
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.
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HAÑT. No; 09/A7-0101/03/17 .. FHOLIO HNo.
V LIDO HASTASECRETARÍA DE MEDIO AMBIENTE

Y- RECURSOS NATURALES

Y Constitumon Política de los Estados Unidos Mexicanos"
Con fundamento en lo dispuesto en los ArtíCulos: 16 fraC'ción XXVI y 120 árr'afo 1° y 2° de Ia Ley General de Desarrollo Forestal
Sustentable 133 y 134 del Reglamento de Ia Ley General de DEsarrOII'o EOLEstal Sustentable 32 fracciones I XII y XIII del.
Reglamento Interior de Ia Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales y El Manual de procedimientos para la Expedición del
Certificado Fitosanitario de Importación, se expide el pre_s_ente CertIficadO ara los prod osforestalesdescntos a continuación

TXT Definitiva Ü Temporal | De los productososub ' " ‘

Reg. Fed. de Caus; 0NI140922UQO HH .
Domicilio: BOULEVARD BELLAS ARTES 17686 20-A, COL GARITA DE OTA " *- * ,, _,¿ - . ,
C..P. 22430 Teléfono; 664 6661481 " ¿5, um ¿MT

POPULAR DE), ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, INDONESIA
(REPÚBLICA DE) . . HH _H _ H _ H H .
Aduana de salida (solo para in'Iportadones temporales) ' Destínórfuera-,dEIMexIco:‘ W '
REQUISITOS FITOSANITARIOS:
INSPECCIÓN OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA .
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO HDE DETECTAR.LA PRESENCIA DE_PLAGAS Y ENFERMEDADES)
TRATAMIENTO CON BROMURO DE MERLO 4%n DURANTE 24;HRs DSFURÓH E ALUMINIO 1.16 GIM3 DURANTE 4a HRs
EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE FLACASÏYH ENFERMEDADES¿"vEHL5_'IM’RORTADDRH-DEBEH " "
PRODUCTO FUE TRATADO CON BROMURO DE MÉTILOH ‘48 DRTMs DURANTE _24 JIvHI‘R'é ECO :H
PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DE PROCEDENCIA EL PRoDi‘JHCTo No DEBE DE.SALIR

FORESTAL DE DfEHCCIÓN GENERAL DE GESTIÓN“ FORESTAL Y DE SUELOS PARA SU "DIAGNÓSTICO ;Y. DICTAMEN TECNICO. CORRESPONDIENTE. EL

ENVIO DE‘HMUE
PLAGAS. J H . HH ._,./ L H , . . , , . AUTORIZACIÓN ,W . W __

FIRMA:Ï,7 ‘ I ‘ ' '
NOMDRDrL CÏ A su o MJIRAFUENTES'NESPINOSA“
PUESTO ÉL DFECTofi DE HL
En la j atu de érifi c n Sanitaria FOrestaI en ' ' y teniendo a ¡"sta los productos arTiba descritos Se
consta qu se ncu ntra libres de plagas y enfErmeaaEES y Han cumplido CO II rIsjtos: fitosanitarios aquí descritos. Se
supe sóla adecu da plica ¿ón de tratamiento profilactlco conSIgnado CDm reqursrto pH, a SUL'ImpOFtaCIon H

' "2017-ÏA o det, Centenario de Ia Promulgacion de Ia L,

Localidad: TIJUANA ‘ ' ' _. Estado: BAJA CALIFORNIA :, , . Í f. T 35'75""
Descripción del producto a importar: MUEBLES NUEVOS DE ' Cantidad: 50,DIJO (CINCUENTÁ ' ‘ ‘ e
BAMBU O RATAN SIN RECUBRIMIENTO bambú, Bambusa ' 1' ' » '1
vulgaris; RA TI'AN, Cálamus sp; Bamba, Phyllostachys ' l , H Unidad dEmEdidaiÏ Pietes Í";
sulphurea ‘ 3 ‘ ' 1 3 " L
Fracción arancelaria: 9403.81 0.1 4. ‘ . " . , '_ . .4

‘Aduana de entrada: TIJUANA BC TECATE BC. ‘, i ‘ :‘JDéSti'rio dentro deL s.—:BAJACALIFORNIA
País de origen. ALEMANlA, CANADÁ, CHlNA (REPUBLICA PaIS De procedenCIa ESTADOS UHNIDHOS DE AMÉRICA

_N' 'R DOCUMENTACION QUE CERTIFIOUE QUE EL -'
‘ ALU’MINIO‘1'16 G/M3 DURANTE 4B HRS. CONTRA -'

EGION Y FRANJA FRONTERIZA. EN CASO DE»
DETECTAR PLA As Y ENFERMEDADES, DEDERA TOMARHSE DNA MUESTRA Y ENVIARsE AL LABO.ATORIo DE ANALISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD 'H

‘DEBERÁ REALIZARSE EN UN PERIODO N0 MAYOR DE 24 HORAS DESPUES DE SUHH” DETECCIÓN PARA EVITAR LA DISFH’ERHSIÓN DE

Proïicto qDIícad J . DOSIS ConceSIonarIo o empresa

NOMBRE-Y FIRMADE-VERIF CADOR: ‘ ' . A ” -_ .¿, ' . Y FECHA DE'EXPEDICION;
/ ‘ ‘ ' ° " - ‘ 14 DEMARzo DE 2017

EsTE DOCUMENTO No TENDRÁ v IDEZ SINLA‘ FIRMA Y SELLO DEL PERsOML'DEHWRIFbACIONSANITAR'IAJDE LA PROFHEPA

ORIGINAL PARA EL INTERESADO
COPIA No. ’l DGGFS

CORTA No. 2H PROFEPA

rodrigo.chabolla
Cuadro de texto




