
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.



T SUBSECRETARIA DE GESTION PARA LA PROTECCION AMBIENTAL
DIRECCION GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL YDE SUELOS

CERTIFICADO FIIOSANITTARIODE IMPORTACION _ V y
ANT. NO. 09/A7-0074/03/17 FOLIO No,

VALlDO HASTA: 7 , ,
A der Centenario de la Promulgación de. Ia

Constitucwn Politica de lOs Estados UnidosT Mexicanos"
Con fundamento en lo dispuesto en los Articulos 16 fracción XXVI .y T20 parrafo 11° y 2° de Ia Ley General de Desarrollo Forestal
Sustentable 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de DesarrOIIo: Forestal Sustentable, 32 fracciones l, XII y XIII del
Reglamento Interior de la Secretaria de Medio Ambiente y RIecursosfiNaturales y ¿mamar de procedimientos ¡para laExpedición del
Certificado FitosanitarioT-deJmportagïóm sezaxpídg 9|. pasante Qgrtifiácadgparalpqs produqétsáésférzestalejs descritos ¿continuación

SECRETARIA DE MEDIOAMBIENTE
YRECURSOS NATURALES

Ü Definitiva ‘Ï Temporalj De lOs productOSO DUDprOdLicfoÏsf“ SÍáIeSÏ ‘ “TLRÏIVTMád'e'ÏraTDIés m ‘NO‘TMaderable’s
Nombre o Razón Social: GRAJEYA, S-A. DE C.V. . . T' Í L " T ' T
Reg. Fed. de Caus.: GRA0811-14A87 ' ‘ ‘ " Í. ’ " {w T 7‘ “ww A A
Domicilio: CALLE ORTIZ RUBIO 261 -INTT3, COL ZONA CENTRO T ‘ T ‘Ï, “ .45“ T í:
C..P' 21400 T T T .T 7 y _ T-TelefonO‘ 6655213021 , T ‘ . i
Localidad: TECATE - T ‘ . ¿Estadoz BAJAC’AL‘IFORNTIIA‘ , T _ __. TT;.T—.¿:-.;—r e I
Descripción del producto a importar: ESTACAS DE MADERA a ¿ Tï Cantidad: ‘10;ÓÓÓ'(DIEZ MII.)' T 4 1 U " ”"m “v ' ' ¡ g
USADAS CREOSOTADAS SIN CORTEZA Rina, Pinus ‘ T ' _‘ L I ‘ ‘ ‘ É
ponderOsa; Abeto,T Pseudotsugamenziesii a Uhidade'médiidarjPiézlasT ' ‘ 3
Fracción-arancelaria: 4404.20.99 ' T f ' . ‘ L; Í 2
Aduana de entrada: TIJUANA, BC.., TECATE, BC. N ,_ , ;.:.::‘DestinO:dentro del país BAJA CALIFORNIA T
País de origen: CANADÁ, ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA País de procedencia ESTADOS. UNIDOS DE AMÉRICA.
Aduana de salida (soIO para importacioñes temporales): , Í Destino fuera de Mé cp:-
REQUISITOS FITOSANITARIOS: ¿ ,
INSPECCIÓN OCULA‘R RIGUROSA EN LAADUANA DE ENTRADA . Í .IÏ. ' ‘ ' ' '
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN cAs'O DE DETECTAR LA PRESENCIA- DEPLAGAS Y- ENFERMEDADES)
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA DE CREOSOTADO A ,. , . T . .

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGASTTY ENFERMEDADES TELT. INSPECTOR DEBERÁ VERIFICAR QUET EL VOLUMEN TOTAL DEL PRODUCTO HAYAT SIDOV
CREOSOTADO EL PRODUCTO NO DEBE DE SALIR DE LA REGION Y FRANJAT ERONTERIZA" EN CASO DE D'ETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES DEBERÁ
TOMARSE UN MUESTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANÁLISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓNT
FORESTAL Y ' ' ELO RA SU DIAGNÓSTICO Y DICTAMEN TÉCNICO CORRESPONDIENTE EL ENVIO DE MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN
PERIODO NO. l Y DE _ORAS DESPUÉS DE SU DETECCIÓN PARA EVITAR LA DISPERSION DE PLAGAS

L fi ’ A ï " AUTORIZACIÓN ‘
FIRMA: / 7 I T T
NOMBRÉzL - mula T STO MIRAFUENTES ESPINOSA
PUEST9[EL DljïEc' Oj ERAL
En lalfefatu de Veri IC cion Sanitaria Forestal en I _ H y teniendo a la VIsta lOs productos arriba descrítOs. Se '
cons ta u s enc en Ip libres de plagas y enfermeaa'o‘es y Han cDmpIido con lOs reqmsúos fitosanitarios aquí descritos. Se
sup Cisó a ade'uadaaplio ¿ión de tratamiento profiláctico cons¡gnado cOmO requisito para su importauon - r

Prqfiicto ¿plicádo Dosis V A _ ' Tiempo de exposncion : T; Concesmnano o empresa

NbMTBREY FIRMA DELTVERIFÍ'TADOR: .T , , , T T V V. 1 7. _T . e T .4 s FECHA. DE. EXPEDICIÓN:
‘ T . ' ’ T , T 14 DE MARZO DE 2017

“ESTE DOCUMENTO NO TENDRA v'A IDEZ SIN LATFTIRMAYT SELLO DEL PERsoNALDE'TMERIEICAOIONSAN¡TARTADE LA‘TPROFEPA

1 ORIGINAL PARA'EL INTERESADO» COPIA No. 1» DGGFS
COPIA No. 2 PROFEPA .
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