
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.



. SUBSECRETARIA DE GESTIÓN PARA LA P L ECCIÓN AMBIENTAL
DIRECCION GENERAL DE GESTIÓN FORESTA ' DE SUELOS J

CERTIFICADO FITCSANITARIO DE IM GRTACIÓN
ANT. No. 09/A7-0036/03/17 ‘ FOLIOL.No..L Y 1. .v 091201700291,

_ VALIDO HASTA 11 DE SEPTIEMBRE DE 2017“ i
‘ ' ¿"2017 AEID Del Centenario de la Promulgación de la

.-
r .1 . - _ ConstituCIon Politica delos Estados Unidos Mexicanos"

Con fundamento en lo dispuesto en los Articulos ‘IG- fraeCIon XXVI y 121 pá 'fór 1° y 2° de Ia Ley General de Desarroilo Forestall
Sustentable, 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de Desarrollo” Forestal Sustentable 32 fracciones I XII y XIII dei
Reglamento Interior de la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Manual de procedimientos para la Expedición dei
Certificado Fitosanitaria de Importación, ..se expide ei presente CertifiCado para los productos forestales d'eSCI'itos a continuación

{x Definitiva ¡ ¡ Temporal [je-los productpsosubproductosforestales. I ¡y [3Q Maderabies. r j No Maderables
Nombre o Razón Social: GRAJEYA, :S.A. DE CLV ‘ ' “ ‘
Reg Fed. de Caus.: GRA081114A87 ,I ' “
Domicilio: CALLE ORTIZ RUBIO 261 -‘ INT 3, COL. ZONA CENTRO

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
Y RECURSOS NATURALES
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C P.: 21400 . . w I ¿ ¡ - > Teléfo_‘_' , ïïIr A Í
Localidad: TECATE y ï . ' - _ 'Es‘tado‘: BAJAï- - y . . 1 7 MAR 7017 , II
Descripción del producto a importar: MADERA USADA u. Cantidad: 6,000 (SEIS MIL) ¡ i
ASERRADA TRATADA CCN ACQ Pino, Pinus ponderosa ‘ ¿AES {{k (<3, Hño
Fracción arancelaria 4407.10.01 .. : . Unidad de medida:Metros;.Cú P3322: ¿33196233333712
Aduana de entrada: TIJUANA, :..Bc, TECATE BC. ,. r . ‘ pestmo dentrodeipausisAJACAHFoRmrñ “ML“ "
País de origen: CANADA ESTADOS uNIoo‘s DE AMÉRICA ‘ ‘ ¿ADOS UNIDos DE AMERICA
Aduana de salida (solo para importaCiones temporales)
REQUISITOS FITOSANITARIOS: ‘

TINSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA CON ACQ — . 1

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES EL IMPORTADOR'DEB__ ESENTAR DOCUMENTACIÓN QUE CERTIFIOUE OUE EL,
PRODUCTO FUE T TADO CON ACQ. EL PRODUCTO N0 DEBE DE SALIR DE LA REGIÓN Y- FRANJA FRONTERIZA. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y

ENFERMEDADES ERA TOMARSE UNA MUESTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD .FORESTAL DE LA DIRECCIÓN r

GENERAL DE GE IÓIYFm_Y DE SUELOS PARA SU DIAGNÓSTICO. Y DICTAMEN TECNICO CORRESPONDIENTE. EL ENVIO DE MUESTRA DEBERA.

REALIZARSE EN PT OJO AYOR DE 24 HORAS DESPUES DE su DETECCIÓN PARA EVITAR LA DISPERSIÓNDE PLAGAS.
/ / / [f ' I ” AUTORIZACIÓN ' ‘

FIRMA: / V iU1
NOMBR :,LI .. AU OMIRAFUENTES ESPINOSA ¿.
PUESTO: LDI CTOR ¿IE LL P . ‘ A . , D

ación Sanitaria Forestal en ytenrendo a la: vista Ios prOductps amba descritos. Se
_an libres de plagas y enfermeaaaes y Had cumplido con los requisitCSIfitosanitarios aquí descritos. Se

En ¡at/Íeatur de VLri
consa se e C_u _»
supe Isó la decu a ción de tratamiento profIaCtIco consignado Como requisito para su importación

Producto aplicado ' \ Dosis .1 . y ,Tiernpo de expOSICIon ‘ "Concesionario o empresa

NOMBRE FIRMA DE .vVERI , CADOR: I Y _ _ y Y ' ‘y Í _. " ' ' _ FECHA DE EXPEDICIÓN;
‘ T ' ' " ” f, '15DE-1MARZODE‘2017, Y

ESTE DOCUMENTO NO-TENORA v IDEZ SIN LA FIRMA Y- SELLO DEL PERsoNAL VERIFICAGIQ'NSANEÁRIADEÁLA PRoFEPAÍ ‘

ORIGINAL PARA EL INTERESADO
COPIA No.1 DGGFS

COPIA No. 2 PROFEPA

rodrigo.chabolla
Cuadro de texto




