
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 GESTION" [ARA LA PROTECCION AMBIENTAL
DIRECCIÓN GENERAL DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS

lCERT!HIGADO-FITQSANLTARIO‘DE‘EMFQREFÁCIÓN 7 7 ,
ANT. NaDQlAflO‘ÓSÏ/OBÏ‘IT i ‘ FOLIO No ‘ j I _ Y Í 09152011100284“-

SECRETARÍADEMEDIOAMBIENTE 7 ' ’ . . “ A " “ ‘ V I'LIDOHASTAM
YRECURSDÉ'NATURALES ‘ H ' N y A J A LdlCentenarIo de la Promulgación dela

, , ConstItUCIo .L Politica de los Estados UnidO's MBXIcanos"
Con fundamento en lo dispuesto en los AI‘tíCDIOs 16 Tracción XXVIy 120 párrafo ;y¿2° de la Ley General de DesarrOllo Forestaa]
Sustentable 133 y 134 del Reglamento de la Léy. GeneI'aI de Désa‘rrOIlo FOTeSta ‘Sustentable; 32 fracciones I, XII y XIII del Y.
Reglamento Interior de la Secretaría de Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Manual de procedimientos para la Expedición dei
Certificado Fitosanitario de Importación se expide el presente CertIficadara'vlos productos forestales descritos a continuación

X Definitiva I" ÏTemporaI |De los productososubproductosf es es
Nombre o Razón Social: GRAJEYA, SA. DE C.V.
Reg. Fed. de Caus.: GRA081114A3'7 . " '
Domicilio: CALLE ORTIZ RUBIO 261-INT3 c—OL. ZONACENTRO y ' f -. Y ' _ I

. J 1 r. . A un
C..:P 21400 . , .L Y t .Ï‘Teléfono: 6655213021 7. : Y "T «I T ¡TAW- ¿UII 7
Localidad: TECATE Y ' . T :EStadOflBAJA CALIFORNTA ‘ l . 4 y (-33.4
Descripción del producto a Importar: MADERA USADA Y 'fi «a “Cantidad; EDODTS‘EIS MIL)‘ “rm-¿x3 ¿SABADO
ASERRADA EN TABLA, TABLON, BARROTEYVIGA ,7 Y H W “Si 5-330“ "C“ ‘ ““M'
CREOSOTADA Abeto, Pseudotsuga menziesíi . Unidad de medIda Metros cúbicos
Fracción arancelaria: 440710 02 r 71 ' * ' .. - ‘ " ‘ ‘ Y
Aduana de entrada: TIJUANA, Bc., TECATE, BC. . . ,. ,gDeSIinodentro' delpaís: BAJA“ CALIEORNIA
País de origen: CANADÁ, ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ., País de procedenCIa ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA
Aduana de salida (solo para importacionestemporale's): Í Destino fu'éra de MeXICO
REQUISITOS FITOSANITARIOS:
INSPECCION OCULAR RIGURQSA EN LA ADUANA DE ENTRADA. ' ' " “
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA_ PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA DE CREOSOTAIJO
EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES EL INSPECTOR 4 ÉERA ONSTATAR Q_UE EL PRODUCTO FUE TRATADO CON‘
CREOSOTA. EL PRODUCTO N0 DEBE DE SALIR DE LA REGION Y GRANJA FRONTERIZA. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES, DEBER/51

TOMARSE UNA STRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN
FORESTAL Y D su S P A U DIAGNOST-Ico Y DICTAMEN TECNICO CORRESPONDIENTE EL ENVIO DE MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN‘
PERIODO NO ¡o 24 (¿63s ESPUÉS DE SU DETECCIÓN PARA EVITARLADISPERSIÓN DEE GAS ‘

/ l I AUTORIZACIÓN/FIRMA:/ Df I/
‘EuEsT-z-ELDI CTO GE“ RAL
NOMB :Ll .‘AU U TO IRA'FUENTES ESPINOSA, ‘

ista los prOd‘LUCtOs arriba'desCritOS Se
sitos fitosanitarios aqui descritos. Se

ljefatu rific ‘_ ón Sanitaria Forestal erI Y ‘ teniendo ala
con ata qu se e cuent - libres de plagas y enfermaaaes y. Han cumpliydo cen IDS r

rvisó la dECU da apli , fón de tratamiento prof lactico consignado como requisito para Su ImpOrtaCIon

Pjfiducto adlicadc Y Dosis A _ Y .4 Tiempo de exposmien 2‘ Concesionario o empresa

NOMBREYFIRM‘A DEL VERIFICA .OR: I I. ' . , ' ,, J ,. ‘ . .. .i " ' ., , ,, ‘ 7 . t I‘ . . FECI-IA DE EXPEDICIÓN:
' ‘ ' ' p ‘- ' “ 14 DE MARZO DE 2017

ESTE DOCUMENTO NO TENDRÁ VALIDEZ IN LA FIRMA Y SELLO: DELVPERSONALÏDE: VERIFICAGION- SANITARIA DE LABROFEPA

ORIGINAL PARA EL INTERESADO ‘ 4
« COPIANO 1 DGGFS»

T COPIA Ne. ZPROFEP'A‘ ‘

rodrigo.chabolla
Cuadro de texto




