
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? {A I ' CCIoN AMBIENTAL
DIRECCIÓN GENERAL DE GESTI NFoRESTAL Y DESUELOS

CERTIFICADCYFITOSA, ' MÍ. ' ORTACIÓN YY ., - Y A
_ . ANT. NOD. 09/AÏ-0077/03/ÉI7Ï'4- 7' Y FOLIO NO. V y Y 09/201700267 ' C Y

SECRETARIADEMEDIOAMBIENTE 'Y Y' . Y‘ “Y .‘ ' . íY 'Ï.‘ ¡:1'.‘ V 7 l 7 Y: HASTA 1'_0 DE SEPTIEMBRE DE2017 ' ‘
‘YRECURsos NATURALES

CentenarIo de Ia Promulgación de Ia
_YD oIítiCa Dde los Estados Unidos Mexicanos"

Con fundamento en Io dispuesto en los ArtícuIDs 16fraCCIDn XXVI y 120 Y“ °yY2° de la Ley General de Desarrollo ForestaIY
Sustentable 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de :DeSarIrolIo. Forestal Sustentable, 32 fracciones I_Y XII y XIII del
Reglamento Interior de la Secretaría de Médio Ambiente y Recursos Naturales y él ¿Manual de procedimientos para la Expedición del
Certificado Fitosanitario de ImportaCIon se expide.el presentevCertIficado arahl'oS‘ rod Os forestalesdescntos a Continuación
lïl DefinitiVa {7- Temporal LDeIes pr:

Nombre o Razón Social: OGC NEGOCIOS IN ERNACIY YNA Y-EDSY, S DE R.L.YYDE C.V
Reg. Fed de Caus.: ONI140922UQO "
Domicilio: BOULEVARD BELLAS ARTES 17686 20-‘A, COL GARITAYDE OTAY
C. P.: 22430 D YY ‘Teléfonqo 6646661481 . Y D; Y -;' Ü I“: teni ¿u‘ Y Y"
Localidad: TIJUANA D . ‘ > ' ‘ ' L ¡Estado BAJA CALIFORNIA " .‘_ ¿“mi ‘ '
Descripción del producto a ¡mDOrtarz POSTES Y VIGAS DE I :Cantidad:150,000 (CIENTO CImUEN
MADERA USADOS SIN CORTEZA TRATADOS CON ACQ Pino,- Y
Pinus ponderosa; Abeto, Pseudotsuga menziesii : b' UnidaD'Yde medidarPigzasY g —“—._m “v” '
Fracción arancelaria: 4403.10 0.1 YY Y Y. . ' YY Y _ ‘Y. Y '
Aduana de entrada: TIJUANA, BC TECATE, BYC. . _ Y‘. .. Destino atro deLpaLS- BAJA CALIFORNIA Y
País de origen: ALEMANIA, CANADÁ, CHINA (REPUBLICA 1} PaisDE prDCede >_Ï:_‘.ÍESTADOS UNIDOS DE AMERICA
POPULAR DE), ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA INDONESIA ' " ' " -
(REPÚBLICA DE)
Aduana de salida (solo para ImportaCIones temporales)
REQUISITOS FITOSANITARIOS: ' "
INSPECCIÓN OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA v '
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN cAso pEYDETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS y ENFERMEDADES)
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA CON ADCDQ Y Í _ I Y .Y . v
EL PRODUCTO DEBE 'VENIR LIBRE DE PLACAS Y ENFERMEDADES EL ¡MR RTADCR DEBERÁ PRESENTAR DocuMENTACIoN euE CERTIFICUE QUE EL
PRODUCTO FUE TRATADO CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN El: RAIDs DE PROCEDENCIA EL RRDDUCTD No;DEBE DE SALIR;DE LA RECIóN Y FRANl I
FRONTERIZA. EN CASO DE DETECTAR PLACAS Y ENFERMEDADES DEBERA TOMARSE L—‘INA MUESTRA Y ENVIARsE AL LABoRATORIo DE ANÁLISISY

REFERENCIA E SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCION GENERAL DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS PARA su DIAGNÓSTICO Y DICTAMEN TECNICO .
CORRESPOND TÉ/il.L E Io E MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN PERIODO No MAYOR DE a4: HORAS DESPUES DE su DETECCIÓN PARA EVITARD
LADISPERSI 'L'E G Y Y _ Y.

/ Y I >- AUTORIZACION ' Y Y
FIRMA:L ' D ‘ ‘ ' ' "

17‘ NOMBRE: 'q:. A ‘ [73‘10 MIRAFUENTES ESPINOSA
. PUESTÑÉLDIRLCTOLENERAL . ' 1. . I ‘ T

En lajffatuá Yde Ïrificïi Sanitaria Forestal en 1 yt tenIendo a Ja vista los .eOttuctos arriba descritos. Se
const a qu se e cue ran res de plagas y enmmo con los requisitos fitosanitarios aqui descritos Se
supe Iso Ia decu da ap Icació e tratamiento profilactico consignado-YDomo.- requisito para su importación.
ProqíIcto afiicadoi i Y DQSÍ‘S ’ ‘ : Y YY Y “I"Iempo de exposición YY“ Concesionario o empresa

N MBRE Y'FIRMA bEL VERIFIYCAD : ’ Í: " _. '. ‘D . FECHA DE EXPEDICIÓN ‘D
7 ï ÏR ‘w L" " " ' ' ‘ 14DEMARZODE2017.

ESTE DOCUMENTO No TENDRA VALIDEZ N LAYFIRMA “(LSSI—16'??? RERSDDNAL DEVERIEIOACI'ON SA RIA DELA RROFEFA '

Y ORIGINAL PARA ELINTERESADO
k COPIA No. Y1 DGCFS

I CORIANo. 2 RROFEPA

rodrigo.chabolla
Cuadro de texto




