
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 Lega|.- La clasificación de la información confidencial se realiza con
fundamento en los artículos 113, fracción I, 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 de datos personales concernientes a una persona fisica
identificada o identificab .

MIRAFU 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.
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- - .7 = VALIDO HASTA O9 DE AGOSTO DE 2017
B 7 20 I7, Año del _"Centenario de La Promulgaclon de Ia

.. _ . H ,1: ' Í . Constltucnon Política _de los Estados unidós MeXICBHOS " H
t fundamento en lo dispuesto en Io‘s ATtïculos 16 fIaoción XXVI y .120 párrafo 1° y? de la Ley General de DesaIIolIo Forest‘al' , V

. : SLISteI'IÍabIeh 133 y 134 del Reglamento de Ia Ley General de Desarrollo :ForésíEL Sustentable 32 fracciones I, XII" y XIII dei Ï '
1" Reglamento. Interior de. la secretaría de Medio Ambiente y Recursos Namraies y_ el Manual de proceaImIentos para la ExpedICIon del

7: Y Cer‘rII'cado Fitosanitarío de Importación, se expide él presente Certificado para los prodïjctos foreqtales descrto a continuación 7 "
IxI Definitiva L_J Temporal l De los preductososubproductosforestales L7] Magiérables LJ No Madetables‘ Y "

Nombrec Razón SociaI. INDUSTRIALIZADORA PARES, SA.- DE C.V. ' " ' 7 " ’ T ' ' '
Reg; Fed.- de Caus.: IPA9907198T5 , 7
DDmICIIIo CALLE 5 “DE FEBRERO 5, COL. PUEBLO NUEVO

‘ "- Y TeIéfono: 6121228851 ext. 131 .. , _. . .. .
‘Í_7 Estació:-BAJA CALIFORNIA SUR ' .‘ l f. ¿mi 7‘7 7- 77

_Cantídad 5,ooo (CINCO MIL) g: . 71; :7

SECRETARIADEMEDIDAMBIEII'IE _1
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Umdad de medida Piezas'
r

Mango,Manneramd1ca, Acaaa,Acac1aspp. FraoDiÓnaranceIana 4418.20 015:] _ . :' » , ' ‘ , . ,.
' ' navdeentrada TIJUANA! BC " í ‘ 7 .’ xx , ‘ ïDestlnD dentro d'eI'Ipa'ssï-REGIÓNYFRANJAFRONTERIZA‘
Pai dé rigen: CANADÁ CHINA- (REPUBLICA POPULAR DE),- ESTADOS UNIDOSDE País de prDDedencia: ESTADOS LINIDOS DE -

i 'ï AMÉRICA” “”‘ÏÏHT'ÏÏ'ÏW " ' ‘2 z > m 36 I'l'l 'U S ':. o > b ELE
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N REPUBLICA DLMOCRATICA SOCIALISTA DE) . T, ,_ ., .. .4 _ Y ‘
"'¿2 Aduana“ de saii’da (solo para importaciones temporaIes). . ' f :LDestinD fueaideïMéxicoL " *’

" REQUISITOS FITQSANITARIOSL '7 ' * ' " ' '
IY INSPECCIÓN OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA _ 7 ' * ' , _

TOMA DB-MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETBCTAR- LA PRESENCIA DEPLAGAS YENFERMEDADESN ‘ ‘ ""
. ,: TRATAMIENTO TERMICO 0 TRATAMIENTO CCN BROMURO DE:METILO 43 GRIMs DURANTE 24: HORAS.

y Y “PLRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS’. r ENFERMEDADES EL IMEGRTADDR DEBEr-A PRESENTAR UOk'UMEN'FACIÓN QUE CERTIPIOU" nous—EL" .7:
“ PRODUCTO EUB T9;TADO CON CALOR o CON EROMURO DE NIETILO Í45 GRIM3 DURANTE 24 HRS CONTRA PLAGAS. Y ENFERMEDADE _EN EI. PAIS DE ,,

PROCEDENCIA Ei. PRODUCTO NC DEBE DE °AI IR DE LA PEO’ÓN Y ERANJ‘A FRONTERIEA' EN CASO DE DETECTAR PU GAS Y ENFERMEDADE DEBERÁ "-._ ” '
A‘ARSE un? MUESTRA Y ENVIARDE AL. LABORATOPIO DE ANÁLISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE :FSTIÓN

.. E SLIELDS PARA su DIAGNÓSTICÓ Y DICTAMEN TÉCNICO CORRESPONDIENTE EL ENo DE MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN

ra de . 7' ÏÏ71 y Leniendo á la vista los productos arriba deScrítos. Se I ‘
'ue se ncu tran libres de plagas y enfermeaaaes y Han cumphdó con Los requisitos fitosanitarios aquí descritos Seti: A . .

f ec‘u' da a- ción de tratamiento profilácfico consignadacomo requisito para su importadón. ' . ‘ *
\ Dasis ' ' - '- . 7 l; . » "‘ Y”: Tempo ‘de‘ eXpOSICIOI'I ' Concesmnanooempresa

.. H _ , ,A _I 1ODEFEBRERODE2017
ESTE DOCUMENTO .NO EWIDÉZ slN LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VEF’IFICACIÓR SANITARIA DE LA PROFEPA . .
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