
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.



SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA- 'Í cIóN AMBIENTALDIRECCIÓN GENERAL DE. GE :. :ó‘N. FORESTAL Y DE SUELOS ‘
CERTIFICADO FITOSA ITARIO QE IMPORTACIÓN . L
ANT; No 09/A7-0086/03/17 LÍ'-L_Íï "Y ‘ FOLIO N_o._ [i ï‘ ,2 09/2017-00218'

‘ ’ ¿LIDo HASTA III" DE-SEPTIEMBRE DE 2017":
‘ "2017 Año del Centenario de la Promulgación de la :

- ,. . ConsfltficIon PolItIca De los Estados UniDos Mexicanos"
Con fundamento en lo dispuesto en los Articulos 16 fracción XXVI y 120 párrafo 1° y 2° de la Ley General de Desarrollo Forestal
Sustentable 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de Desarrbllo Forestal Sustentable 32 fracciones l, Xli 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 expide el presenteGe'rtif-icaDo ara los rodu Ïto ¿fo ‘estales deScritos a continuación ‘

DT] Definitiva TT Temporal L De los productos LsL' ., '
Nombre o Razon Social: OGC NEGOCIOS INTERNACI : r,
Reg. Fed. de Caus.: 0N|140922UQO ‘ ‘
Domicilio: BOULEVARD BELLAS ARTES 17686 20-A COL GARiTA DE OTAY
C.P.. 22430 Y : , L . : Telefono 16.64 6661481
Localidad: TIJUANA ‘ ‘ ’ ‘ - , Estado. BAJA CALIEQEN _A‘ 1 : :4
Descripción del producto a importar: ESTACIONES DE TRABAJO. Cantidadafs‘omdo '(C'INcUs “L : ,
DE MADERA USApAS = ' - " " 1'

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
Y RECURSOS NATURALES

Fracción arancelaria: 9403.30,02- L L » ‘ * HULQidLaLDADEmgdida’ . L . -
Aduana de entrada: TIJUANA, DG, TECATE ac ,1 V’ . j V‘D:o5ti.rjioï;üéo_'tro-gel-paro:.DAJACALIPORNIA ,:
País de origen: ALEMANIA, CANADÁ, CHINA (REPUBLICA L. País.cie;¡impedanciaESTADOSUNIDDSDEAmERICA
POPULAR DE), ESTADOS UNIDOS DEAMERICA INDONESIA ‘ ' ' '
(REPÚBLICA DE) -- - -- -- » ._- '- _ .:
Aduana de salida (solo para importaciones temporales) ¿{-7 ¡ ¿DLeSLLI(¡_g-ÍfU‘era'LDéjMé of" :
REQUISITOS FlTOSANlTARIQS: " ‘ "
INSPECCIÓN OCULAR EN LA ADUANA DE ENTRADA ' ‘
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)
TRATAMIENTO TÉRMICO O TRATAMIENTO CON BROMURO DE METILO 48 GRIM3 DURANTE 24 HORAS.
EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE- PLAGAS Y ENFERMEDADES EL IMPORTADOR DEMDOCUMENTACIÓN QUE CÉRTIFIQUE QUE EL

PRODUCTO FUE TRATADO CON CALOR O CON BROMURO DE METILO 48 GRIMS DURANTE 24 HRS CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN- EL PAÍS DE
PROCEDENCIA. EL PRODUCTO NO DEBE DE SALIR DE LA REGION Y ERANJA FRONIERIZA. EN; .CA'SO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES DEBERÁ
TOMARSE UNA UES"RA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN f
FORESTAL Y E_SÍLO P RA SU DIAGNÓSTICO Y DICTAMEN TECNicq CORRESPONDIENTE EL ENVÍO DE MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UNL
PERIODO N0 AL O_ E ‘ RAS DESPUÉS DE SU DETECGlON PARA EVITAR LA DISPERSIÓN DE-

- : - I. / l ' ' - : L AUTQRIZACIÓNL. i """
FIRMAzf y" ' " ' y “ : ‘
NOMB : LI .A ï To MIRAEUENT-ES ESPINOSA
PUEST- .EL DI GTO - RAL -

"n Sanitaria Forestal en
libres de plagLas

nlaajefatur de eriIca - - ' ‘ : ' y‘tenIendo aL ¡Ia VIsta Ios productos arriba dEScritos. Se
cons ta qu se nc entra- y a y ',;__:. v ,
sup ¡só la decu da plica» ‘nde tratamIento profilactIco conSIgnadoco

¡tesifitosanitarios aqUí descritos. Se

PrgÏdUcto aDlicac T Ñ Dosis .. L ., Tiempo de eXpOSlCIOn“, ”-L_f¿ConceSIonarIoo empresa

Lion/¡EREYFIRMADELVERIFIADOR: v ' ‘ . -. , . 4:. ' .‘ 1- FECHADEEXPEDICIÓN
' ' ‘- ' ' ' ‘ ‘ 14 DE MARZODE2017

ESTE DOCUMENTO N0 TENDRÁV EZ SIN LA FIRMAYSELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACIÓN SANITARIA DE LA PROFEPA'

COPIA No 1 DGGFSJ
, coPIA No: z PROFEPA

ORIGINAL PARA ELINTERESADO L r:

rodrigo.chabolla
Cuadro de texto




