
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 PARALA PROTECCIÓN AMDIENTAL
DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTALY DE SUELOS

‘ CERTIFICADO FITOSANITARIO DEIMPORTACIÓN . w
ANT. No. 09/A7—0138/03I17 ‘ , ‘ -> PoLIo No._ .J . J; o9I2917—09298

secmmmm, v . J J -. :JJ v {VAJJ Do HASTA" -12 DE SEPTIEMBRE DE2017
YRECURSJ’S'NATURALES " J J f él Centenarlo dé la Promulgación dela

J , ConstitucIo ,PolItIca de los Estados UnidosMeXIcanos"
Con fundamento en lo dispuesto eD IoD Articulos 16 fracon XXVI y- 120 pa J'Jafo 1‘? y 2° dela Ley General de Desarrollo Forefii
Sustentable 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable, 32 fracciones l. XII y XIII del
Reglamento Interior de la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales y al Manual de.procedimientos para la Expedición del
Certificado Fitosanitaria de Importación se. expide el presente CertIficado para los productos forestales descritos a continuación

¡Definitiva g L Temporal | De IDs- productos osubproductos forestales ' fl Maderables Ey No Mídfil’ñbles. 4 T ““‘T”
Nombre o Razón Social: LORENZO ARTURO MEDRANO ORNELAS J‘ “J JJ
Reg. Fed. de Caus.: MEOL6405_14VA7
Domicilio: CALLE CAMINO ESCUDERO 22’51 IOSJ COL. TRES TORRES

:k‘X‘c €-

J i IJ

c.P.- 32545 J ¡y ,_ _ y y y, J Telefono. 016566139952 F H. 7 ¡“Ig-R. ‘3t i
Localidad: JUÁREZ r m JJ - JJ J í J J i “Estado: CHIHUAHUA y J L J, . J
Descripción del producto a importar: MUEBLES USADOS DE Cantidad: 6,000 (SEIS MIL)
MADERA “ . 4
Fracción arancelaria: 9401.61.01,9401.69.99 ‘ J . ' J Unidad de medida'Piezas
Aduana de entrada: cD. JUAREZ, cHiH J J -‘J J .4 5:: Destino dentro deipais; CHIHUAHUA
Pais de origen: ESTADOS UNIDOS DE¿AMÉRICA 7 , ¿ País De procedencia ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA
Aduana de salida (solD para ImportaCIones temporales) J JJ J
REQUISITOS FITOSANJITARIOS
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN JLAADUANADE ENTRADA J, , J J J
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGASY ENFERMEDADES)
TRATAMIENTO TERMICO 0 TRATAMIENTO CON BROMURQ DE METILOJ ¿BJGRIM3DURANIEZ4 HORAS. .

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE _DE PLAGAS Y ENFERMEDADES EL IMPORTADOR DEBERÁ PRESENTAR DOCUMENTACIÓN QUE CERTIFIQUE QUE EL
PRODUCTO FUE TRATADO CON CALOR .O .CON BROMURO DE METILO 48 GRIM3 DURANTE 24 HRS CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAÍS DE
PROCEDENCIA. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS ‘Y ENFERMEDADES DEBERA TOMARSE UNA MUESTRA Y JENVIARSE AL LABORATORIO DE ANÁLISIS Y

REFERENCIA E SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS PARA SU DIAGNÓSTICO Y DICTAMEN TÉCNICO
CORRESPOND T EL ENVIO 75 MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN PERiJoDo No MAYDR DE J24 HoRAs DESPUES DE su DETECCIÓN PARA EVITAR
LA DISPERSI ¿ DE UAGASÁr ‘

LJ NOMBR Í Ic‘; AL GD T19 MIRAFUENTES ESPINOSA .JJ
PUESTO; ELv RECTOR GE RAL

En la jefat a de Veriti J nSanitaria Forestal en e 1 J y temendo ‘e la vista los productos arriba descritos. Se
constata q e se e ncuen a libres de Diagasy enfermeaaaes y Dan cumplIdJoJ con los requisitos fitosanitarios aquí descritos. Se
super'viisó I adecuada ap ica "ón de tratamiento protiláctíéo conSigDaJdo como requisito para su ImportaCIon
Prodpcto {plicadq L A DDsis _ , , y. TIempo de eXDDSICIon > J - ConcesIonarIo o empresa

NOMBREIYFIRIVIA DEL VERI IDADDR , J , JT J J ,. Í .JJJ J FECHA DE EXPEDICIoN:
- J J J 16 DE MARZOJDE 20-17

ESTE DOCUMENTO N0 TEND ALIDEZ SIN JLAJFIRMA Y SELLO DEL ,PERSONALJDE VERIFICACIÓN SANITARIA DEJ LA PROFEPA

ORIGINAL PARA EL INTERESADO l
COPIA No. 1 DGGFS

J COPIA No. ZJPROFEPA

rodrigo.chabolla
Cuadro de texto




