
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 FITOSANITARIO DE IMPORTACION . 7 7
ANT. No 09/A7-0071/03/17 " ‘ ¡ EOLIQNC. ’ Y 09/2017-00261

“QHAsTA: 1D DE SEPTIEMBRE DE 2017i, .
‘ A y Mde ”Centenario de la Promulgación de la

I Y Constitucmn Po! I a de los Estados Unidos MEXÍCanOS“
Con fundamento en lo dispuesto en lOs Artículos 16 Tracción XXVI y 120 párrafo .1" y 2° de la Ley General de DesarrOllo Forestall
Sustentable, 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable, 32 fracciones l, Xll y Xlll del
Reglamento Interior de la Secretaría de Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Manual de procedimientos para la Expedición del
Certificado Fitosanitario de Importación, se exp d" él- ,presenteCerIIficadopar 'loSpTo s‘forestales deeoritos a continuaCión

DT Definitiva F7 Temporal | D'e‘los prod'utososubpro “ct: ‘ ‘ ¿»Maderables Fl No Maderables '¿ I
Nombre o Razón Sócial: GRAJEYA, S.A.- DE C.V. I ‘ ' ‘ ”
Reg. Fed. de Caus.: GRA081114A87 y y ‘ —>
Domicilio: CALLE ORTIZ RUBIO 261 - INT 3 COL ZONA CENTRO .
C P.: 21400 Y .. . I 7. 7 Telefono “6655213021
Localidad: TECATE " ' ’ " " "Estado: BAJA CALIFORNIA f
Descripción del producto a importar: MOLDURAS DE MADERA Cantidad 250,060 (DOSCIENTOS CINCUENTA MIL)
USADAS Pino, Pinus pende-rosa; Abeto, Pseudotsuga , I I

SECRETARIA'DEMEDIDAMBIENTE' .‘ ’ ‘ ‘ , _ ‘V’
Y'RECURSOSNATURALES‘ . 7 . .

menziesii I y. ,I . H ,Unidágide medida;ïMetrosxguadras
Fracción arancelaria: 4409.10.01 A ‘ ‘ Y .7 , H p t. : ,. ‘ g: 7
Aduana de entrada: TIJUANA, BC;, TECATE BC; 1: itï‘ Destino dentrodettDaís:‘BAJA'VCALI‘EORNI'A
País de origen: CANADA, ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, l .. Paísiider pró‘cédéñïííá:TESIADOSJU‘N‘IDOS DE-AMÉRICA

MÉXICO r > .7 . 7 LL;
Aduana de salida (solo para importácionés temporales) f i‘estïE'ToA-füeiflaïdéMe’gg'giCDÏ; i _' ‘ "
REQUISITOS FITOSANITARIOS " ' ' ‘ " I ” " " ‘ W
INSPECCIÓN OCULAR RIGUROSA EN LAADUANA DE ENTRADA . , ‘ ‘
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)
TRATAMIENTO TERMICO O TRATAMIENTO CON BROMURO DE MÉTILO.48 GRIM3 DURANTE 24 HORAS
EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLACAS Y ENFERMEDADES EL IMPORTADOR DEBERÁ PRESENTAR DoCUMENTACIoN QUE CERTIFlQUE 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
PROCEDENC.1A EL PRODUCTO Mo DEBE DE SALIR DE LA. REGIÓN Y FRANJ'A FRONTERIzA ENcAso DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES DEBERÁ
TOMARSE u MUESTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALISIS Y REFERENCIA EN SANTD FORESÉEATL‘TDDTLA DIRECC IÓN GENERAL DE CESTIÓN
FORESTAL Y' E ELOS PARA su DIAGNOSTICO Y DICTAMEN TECNICo CORRESPONDIENTE '
PERIODO No flAYZflI DE ímpRAs DESPUÉS DE Su DETECCIÓN PARA EVITAR LA-DISPERSION n - .

I Y AUTORIZACIÓN I Y i M, r ' Á“
FIRMïflF. ‘ Y ' , , '4-"e;;"*""¿‘-Mï*"' 1 1';
NOMBRE: L.Ic Ami To MIRAFUENTESESPINOSA I j ’ I .: V Y , ’ L
PUESTÏ EL DIRECTPR DENERAL 7 , ' * Y. . i . " r'

EnaQ/Jefat a de Ven cación Sanitaria Forestal en y teniC aria vistawlos pr duetos «arrrba deScritos Se
Legumfitosamtanosaqwdescntos Secons ata e se enc tran libres de plagas y enfermeaaaes y Han, cmplidocon

sup rVIsO adec ada cación de tratamiento profilactico consignado co

Prducto alpÏcaP L, Dosis ‘. x . r Feria pdge no :.,,CóñÍce5ionario o:einpsreSa

OMBREYF‘IRM DE VE IFICADOR: . . H ¿ > f ¿ FECHA DE EXPEDICION;
' * 7 ’ ‘ ‘ “ “ ‘ ‘ ' ‘ 14DEMARZODE2017

ESTE DOCUMENTO NO TENDRÁ ALIDEZ SIN'LA FIRMA YSELLO ‘DE'LPERSONAL DÉ'VÉ'ÉÏFIQÉQÉQN83A.N'Ï5É¡AÏÜE LA PRÓFÉ'PAI‘
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