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.
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16 LA PROT CClON AMBIENTAL
- DIRECCION GENERA; DE GEs,,éN FORES AL Y DE SUELOS

CERTIFICADO FITOSANITARIO lE IMPORTACION YR CLAR IR s
ANT No. 09/A7—0024!01I17 DT FOLIO No: . 09/2017-00017 |

e -YREszos NATURALES

Con fundamento en-lo dlspuesto en Ios Amculos 16 fracmon XXV| y 120 parrafo 1y 2° de‘la -Ley General de Desarrollo Forest‘ ey
Sustentable, 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de Desarrollo Forestal - Sustentable 32 fracciones 1, Xil.y Xiii dell.

|Certificado Fitosanitario de Importac}non se explde el presente-Cettificado para los. productos forestales descritos a continuacion

Reglamento Interior de la Secretaria de-Medio- Amblente y- Recursos Naturales-y. el Manual de procedimientos. para la Expednmon del .

x| Definitiva | | Temporal " | Delos productos o subproductos forestales: .~ x| Maderables |_| No Maderables

‘\

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

| Descrlpmon del producto.a lmportar MUEBLES.DE MADERA ! ::_C_antidad: 5,00»0‘ (CINCO MIL) .-

NUEVOS SIN RECUBRIMIENTO Maple, Acersaccharum Pmo S o ‘
Pinus sp.; ROBLE Quercus robur; Caoba, Sw:etenla e JUnidad dé m{e:d:ida; Piezas . .
macrophylla; Cedro, Cedrela odorata; Teca, Tectona grandls, e T
“aIder, Alnus rubra; NOGAL Juglans regia; ABEDUL Betula e I TN P S 4}
endula Acac:a Acacia spp : : S o -
Fraccion arancelaria: 9403.40.01 5 ‘ ‘ ‘

B Aduana de entrada: TIJUANA, BC. Co e IDesting dentro del pais; REGION Y- FRANJA FRONTERIZA:

) Pals de origen: ALEMANIA, ITALIA VIETNAM (REPUBLICA -|Pais.de procedencia. . ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
| SQCIALISTA DE) :

duana de salida (solo para importaciones temporales) - |Destino-fuera de México: -

: INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN- LA ADUANA DE ENTRADA
R TOMA DE. MUESTRAS (SOLO EN CASO DE: DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)
e TRATAMIENTO TERMICO'O TRATAMIENTO CON BROMURO.DE METIL048 GR/M3 DURANTE 24 HORAS.

EQUISITOS FITOSANITARIOS:

- |EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE. DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR DEBERA PRESENTAR DOCUMENTACION QUE CERTIFIQUE QUE . =

- |PRODUCTO FUE, TRATADO CON‘CALOR .0-CON BROMURO DE METILO 48 GRIM3 DURANTE 24 HRS. CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DH -
. |ProcepenciA. L PRODUCTO NO DEBE. DE SALIR DE'LA REGION Y FRANJA FRONTERIZA. EN CASO DE.DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES, DEBERA .
o TO,M'ISRSE UNA
S FORESTAL Y.p

UESARA YENVIARSE AL LABORATORIO DE ANAL]SIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCION GENERAL DE GESTION "
\RA" SU: DIAGNOSTICO Y. DICTAMEN TECNICO CORRESPONDIENTE. EL €NviO DE MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN_
DRAS DESPUES DESU DETECClON PARA'EVITAR LA DISPERSION DE PLAGAS

. :"“RMA:T . | '\

: .vOMBl?E Lig. AUGUST! IRAFUENTES ESPINOSA

/ / ‘\", o o AUTORIZACION

A {PUESTG. EL DIRECTO § GENERAL- N

congfata quef se gncuentran -libres de -plagas:y. enfermedades Y han cumplldo con. los reqwsrtos fitosanitarios aqw descrltos Se

En_ 19/ jefaturd de. Vferificacion Sani r,ia‘flfoféét'al eh P S 2 temendo a Ia vnsta los productos arnba descritos. Se
-supervisé la ddecuada af hcacron de tralamiento proﬂlactnco cons,|gnado COMO Fequisito para su-importacion.

- |Pgoducto adllcadq T ‘DOSIS\ R ;T'Tempo deexposlcmn e Conceswnanooempresa

/ R Y A

NOMBREYFIRMA‘DELVERIFICADO o e e e e ‘ FECHADEEXPEDICION":‘A
: - RIS 06DEENERODE2017.‘

j_E”s'jTE DOQUMENTQ NO TENDRA VALIDEZ/'SIN LA‘FIR:MAV Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACION SANITARIA DE LA PROFEPA .

ORIGINAL PARA EL INTERESADO-
COPIANo. 1 DGGFS: .
COPIA No. 22PROFEPA-



hector.barrera
Cuadro de texto




