BROMURO DE METILO 48 GR/M3' DURANTE 24 HRS. O CON'FOSFURO, DE ALUMINIO-1:16 G/M3 DURANTE 48 HRS. CONTRA}:
_|PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DE PROCEDENCIA. EL PRODUCTO NO DEBE DE SALIR DE-LA REGION Y .FRANJA FRONTERIZA. EN CASO DE| -
.~ |DETECTAR PLAdAS Y ENFERMEDADES, DEBERA TOMARSE UNA MUESTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD|. - . .
“ FORESTAL DE "VDFECC;ON GENERAL DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS PARA SU DIAGNOSTICO Y DICTAMEN TECNICO CORRESPOND]ENTE ELH e

ENVIO. DE MU PEBERA|REALIZARSE EN-UN. PERIODO .NO MAYOR DE:24 HORAS DESPUES DE SU DETECCION PARA EVITAR LA DISPERSION DE|
PLAGAS Y £l . . » ,
; / \' | R : AUTOR'IZAC'I.ON

_RMA:/ FRY LN
NOM§§(E LiC. AyGU 0 MIRAFUENTES ESPINOSA
N\ NPUESTP: EL DRECTGR GENERQL " . ' T B .
. En |a jefatufa de \/ern" acisnSanitaria Forestal en. " .~ y'teniendo a’la vista los productos arriba descntos Se

. confstata gye se encu ntran’ lidxes .de plagas.y: enfermedades y: han cumphdo con’ los requisitos ﬁtosanltanos aqui - descritos. Se
. sypervisé ld adecfiada gplicacion datratamiento profilactico: consignado como requisito-para su importacion.

~ |Producto gplicagio | . |Dods. . . e Tiempo de exposicion Concesionario o empresa
// ‘NOMBREF FIRMA DEL VERIFICADORj = - : R ; LT : . . FECHA DE EXPED|CION
| . / AR e 06 DE ENERO DE 2017

ESTE DOCUMENTO NO TENDRA VALIDEZ SINA A-FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DEVERIFICACION SANITARIA DE LA PROFEPA

o L B e e -  ORIGINAL PARA EL INTERESADO
” S SR ‘ . - o - COPIA No, 1 DGGFS:
‘ ' COPIA No.2 PROEEPA -
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