
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.



SUBSECRETARÍADE:GESTIONPARALAPROTECCIÓN AMBIENTAL
DIRECCION GENERAL DE GESTIÓN‘FORESTALY‘DE SUELOS

CERTIFICADO FITDSANITARIG DE IMPORTACIÓN
_ ANT. No. 09/A7-0968/03/17 _ ‘ ï ‘ . j FOLIO NO, ' ‘ 09/2017-00253

mmmUEMEMMBENE , ' I - 4 _ a ' VALIDO HASTA: 10DE SEPTIEMBRE DE 2017
YRECURSDS NATURALES ' ‘ >

"2012 Año deI Centenario de Ia Promulgación de la
, Y a ConstItUCI ."¿‘Poiític_a de los Estados Unidos Mexicanos"

Con fundamento en IO dispuesto en IOS ArticUIOs 16 fraccion XXVI y 120 párrafo“ 1'7y 2° de la Ley General de Desarrollo Forestal

Reglamento Interior de Ia Secretaría de Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Manual de procedimientos para Ia Expedición deI
Certn’cado Fitosanitarío de importaCión, se expide el presente Certificado para.IDS productosforestales descritos a continuación

lx Definitiva FT; Temporal l De los productos O subprodu ” ' ' ""abies EI NoMadvera‘bles-"w já
Nombre O Razón Social: GRAJEYA; S.ALI DE C.V. " ’
Reg. Fed. de Cau:s GRA081114A87
Domicilio: CALLE ORTIZ RUBIO 261 - INT_3 COL. ZONA CENTRO

Sustentable, 133 y 134 del Reglamento de Ia Ley General de DesarrOlIo ForEStaI SUstentable, 32 fracciones I, XII y XIII del ,

C. P.: 21400 . A Y . , ,TeIéfono; 6655213021 ' ’ I‘V
Localidad: TECATE > ‘ ' EStado: BAJA CALIFORNIA ..
Descripción del producto a importar: APARATOS DE f , Cantidad: 50,000 (CINCUENTA M L”
ALUMBRADO DE MADERA USADOS , y A. , j 31"” i":
Fracción arancelaria: 9405 9.9.99 H y ‘ 7' . 4 unidad de medida: PIens
Aduana de entrada: TIJUANA BC., TECATE DC ï ' í ï Destino déntrO deipals BAJA CALIFORNIA
Pais de origen: ALEMANIA, CANADÁ; CHINA (REPUBLICA ¿1. Paisdetprocedencia.‘ ESTADOS UNIDOS DEAMÉRICA
POPULAR DE), ESTADOS UNIDOS DE AMERICA INDONESIA ‘ ' ‘ ‘ '
(REPÚBLICA DE) i . _. e. . .
Aduana de Salida (solo para Importamones temporales) V v t _ï ‘ pgstiTIO'fUDr‘aïde;_Me_ ,9 A. '
REQUISITOS FITOSANITARIOS:
INSPECCIÓN OCULAR RIGUROSA EN LA. ADUANA DE ENTRADA
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)
TRATAMIENTO TERMICO O TRATAMIENTO CON BROMURO DE METILO48 GRIM3 DURANTE 24 HORAS
EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES EL IMPORTADOR DEBERÁ PRESENTARDOCUMENTACIÓN OUE CERTIFIQUE QUE EL
PRODUCTO FUE TRATADO CON CALOR O CON BROMURO DE METILO 48 GRIM3 DuRANTE 24 HRS CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DE
PROCEDENCIA EL RODUCTO NO DEBE DE SALIR DE LA REGIÓNY FRANJA PRONTERIZA.‘ EN CASO DEpETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES DEBERÁ
TOMARSE UNA M STFA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCION GENERAL DE GESTIÓN‘
FORESTAL Y D ’u t DS P RA u DIAGNÓSTICO Y DICTAMEN TECNICO CORRESPONDIENTE EL ENVIO DE MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN uN:
PERIODO NO M R E 24 ¿{315 DESPUES DE SU DETECCIÓNPARA EVITAR LA DISPERSIÓN DE P As_¿ .. y . , _

f f Q L , . AUTORIZACIÓN L ’ ¿”3* ï ‘
FIRMA: Í u TL _ - Y A a
NOMBRElLIq4AU' USMMIR‘AFUENTES ESPINOSA
PUESTO: EL DIRECTORFENERAK
En Ia jgatura de Vírifïcatzión Sa '
constat que se e cuen ran libres .
superv O la ecua a ap ¡cación de tra miento profiiáctico cOnsignadC como reqUISItO para su ImportaCIon _r A
Proqcto ap icadot 7 I Y ” DOSIS y y F} , TIempO de expOSICIon ‘_ ConceSIonarIOO empresa

/ I

ría Forestal en y teniendo a la ViSta IOS productos arriba descritos. Se

¿TE DOCUMENTO NO TENDRA VALIDEZ SI .v } FIRMA Y‘SELLO DEL-PERSONAL DE VERIFICACIÓN SANITARIADE 'LAZPROFÉPA

ORIGINAL PARA EL INTERESADO
‘F COPIA No.1 DGGFS

V COPIA No.2 PROFEF'A

plagas y enfermeaaaes y han cumplido CDn los requisitos fitosanitarios aquí descritos. Se

N BREY’IRMA ELVERIFICADORz‘ , ,I y Y 1 7 ' FECHADEEXPEDICIÓN Y
‘ ' ‘ ' " ‘ 14DE MARZO DE2017_

É I..
-"

rodrigo.chabolla
Cuadro de texto




