
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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CERTIFICADO FITOSANITARIODE IMPORTACIÓN
ANT NO. 09/A7-0070/03r17 j_ , _ FOLIO No JL, :.¡ 09/2017-00260

sacamgrmámsmommm , , , VALIDO ASTA: 10-‘ESEPTIEMBR DE 2017
‘YRECURSOS‘NATURALES7* ‘ elLCentenano de la Promulgación de la

, K ”ica de los Estados Unidos Mexicanos"
Con fundamento en Io dispuesto en lcs Articulos 16 fracción XXVI y 120 parrafi) 1°"y 2° de la Ley General de Desarrollo FOrestaI
Sustentable, 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable, 32 fracciones I, Xll y XIII del
Reglamento Interior de la Secretaría de Medio Ambiente y RowrsosNaturales y el Manual de procedimientos para la Expedición dei
Certificado Fitosanitario de Importación, s_e expide el presente Certificado para" los prOductos torestales descritos a continuación

‘ Definitiva ' TT} Temporal [Detrás productososubproductos forestales [ïf MaderabIes-«Ñ—NO-Maderables-
Nombre O Razón Social: GRAJEYA, S.A. DE C.V. y ’ I . ” , - , r ¿7 3‘:ÉÏ:Ï:{Ï‘ LLÏ ï‘ ;
Reg. Fed. de Caus.: GRA081114A87' ‘ ' ' ' ' ' ' " ' “i -> ..

Domicilio: CALLE ORTIZ RUBIO 261 - INT 3, cOL. ZONA CENTRO 7 j '7
c.P.: 21400 Teléfono: 6655213021 L I i e; 35,1%. ÍÍSLT T;
Localidad: TECATE ‘ ‘ ' ,Estado: BAJA CALIFORNIA“ , i ' í T ‘ _ I
Descripción del producto a importar: LAMPARAS ELECTRICAS Cantidad: 50,OOO (CINCUENTA MIL) 7' n ‘
DE MADERA USADAS n T , . I E L
Fracción arancelaria: 9405.20.01 ï ' . - Unidad de medida Piezas T" V'
Aduana de entrada: TIJUANA, BC TECATE, BC. ' .j y [D‘eStÍno dentro del pais BAJA CALIFORNIA
País de origen: ALEMANIA, CANADÁ, CHINA (REPÚBLICA , Paísde procedencia: ESTADOSUNIDOS DE AMÉRICA
POPULAR DE), ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, INDONESIA " ‘ " ' ' ' ' "
(REPÚBLICA DE) _ _ , V _ , .
Aduana de salida (solo para Importaciones temporales) 1', ÜÉSÍJI'ÉIO.ÏI¿.éfaÏ‘d€
REQUISITOS FITOSANITARIQS: "Y V 1 H 7 A H ..
INSPECCIÓN OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA , , ,L ' ‘ ' ' ,
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS YENFERMEDADES)
TRATAMIENTO TERMICO O TRATAMIENTO CON. BROMURO DE METILO 48 GRIM3 DURANTE 24 HORAS

PRODUCTO FUE TRATADO CON CALOR O CON BROMURO DE METILO 48 GRIIVI3 DURANTE 24 HRS CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAÍS DE
PROCEDENCIA. EL PRODUCTO NO DEBE DE SALIR DE LA REGIÓN Y FRANJA FRONTERIZA. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES. DEBERÁL '
TOMARSE UNA MU TRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANÁLISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE GESTION .
FORESTAL Y DE gEL PARAS IAGNÓSTICO Y DICTAMEN TECNICO CORRESPONDIENTE. EL ENVIO DE MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN
PERIODO NO MAY . DEÉ) ORA S UÉS DE SU DETECCIÓN PARA EVITAR L-A DISPERSIÓN DE PLAGAS./ TI 7 ‘Ír — AUTORIZACIÓN
FIRMA: j ‘ ‘ ' ANOMBRE: C.,. ¡GUS' OlMÍ FUENTES ESPINOSA y . .,
PUESTO: EL IREC RGEN RAL , _. . . .7 ,
En la Ïura de VCTIfiCiCIOD Sa ¡taria Forestal en y teniendo ala vista los productos arriba descritos. Se.
constata que se encue tran libre de plagas y enïermeaaaes y ñan cumpjido ;requisitOS fitosanitarios aqui descritos. Se
supervrs la adecuadaa Iicac Dn de tamiento profilactico conSIgnadO cp I tportaCIon >
Produqrapli do , \ ConceSIonanooempresa'

F T l
NOM/SRE Y FIRMA DEL YERIFICAD = FECHA DE EXPLEDILCILÓN: *

,14 DEMARZO DE 20.17 y
ESTE DOCUMENTO NO TENDRÁ VALIDEZ ¡MIA FIRMA YSELLODELPERSONALDEVEARIFICACIO‘NSANT‘IÏ‘ARIAJIE“ LA PROFEPA

ORIGINAL PARA EL INTERESADO
COPIA No.1 DGGFS

COPIA No 2 PROFEPA

rodrigo.chabolla
Cuadro de texto




