
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.



H ROTE CIÓN AMBIENTAL
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RIODEIMPDRTACIDN . " ‘ “r ;_
‘l ‘ ’ ‘ ' ' 091291740306“

13 DE SEPTIEMBRE DE 2017‘ ..',SECRETARÍADEMEDIO AMBIENTE
Y RECURSOS NATURALES

Con fundamento en lo dispuestD en los ArtIculos 16 fracon XXVIIry 120 parrafo 1‘;- y 2° De ID Ley General de DesarrOllo Forestal
Sustentable 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de. Desarrollo Forestal Sustentable 32 fracciones l Xll y Xlll del
Reglamento Interior de la Secretaría de Medio Ambiente y Recursos NatIJTDIES. y él MDDUal de prOcedírnIEDtos para la Expedición del
Certificado Fitosanitario de Importación, se expide el presente CertIfiIndo para los productos:fOrestaIés descritos a continuación

[XI Definitiva ¿'—lTemporal [Delos productososubpreductos fgresta 5-1; Ü Maderables | NO MaqerabIEs"""" ' 7'
Nombre o Razón Social: COMERCIALIMDORA GROWN S.A. DEXC.V ,_ ' I *——— ‘ ' ‘
Reg Fed. de Caus.: CGR121OD4MM4 , ‘ 51.:, ‘ _ H y I u. 7 . ”¿DLP?“ 3

Domicilio: CALLE SALINA CRUZ 1300 INT. 5, COL; ESPERANZA ‘. Y . ‘ ' . ’l _ _ _ q n _ I
CNP. 21140 . > .‘Z . . .. , ._Te|ef9ang-H686251921 J ‘ ¿ I ‘I-HI LL'I

LoCaIidad: MEXICALI " ‘ " A ' " " " EStadDï? BAJACALIFOR A” ' ' 1;
Descripción del producto a ¡mzpoftar MADERA MACHIMBRADA Cantidádz» 20,000 (VEINTE MIL)=¿
USADA, .,'Pino, Pinus sp.’.,, Pinus ponderosa
Fracción arancelaria: 4409.10.99 ‘ ‘ ' Y . Unidad: de medida: Metros CuadradOs
Aduana de entrada. TIJUANA, BC., MEXICALI, BC., SAN LUIS Destino dentrodelpaIs:MEXICALI,BAJA'CAISIFORNIA
RIO COLORADO, SON. * ' ' ‘
País de origen: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA . ,.
Aduana de salida (solo para importaciones temporales)
REQUISITOS FITOSANITARIOS: H
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA .V ' ' " ' ‘ ' '
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE-DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGASY ENFERMEDADES)
TRATAMIENTO TERMICO O TRATAMIENTO CON BROMURO DEMETILO 4B GRIM3DURANTE 24 HORAS

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES EL IMPOWPRESENTAR DOCUMENTACION QUE CERTIFIOUE QUE EL‘
PRODUCTO FUE TRATADO CON CALOR O CON BROMURO DE METILO 48 ER/M3' DURANTE 24' HRS CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAÍS DE
PROCEDENCIA EL PRODUCTO NO DEBE DE SALIR :DE LA RESION .Y FRANJA FRONTERIZA. EN CASO DE DETECTAR. PLAGAS Y ENFERMEDADES, DEBERÁ 7
TOMARSE UNA MUEST Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD PORESTAL DE LA DIRECCION GENERAL DE GESTION
FORESTAL Y DE SUE SP RA_ su DIAGNÓSTICO .Y. DICTAMEN TECNICO CORRESPONDIENTE EL ENyIO DE MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN
PERIODO NO MAYOR ‘24 RA E uEs DE su DETECCIÓN PARA EVITAR LA DISPERSION DEPLACA

JT ' ÏI 'l 3’ . " AUTORIZACION ' "
QFIRMA: j ¡Ty l .7 ' ' r

NOMBRE: LIC 'AU TO‘ IRAFUENTES ESPINOSA
PUESTO: EL DI, CTOEGE ERAL'i ‘\. . A

L. .--“..-L ., -...-..-_..._v-J

«Caminos DE AMERICA

En la jefatur de eri ció Sa ' ' 1 ‘ ' y tenIendo a la. vista IOS prOdLIctOS arriba descritos Se
constata I? se ncul ntra libres e plagas y Enfermeaaaes y. Flan cumplidq con lbs requisitos fitosanitarios aquí descritos. Se

a asuper-visó dec ada' plica ión de tr Y ¡miento proflactico consignado como reqUISItO para Su portaCIon y

Producto aplicaDÏ) Ü . _ DOSIA 7 -¿_ 'TIempD De expOSICIon * l A COnCESionariO o empresa

NOMBRE Y FIRA-M DEL VERIFICADO :» l . . . , ' * j ‘ Y . > j FECHA DE EXPEDICIÓN:
‘ " ' ' ' 17 DE MARZO DE 2017

ESTE DOCUMENTO N0 TENDRA VALIDEZ IN LA FIRMA Y SELLO DELPERSONAL DE VERIFICACIÓN SANITARIADELALPROFEPA

Y ORIGINAL PARA EL INTERESADO
. COPIA No.11 DGGFS

COPIA NO. 2 PROFEPA

rodrigo.chabolla
Cuadro de texto




