
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.



SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCION AMBIENTAL
DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS

'CERTIFICADO.FWOSANITARDDE IMPQIRTACIóN-‘Ï , Y -
ANT.No.09/A7—003'4/03/1747“ . y 'j FOLIONO'. I‘ ‘ _ 09/2017-00203

SECRHARIADE‘M'EMAMBEW ' ‘ . ‘ ' - '- - ' VALIDO HASTA: 06 DE SEPTIEMBRE DE 2017
‘YïRECURSOSNATURALES , ' ' ' " "2017, Año.del Centenario de la Promulgación de la

ConstItDCIon Pólítica de los Estados Unidos Méxicanos"
Con fundamento en lo diSpuestO en los Artículos 16 fraCCion 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 l, XII y XIII del
Reglamento Interior de la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Manual de procedimientos para la Expedición del
Certificado Fitosanitario de Importación, se expide el :presenteCertificado para los.productosfores‘talesdescritos a continuación

ISO Definitiva fi Temporal í DelOs productososubproductos'lforeStales ' DFI Maderables. IÏ’I No Maderables
NombreoRazón Social: LU-IS'FERNANDO“ZEPEDA'RAMOS'., ' ‘ N J , ‘
Reg. Fed de Caus.: zERL310103DOA . > ‘ ‘ Y '
Domicilio: CALLE REVOLUCIÓN 237, COL. COAPINOLE
cp; 43290 Y Teléfono: 322293234137,
Localidad: PUERTO VALLARTA y ‘ Í fEStadOf— JALISCO ‘ E . . ‘ u _
Descripción del producto a importar: ASIENTOS DE MADERA 1 Cantidad: 2,000 (DOS MIL) l; “J ‘ ' V ' "
USADOS CON PARTES VISIBLES DE MADERA SIN ‘ 4 - - 1‘;
RECUBRIMIENTO A ' Unidadde medida: Piezas ,. I ,.;.;»::
Fracción arancelaria: 9401.31.01, 9401.6999 ‘ . I ‘ LÏÏ ... , ;.:
Aduana de entrada: TIJUANA, BC. . .. a Destino dentro del pais: EL PITILLAL, JALISCO
Pais de origen: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA País de procedencia”: ESTADOS UNIDOSDE AMÉRICA
Aduana de salida (solo para importacioneStemporaleS):' ¿ » Destino fuera deMe’xÏico; '
REQUISITOS FITOSANITARIOS‘ ‘ ' ‘ " ‘ ‘
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA ._

7 TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y-ENFERMEDADES)
TRATAMIENTO TERMICO O TRATAMIENTO CON BROMURO DE METILO 43 SRIM3 DURANTEZ4 HORAS. Y
EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES EL IMFORTADOR DEBERA FRESENTAR DOCUMENTACIÓN QUE CERTIFIQUE OUE EL
PRODUCTO FUE TRATADO CON CALOR o CON BROMURO DE METILO' 43 GR/M3 DURANTE 24 HRS CONTRA PLACAS Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DE
PROCEDENCIA. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES DEBERA TOMARSE UNA MUESTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANÁLISIS Y
REFERENCIA EN SÑIDAD FORESTAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS PARA SU DIAGNÓSTICO Y DICTAMEN TÉCNICO
CORRESPONDIENT- EL NVÍO DE UESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN PERIODO NO MAYOR DE 24 HORAS DESPUÉS DE su DETECCIÓN PARA EVITAR
LADISPERSIÓN gZFLAn. 'fl 1 ' V y 4 y, y '_ u A - A ’ '

J / A ' > w 'AUTÓRIZAOÓN 1 ‘ ‘
QFIRMA: [ / I * . , rr

_ NOMBRE: IC. UG‘U T FUENTES ESPINOSA
PUESTO: E DIREC'I OR GE ERA A ,,
En laj aturad Verifkación anitaria Forestal en 4 y tenIEndO a la vista los prOduCtos arriba descritos. Se
constajt que s encuSntran II es de plagas y enfermeaaaes y- ñan cumpIIdD con los req-uisitOSIfitosanitarios aqui descritos. Se
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superv ó Ia ade uada plIcacián e tratamiento profilactico consignado Como reqUISIto para su ImportaCIon

Prodficto aplicÉjO . y sis f' V 7 , ' TIempo dé expOSICIon ConCesionariO o empresa

No BRE Y FIRMA DEI. VERIÉICADO : Y ' c ‘ FECHA DE EXPEDICIÓN:
' ' , 10 DE MARZODE 2017

ESITE DOCUMENTO NO TENDRÁ VALIDEZ SIN FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACIÓN SANITARIA DE LA PROFEPA

ORIGINAL PARA EL INTERESADO
COPIA No.1 1 DGGFS

COPIA N0. 2’PROFEPA

rodrigo.chabolla
Cuadro de texto




