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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 Legal.- La clasificación de la información confidencial se realiza con 
fundamento en los artículos 113, fracción 1, 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 
identificada o identificab 

datos personales concernientes a una persona física 

.AUGUST 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 PROTECCION AMBIENTAL
DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS ' '

CERTIFICADO FITOSANITARIO DEIMPORTACIÓN ._., ._ y.
ANT No 09/A7-0119/01/17 FOLIO No :. * 091201740064”

SECRDARLDLTDIWW ’ = VALIDO HASTA 23 DE JULIO DE 2017
YRECURSDSNATURALES . . ' " Í ' ¡Í '_ ".71. . 7 . .3

COn fundamento en lo dIspuestO en los ArtIculos 16 fraCCIon XXVI y 120 parrafo 1° y 2° de la Ley General de Desarrollo Forestal y .-
‘Sustentable 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable 32 fraCCIones I; XII y XIII del

' " _-'. Reglamento Interior de la SeCTetarI'a de Medio Ambiente y Recursos Naturalesy el Manual de procedImIentos para la ExpedICIon del i 7 ..
' CertIficadO Fitósanitario de ImpOrtación, se expide el presenteCertIficadO para. IOS productos forestales descrItOS a contInuaCIon I

_ E- Definitiva LJ Temporal l De IOS productososubproductos forestales x Maderables L_J INIO Maderables
. Nombre O Razón Social: MATERIALES NUNGARAY S. DE R L DECV _ _ _ _ 3' ‘ ' _. ‘

Reg Fed, de CaUs MNUOOOSOSDG? " _ .. “._-“, "" " "
'-: DOmiciliozÏ CALLE SANTA LUCIA 1.5.133, COL RIO TIJUANA3A ETAPA 7‘11?! " 1—3C..P.:22226 . .— , - f - , Telefono 016646217550 . ¿ T .Í. ,_

Localidad: TIJUANA . Y ' ' » '" F " ¿{Estado BAJA CALIFORNIA ' ' ¿,.'._.,‘ ,,
._,, _DescrIpCIon del prOduCtoa imputar: CINTILLA DE MADERA L_-CantIdad .150(CIENTO CINCUENTA) 1- ‘r‘ “*“ ' "’ I

. NUEVA ESTUFADA Arce, Acer saccharum Caoba SWIetema .. . y - -4 .. ...
mgcrophylla, Roble mijo, Quercus rubra Alder, Alnus rubra, UDIdDïïD¡effmedida¿guay-95';cubmbstlf:¿Ïf;¡k_¿_¿:.-I;T¿:;¿_¿ “L

. EDUL,“ Betula aIba; NOGAL Juglans regIa Encmo, Quercus L.

FraCCión arancelaria; 4404.20.997 _ ., , ,- . .. 1 , í --
_A . j-- Aduana de entrada TIJUANA BC 'ÏVïÉ.ÏÉfÏÉÉ.¿'_"'Í"'í;]?ff}?¿7553 Dé's’t'ihóï-‘d'ént'rdder-país“BAJAACALIFORNIA" " ' ‘ ' '' — PaIS de orIgen ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA PaIs Ide procedenCIa ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

‘Ï; :7 Aduana deSalida (Solo para ImportaCIoneS temporales) -;;;;'..ï"íïr:"ï..:‘¿l‘i‘ï DestIno fuera de MéXICO
.4 REQUISITOS FITOSANITARIOS .--;- >' > ' ..

INSPECCIÓN OCULAR RIGUROSA ENLAADUANADE ENTRADA 3 " ' '
TOMA DE MUESTRAS ¡(SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)

v%}¿_-IÉ{¿¿Ï{Ï}'I-TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA (ESTUFADO) ' I u- , . . . . , , . ,7
EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES EL IMPORTADOR DEBERA PRESENTAR DOCUMENTACION _OUE CERTIFIOUE OUE EL

" ’._ PRODUCTO FUE EsTUFADO EN PROCEDENCIA EL PRODUCTO NO; DEBE DE SALIR DE LA REGION Y FRANJA FRONTERIZA EN CASO DE DETECTAR PLAGAD ¿L 1 3'
'Ïjï-‘Y ENFERMEDA S D BERA To 'ARSE UNA MUESTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE '55?“

' DIRECCION GE E GE .. ON FORESTAL Y DE SUELOS PARA SU DIAGNOSTICO Y DICTAMEN TÉCNICO CORRESPONDIENTE EL ENvIo DE MUESTRA

. ... . , A .-\.¡ _._.-.-’.\.»! >w,_¿. ... hy. .--- ..-— - .r -- -.. . .

TT ¿TD ELDÏEcTofi GENE _L‘; ' .3 _ . .. _ .. . . . , . .
- En [gjefaturá de" efifica 3 n .Sanïtafi'a Forestal en " ' ' y tenIendO a la vieta IOS productOS arriba deSCr'ItOS Se

2-':COn__Stata ue se nCuen a Ibrés de plagas y enfermedadés y han cumplIdO C‘On los reqUISItOS fitosanitarios aquí descritOs. Se _ -
j supervi'Só. aDdecu, da apl Cacio. :le tratamIentO proflactICO conSIgnadO como reqUISIto para su ImportaCIon '

' 1'“ LLP-rOdUCtO aPlicadD ‘ ' i: .. . . .: . OSIS _..¿¿j_.'ï»_i:f¿j_ TIempD de expOSICIon ¡If-L} ConceSIonarIO O empresa 7 ' 3-1-

NOMBREYFIRMA DELVÉRIÉIC .DOR .4 ¡ FECHA DE EXPEDICIÓN '
-' f ‘. . ... ‘. ‘ ' 24 DE ENERO DE.2017 .

. ESTE DOCUMENTO NÓ TENDRÁ VA . ¡EZSIN LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACIÓN SANITARIA DE LA EROFEPA

' ' ORIGINAL PARA EL INTERESADO _
CoPIA NO..1DGGFS . . . .

COPIA__No. zPROFEPA - ‘-
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