
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 PR CCI/CN AMBIENTAL
DIRECCIÓN GENERAL DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS

CERTIFICADO FITOSANIT RIODETMPIORTACÏON
_ ANT. No. 09/A7-0089/03/17 W r ¡A , FOLIO No A. Y 091201740221

SEGRETARIADE MEDIO AMBIENTE ' .. ' ' " ' ‘ ,' . : VAI. IO HASTA 1 0‘ DE SEPTIEMBRE DÉ 2017
“RECURSOS NATURALES : A y ‘ U f A ’ :» : ., _——__——

Sustentable, 133 y 134 del Reglamento de' la Ley General de DesarrOIJO 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 FJpedición del
Certificado Fitosanitaria de Importación se expide el presente CertIficado paradlos productos forestales descritos a continuación

Nombre o Razón Social: OGc NEGOCIOS INTERNACIONALES ¿. ‘Á
Reg Fed. de Caús; ONI140922UQO
Domicilio: BOULEVARD BELLAS ARTES 17:686 20.-A,'. COL. GARlTA DE OTAY
C..:P 22430 _ . h . : y Teléfono: 664 6661481
Localidad: TIJUANA i ‘ ‘ 'A Estado: BAJA CALIFORNIA :4

‘saccharum; HAYA, Fagus grandifolia; Cerezo, Prunus avium; Roble, ‘ 'M7; Unigad-de-medida: Piezas

: Fracción arancelaria: 9406.QO._01

Descripción del producto a impOrtar: CONSTRUCCION PREFABRICADA DE ' Cantidad: 50- 00D (CINCUENTA MIL)
MADERA NUEVA SIN RECUBRIMIENTO Y SIN TRATAMIENTCJMapIe, Acer :"3 ' .. < t .

Quercus 5p.; Encina, Quercus rubra; Alamo, Populus alba;Alder, Alnus
rubra; ABEDUL, Betula alba; Pino, Pinus ponderosa; 'Abéto, Pseudotsuga "
menziesii; Caoba, Swietenia maha‘goni y

Aduana de entrada: TIJUANA,- BC., TECATE BC . BAJA ALIFORNIA
Pais de origen: ALEMANIA, CANADA CHIN :(REPUB :CA PCP LARI ), e prócédencia: ESTADOS UNIDOS DE: ‘ ‘

l TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASOLDE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS YENFERMEDADES)

ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA, INDONESIA (REPÚBLICA DE); s.) AMÉRICA
Aduana de salida (solo para importaciones temporales); . [Destino fuera de México:
REQUISITOS FITOSANITARIOS: ‘ " " ' '
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA _'DUANA DE ENTRADA

TRATAMIENTO TERMICO O TRATAMIENTO CCN BROMURO DE MÉI’ILC 4:8 GRIM3-DURANTE 2,4 HORAS.
EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES: EL IMPORTADOR DEBERÁ PRESENTAR DOCUMENTACIÓN. QUE CERTIFIQUE QUE EL.
PRODUCTO FUE TRATADO CON CALOR 0 CON BROMURO DE METILO' 48 GR/M3 DURANTE 24 HRS; CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DE]
PROCEDENCIA. EL PRODUCTO MO DEBE DE SALIR DE LA REGIÓN Y FRAMJA FRONTERIZA EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES. DEBERÁ '
TOMARSE‘UNA ESTRA Y VIARSE AL LABORATORIO DE ANÁLISIS Y- REFERENCIA EN SANIDAD FO :ESTAL DE LA DIRECCIO—N GENERAL DE GESTIÓN
r-ORESTAL Y D -OS
PERIODO NO M 0/ RAS DESPUÉS DE SU DETECCIÓN PARA EVITAR LA DISPERSIÓN DE PLAGAS ‘ W ¿M

/ . w AUTORIZACIÓN : . - .
FIRMA: 7/?l “ r , '77
NOMBRE-¿IIYÁLI LIST MIRAFUENTESESPINOSA g . »
PUESTO: E DIR CTOR GENE " L i . : .4 V: .. h ’, ÍÍ'. 7111"," Z: .« 'Ïí ¡V

En la jef tura de Verificabló Sanitaria Forestal en :. J .I ‘ ",1 'ï' y teniendo la vlSIá . W ' W . .
constat que se er cuenlran res de plagas y en erme a ' s y‘; nan cumplido cOn los equisitOs filo: ’ arias __'_a‘,qLII¿ 'deScrItos- ¿Se
supervi ó la. decua a, ap cació de tratamiento proflactIco consignado como requisito p'axa‘éu Importacion 2‘
Produfito afincado 7 Dosis i :7 2' Tiempo de expoSici'ó’nÏ _ .7 Concesmnario o empresa

/ T
FECHA DE EXPEDICIÓN; YNoyiBRE Y FIRMA rpELVERIFÏADOR;

1'4 DE MARZO 052017
ÉS'TEDOCUMENTO No TENDRÁ vA A EzSIN-LAFIRMA'YSELLODELÏFERSONALiOEÍS/ERIFIGA IONÏSANHARML DELA FROFEFA

ORIGINAL PARA EL INTERESADO
' t COPIA No. 1 DGGFS:
COPIA‘NO. 2ÍPROFEPA ‘

rodrigo.chabolla
Cuadro de texto




