
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-PARA LAPROTECECIÓN AMBIENTAL
DIRECCION GENERAL DE‘GESTION FORESTAL Y DE SUELOS

a CERTIFICADOFITO‘SANFTARIODEIMDIoRTáACIóN .. ,
ANT. No. 09IA77-0145l03/17‘ f ' FOLIO N5. ‘ u ”0912017403711

SECRHAEBWE'ÑE‘D,O¿AMB,EME , ' ’ 7 VALIDO HASTAzï <17n-E-SEPTIEgIBRE DE 2017
‘Y‘RECURS‘DS NATURALES ‘ I ' ' I "20177, Añor‘delcengtenario’de la Promulgación de la

, (:or1'stitI'ción¿Él?‘ol'írtit'm.i de los Estados Unidos Mexicanos"
Con fundamento en lo dispuesto en los Articulos 16"fracción XXVly 120 párrafo 1° y 2° de la Ley General de ”Desarrollo Forestal
Sustentable, 133 y 134 del. Reglamento de la Ley General de DesarrollOForestal Sustentable, 32 fracciones l, Xll y Xlll del
Reglamento Interior de la Secretaría de Medio Ambiente y Recursos/Naturales y el Manual de procedimientos para la Expedición del
Certificado Fitosanitaria de importación, se expide el presente Certificado para losproductos forestales descritos a continuación

[3?] Definitiva fi Temporal—l De losprpductoso subprodUctos’vfoFEStalesn._ m M'aderables Ü No Maderables
Nombre o Razón Social: COMERCIALlZ—ADORA GROWN, S.A.‘DEïC-.V'.
Reg. Fed. de Caus.: CGR121004MM4 H
Domicilio: CALLE SALINACR‘UZ 130.0 INT; 5, COL; ESPERANZA A ‘—
C.P.: 21140 y ,Teléfono:‘_686;2519211
Localidad: MEXICALI l l .Est'ado: BAJA ¿CALIFORNIA Y ‘ >
Descripción del producto a importar; MARCOS Y 7 Cantidad: 400 (CUATROCIENTOS) ‘ Z ‘¿L Ï‘yrs lo, L L
CONTRAMARCOS DE MADERANUEVOS SIN Y 1
RECUBRIMIENTO Abedul, Betula platyphylla; Pino, Pinus 5p.; Unidad de medida: Metros cúbicos
Caoba, Swietenia macrophylla; Encina, Quercus rubra; Alder, I I’ L , ,
AInus rubra; Pino, Pinus ponderosa , Y ‘ ‘ ’
Fracción arancelaria: 4418.20.01
Aduana de entrada: TIJUANA, BC., MEXICALI, BC., 'SAN LUIS Destino dentro del-pais: MEXICALI, BAJA CALIFORNIA
RIO COLORADO, SON. ' '
Pais de origen: CANADÁ,» ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA _ y País de prOcedenciaa-ÉQTAIJQS‘ UNIDOS DE AMÉRICA
Aduana de salida (solo para importaciones temporalés): y H 7 'D'e'stinofue/ra‘de-MéxiCOí 7 A
REQUISITOS FITOSANITARIOS:
INSPECCIÓN OCULAR RIGUROSA EN LAADUANA DE ENTRADA H ' .
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE :DETECTAR‘LA PRESENCIA DE. PLAGAS Y ENFERMEDADES)
TRATAMIENTO TERMICO o TRATAMIENTOCON BROMURO DE MErILo 48»GRIM3—-DUMNTE “¡HORAS
EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS-Y ENFERMEDADES. EE IMPORTADOR DEBERAPRES‘E‘NTAR DOCUMENTACION OUE CERTIFIOUE QUE EL
PRODUCTO FUE TRATADO CON CALOR o CON BROMURO DE METILOV4e CR/MSDURANTE 24 HRS. CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DE
PROCEDENClA.‘ EL PRODUCTO N0 DEBE DE SALIR DE LA REGIÓN Y FRANJA FRoNTERIZA EN CASODE DErECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES, DEBERÁ
TOMARSE UN MUE/STRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DlRECClÓN GENERAL DE GESTIÓN
FORESTAL Y E EL J P _RA SU DIAGNÓSTICOZY DICTAMEN TÉCNlCO CORRESPONDIENTE. EL ENVIO‘DE MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN
PERlODO N0 ‘AY;D ¡í , HORAS DESPUÉS DE SU DETEcON PARA EVITAR LA DISPERSION DE PLAGAS.

J U 1 , - .. AUTORIZACIÓN:
FIRMAJ ’ gl
NOMBRE: LIIc. AUGUSTO MlRAFUENTES ESPINOSA
PUESTO/EL DIRECTIOR GENERAL

conSt a qu se enc entr libres de plagas y enfermeaaaes y fian‘cumplido con losxrequisitos fitosanitarios aqui descritos. Se
En la ' fatu d VeriÏIca 'ón Sanitaria Forestal en y teniendoa la vista los productos arriba descritos. Se

supe iSó Ia dequadalaplica ión de tratamiento profila’ctico consignado como requisito para su importación.
Producto %licapo l . 1 Dosis ‘ Y Tiempo deexposición “ ‘ Concesionario o empresa/ r L I l‘ -. , » -- - - ‘
NOMBRE ¡Y FIRMA DEL VE IFICADOR: ' . r r FECHA DE EXPEDICIÓN:

' 21 DE MARZO DE 2017

ESTE DOCUMENTO NOÏEJBFÓ VALIDEz SIN-LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DEVERIFICACION SANrrARIADE LA PROFEPA ‘

ORIGINAL PARA EL INTERESADO
COPIA No. ‘l DGGFS

COPIA No. 2 PROFEPA

rodrigo.chabolla
Cuadro de texto




