Area que clasifica.- Direccién General de Gestion Forestal y de Suelos.

Identificacién del documento.- Version publica del presente certificado fitosanitario de
importacion, cuyo nimero de identificacion se encuentra en el encabezado del mismo.

Partes clasificadas.- Domicilio y teléfono del titular de la autorizacion.

Fundamento Legal.- La clasificacién de la informaciéon confidencial se realiza con
fundamento en los articulos 113, fraccion |, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica y 116 primer parrafo de la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica.

Razones.- Por tratarseg de datos personales concernientes a una persona fisica
identificada o identificab.

MIRAFUENTES ESPINOSA

Fecha y nimero Hel acta de la sesiop’ del Comité donde se aprobé la version
publica.- Resolucién 01/2017 en la sesigh celebrada el 27 de enero de 2017.




SE‘GRETARIZ\ADE.MEDIO.AMBIEM'E -
Y RECURSOS NATURALES -

USADAS CREOSOTADAS SIN-CORTEZA Pmo, Pmus
ponderosa; Abeto, Pseudotsuga mengziesii -
Fraccién arancelaria; 4404.20,99-

Descripcion del producto a importar: ESTACAS DE MADERA

" [Cantidad: 10,000 (DIEZMIL) |

d de medida: Piezas |

Aduana de entrada; TIJUANA; BC:, TECATE BC

. |Destino:dentro:del pais: BAJA:CALIFORNIA

Pais de origen: CANADA, ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

- |Pais.de:procedencias ESTADOS ‘UNIDOS DE. AMERICA :

Aduana de salida (solo. para importaciones temporales)

REQUISITOS FITOSANITARIOS:

INSPECCION OCULAR: RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA o

TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN-CASO DE! -DETECTAR L
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA DE CREOSOTADO

Destmo fuera -de: M‘éSuoo.

EL PRODUCTO: DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES EV"' R
CTO' NO, DEBE DE SALIR DE LA REGION Y FRANJA,A RONTERIZA E J
TRA A ENV RS| AL LABORATORIO DE ANALISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCION GENERAL DE, GEST]ON
Jﬂ :}SPONBlENTE EL‘ENVKD BE MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN

CREOSOTA. EL PRO
TOMARSE UNA MUE
FORESTAL Y DE ‘SfEL
PERIODO NO MAYPH

PARA #U-DIAGNOSTICO Y DICTAMEN TEENICO"
D/ 24/HORAS PE PuEs DE SU DETECCION: PARA EVITAR: LAB!SPERS!GN BE PLAGAS

: O.’.DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDABES DEBERA .

VAREEVES AUTORIZACION

FRMA:  / [/ | Y]

NOMBRE: AIC. AUGUSTO } 'IRAFUENTESESPINO,S,A S

UE%TO"E DIREGTOR.GENERAIL."

n.1a.jefatura gée- Verfficacigr g en L e
con ata que ge. enclientrar llbres de. plagas.y. en?erm?aa’es yﬂwan cumphdo .cal U
supervisé la ad| cuad ‘apli cién de-trgtamiento- prof Iactlco cons;gnado €omo-requisito-para su- mportacxon :

y-ter do a- Ia '\nsfa Ios productos arriba descntos Se
.los requisitos . ‘ﬁtésamtanos aqun descrltos Se

Producto apli¢ado [ -‘Dbs/?gs s

R Tlempo de eXposici

ionario-o. empresa «

NOMBRE Y‘F}RMA‘DE‘L VER\FIQAQ]‘ R -

FECHA DE EXPEDICION:|

- 14 DE MARZO DE 2017

E£STE DOCUMENTO NO TENDRA VALIDEZ SIN LA FIRMA Y SELLO DEL: PERSONAL DE VERIEICACION SANIT,

\RIA DE LA PROFEPA

ORIGINAL PARA EL lNTERESADO Lo
S COPIANo. 1 DGGFS..
"COPIA No, 2 PROFEPA"
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Cuadro de texto




