
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 GESTIÓN PARA'LA PROTECCIÓN AMBIENTAL
DIRECCION GENERAL DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS

CERTIFICADO FITOSANITARIOJDE IMPORTACIÓN
'ANT' No. 09/A7-0080/03/17 " ' _: -. 09/2017—00270

' ¿ojoE SEPTIEMBRE DE 2017SECRErARrA DE MEDIOAMBIENTE
YRECURSDS NATURALES

,7 . Constituol D Politica cie los Estados Unidos:nioanOS"
Con fundamento en lo dispuesto en los Artículos 16 fraoCi‘ón XXVlïy.ï120 parrafo “1 2°_ de lá Ley Genéral de Désarrollo Forestal I
Sustentable 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable 32 fracciones l, XlJ y Xlll del
Reglamento Interior de Ia Secretaría de Medio Ambiente y ReourSOS Naturales y él Manual de procedimientos para la Expedición del
Certificado Fitosanitario de Importación, se expldeel presente Certificado para los p tos forestales descritos a continUaCÍÓn

¡x! Definitiva ¡'“l Temporal | De los productosvorsubproductos f6 Stales¿ ,, u filï'ïvl'agdéïa‘ñfés“: T“
Nombre o Razón Social: OGC NEGOCIOS INTERNACIONA LS; S:DER.L :E' C .V ‘I ‘ u " ‘
Reg. Fed. de Caus.: ONI140922uo0 ‘ Í ' " ‘
Domicilio: BOULEVARD BELLAS ARTES 17686 20-A, COL. GA'RITADE’OTAY r __\, “¡pr-o.-

C. P.: 22430 y . .-Teléfono..,..66.4666:1481.:.- A ‘ É 4‘ i ¡“t"! ‘ L“ I
Localidad: TIJUANA ' ' ‘ g ,7 E'sta'dos'SAJA CALIFORNIA . ‘ - ’
Descripción del producto a importar: PUERTA'DE MADERA "Y _' ' Cantidad: 150,00‘6 (CIENTO CI
USADA ‘ , r
Fracción arancelaria: 4418.20.01 f ‘ l Unidad; demegida Pregas y _
Aduana de entrada: TIJUANA, BC., TECATE, BC. : , ' D'estir'io‘de'nirodéipais:DAJAkCALIPoRNIA
País de origen: ALEMANIA, CANADÁ, CHINA (REPUBLICA i I País de procedencia;ESTADQSLUNIDOS DE AMERICA
POPULAR DE), ESTADOS UNIDOS .DE AMERICA, INDONESIA ' ' * '
(REPÚBLICADE) . .. _: _ _. .
Aduana de salida (solo para importaciones temporales) ¿ V ,: ïDestiïnqïerLav;_qegMeu-xíéog '
REQUISITOS FITOSANI-TARIOS'
INSPECCION OCULAR EN LA ADUANA DE ENTRADA ' ¡o ' ‘ ' ' l ’ '
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA D_ PLAGAS Y ENFERMEDADES)
TRATAMIENTO TERMICO O TRATAMIENTO CON BROMURO DE METILO 48 GRIM3DURANTE 24 HORAS. , i ,

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS YTWMEEKEEÏIEL IMPORTADOR DEBERA RE R DOCUMENTACIÓN OUE CERTIFIQUE OUE EL
PRODUCTO FUE TRATADO CON CALOR o CON BROMURO DE METILO 48 CRIMa DURANTE '24 HRS .¿_ ONTRA PLACAS Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DE‘
PROCEDENCIA EL PRODUCTO No DEBE DE SALIR DE LA. REGIÓN Y ERANJA FRONTERIZA EN CASO DE .DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES DEBERÁ
TOMARSE UNA MUESTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DlRECClÓN GENERAL DE GESTION,
FORESTAL Y E SUELOS PARA su DIAGNOSTICO Y DICTAMEN TECNICO CORRESPONDIENTE EL ENVIO DE MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN
PERlODO N AYIIÉÑ HORAS DESPUES DE SU DETECCIÓN PARA EVITAR LA DisPERSION¡DE PLAGAS“ y. y»

/ K/ f / r y u i - AUTORIZACIÓN '
FlRMA:[ / V ' ‘. y ' '
NOMBRE: -IC' USTO‘MIRAFUENTSESESPINOSA
PUES}: EL DIRE :‘t GENERAL-
En I jefat ra e 4 ificaCión Sanitaria FOrestal en ‘ ° yteniendo a la viStta los productos arriba deSCritOs Se
con at? e e nc entran libres de plagaSy -e-nïerméaaaes y Éan cumplido _Co itos fitosanitarios aqui deScntos Se
sup rvisó ad cu da i i g ,licaoión de tratamiento profilactIco consignado CO ort ión.

ESTE DOCUMENTO NO TEND VALIDEZ SIN LA‘PIRMA Y SELLODELPERSONAL DEVERIFICACIÓNSANIÏARIA DE LA-PROPEPA

0R1GlNALPARA EL INTERESADO

Pr/Jducto Eplidado \ Dosis y ¡, Tiempo-‘de’exposrmon: g: , GohceSiOnario o empresa

NOMBRE'Y FIR‘MA DELV RlFlCADOR: . g i ¿ . : j .7 .. ¿L ¿ , PECHADEExPEDICION: .
' ’ ‘ " ‘ ' ' 14 DE MARZO DE 2017

‘ COPIA No. 1 DGGFST
, ¡COPIA No. 2 PROFEPA
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