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

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

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

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

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

MIRAFUENTES ESPINOSA

Fecha y nimero Hel acta de la sesiop’ del Comité donde se aprobé la version
publica.- Resolucién 01/2017 en la sesigh celebrada el 27 de enero de 2017.




" ‘SUBSECRETARiA DE GESTION PARA LA-PROTECCION AMBIENTAL
DIRECCION GENERAL DE GESTI(SN FORESTAL Y DE SUELOS

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACION A R
NT No 09/A7-0023/02/17 Coear FOLIO No._i L 09/2017-00111 :
' VALIDO_ HASTA: |- - 09 DEAGOSTODE.LMJV‘ .
i 2017 Ano:del "Centen'arid de la Promulgacisn de la -
Ll ; . : Constltuclon Polifica de los. Estados Umdos Mexicanos:"
L Con fundamento en lo olspuesto en los Amculos 16 fraccxon XXVi y 120 parrafo 127y 2°-de la Ley General de Desarrollo: Forestal
B oustentable 133, y 134 del Reglamento de Ia Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable .32 fracciones I, Xl y- Xl del ’
Peglamento Interior de 'a-Secretaria de Medno Ambiente y Recursos Naturales ‘y-el Manual de procedimientos para la Expedicién del
e Certxf' cado Fitosanitario de Importacion; se expide el presente Certificado-para los. productos forestales descritos a continuacion .
“ X/ Definitiva ] Temporal " [ De los productos o subproductos forestales -~ x| Maderables | | No Maderables
»Razon Social: INDUSTRIALIZADORA PARES, S.A.DEC.V. -~ . ' ‘

T acei6n. arancelana 4407 o1 01 R R R e
.Aduana de entrada TIJUANA,,BC. o ]Iestmo dentro del pais REGION Y FRANJA FRONTERI_A B
{Pafs de crigen: CANADA, CHINA (REPUBLICA POPULAR DE), ESTADOS UNIDOSDE ... [Pais de- procedencie: ESTADOS UNIDO DE
FILIPINAS (REPUBLICA DE), INDIA (REPUBLlCA DELA) INDONESIA pme AMERICA A

A DEMOCRATICA SOCIALISTA DE) R X e -
3 -de salida (solo'para- lmportac:ones temporales) D ino fuera de: México:
[REQUISITOS FITOSANITARIOS: R i ORI S ST
INSPECCION OCULAR ENLA ADUANA DE ENTRADA ; S
|TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENGIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) "
“ I'TRATAMIENTO TERMICO O TRATAMIENTO CON BROMURO DE METILO 48 GR/M3 DURANTE 24 HORAS! “NGY .
o :L PRODUCTO DEBE, VENIR LIBRE DE PLAGASY E'\IFERMEDADES EL-IMPORTADOR DEBERA PRESENTAR DOLUMEN’IKC[GN‘ 'QL.E LERTIF1Q’JEQUE El R
; ’V'CTO FUE TRATADO CON CALOR 0 CON BROMURO DE- METILO 48 GR/M3: DURANTE 24 HRS CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDAD’=S EN EL PAIS DY -
~PRO EDENCIA EL PRODUCTO NO D=BE DE SALIR-DE LA REGléN Y FRAN.IA FRONTERIZA. -EN’ CASO DE DETECTAP PLAGAS 'Y ENFERMEDADES, DEBERA|""
TOMARSE UNA MUESTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCION G=NERAL DE GESTION
FORESTAL Y °UELOS PARA . SU D'AGNOSTICO Y -DICTAMEN TECNICO CORRESPONDIENTE. - EL ENVIO DE N'UESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN :
PERIODO NOWAYCR QE 24 ﬁ'éss DESPUES DE SU DETECCION PARA EVITAR LA DISPERSION DE PLAGAS. o
e ' N B A AUTORIZACiON SR
PlRMAL L0 N L R I R

INOMBRE: LI AU UsNo M!RAFUENTES ESPINOSA

‘JPUESTO'FL DIRECTO| GENE ; T R o
Enla. jefaturajde. Vprifi acion Saqitaria Forestal en. S : y temendo a; Ia wsta Ios productos arnba descm.osu Se,. Lo
onstaia: que |se ‘epcuerltran: libres\de: piagas:y: enfermedades y han cumphdo icon:los requisitos: fi f‘tosamtanos aqun desrntos Se;-.‘ T

y

S

uperyiso.la aflecuagla apjicacion.de ftgtamiento; prof lactico:consignado como requisito para su importacion. _ ‘ -
. Pr%bcto aL:ado RS R Dosxs\ - | Tiempo:de exposicion: . - Concesronano o] empresa

BREY-FIRMA DEL \}ERIF!CADOR i R .. . FECHADE EXPED!CION i
R : s, o . . e 10 DE FEBRERO DE 2017 S

DOCUMENTO NO TENDBA’VALIDEZ SIN Ly FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VER!FICACION SANITARIA DE LA PROF:PA

omemm. PARA EL lNT"REbADO .
= COPiA:No. 1 DGGFS.
L COFIA'ND.2 PROFESA .
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