
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN 
~---~-~---~ ANT..No. 09/A7-0261/09115 FOLIO ('Jo, ·t-------º'"-9_12_0_1-'5-'-0""1-'-73_5-l 

VALIDO HA$TA: 29 DE. MARZO PE 2016 
··_'201.51 A_ñO del-Gene~_iíSimO' J-OSé_María ~or_~l_os_ y_ Pavón" 

Cofl flJndament9- en to dispuesto en lo_s Artículos 1º, 2º, 70., 1_9, :23,,24 y 28º de--.1~ ~ey-.Federal-de Sanidad_ Vegetal, 16 fracción XXVI y 120 pérrafo 1º 

\¡ 2° de la Ley General de oes·arrollo ·Farest81 sUstentable, 133 y -134 d€J_- Reglamento--de la LE!Y General _de_ -Desarr~llo Fo~estal ·sustentable, 3 

fracciones 1, .X11 y XIII del Reglaínfinto. riiterior de la Secretaría del Medig Anibiente i¡ Recursos Naturales· y el' Ma·nuar de· ¡:irocedimi~ntos para 1 

Expedición del certificado ~itosanitario de Importación, ·se !=XPide el presente Certificadi:fp.ara Jos prc:iductoS: forestales de~critos a continuacióri. 

x Definitiva LJ Temporal De los productos o subproductos forestales x Maderables rNG-Maderables ·- _ 

Nombre o Razon Social: SOLES DI, S.A. DE.C.V. '' f'' ;, ;cic'. 

' - ' 

- ~scripción del producto a importar: PARTES DE MADERA 

. ARA MUEBLES NUEVAS SIN RECUBRIMIENTO Teca, 

Tectona grandis Unidad de medida: Piezas - -- _ _,_ -·- _______ J 

Fracción arancelaria: 9403.90.01 

Aduana de entrada: AEROPUERTO INT. DE LA CD DE MEXICO, 

DF., VERACRUZ, VER. 

Destino dentro del pais: DISTRITO FEDERAL 

Pais de origen: INDONESIA (REPÚBLICA DE), ITALIA, 

TAILANDIA (REINO DE) 

·Aduana de salida (solo para importaciones temporales): 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA 

País de procedencia: ITALlk 

- Destino fuera de México: 

TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA .. 

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. El _IMPORTADO~ DEBERÁ PRESENTAR_ DOCUMENTACIÓN QUE CERTIFIQUE QUE El 

~l_§~ORA<EC!@D§;ES~·· ~EN- El PAiS É>E PRÓCE-DENC:IA. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS. Y ENFERMEDADES, 

NOMBR UILL 
. PUEST . ~ 

r-IRMA: 

. En la jefatura a en . . . y teniendo a la vista los productos arriba descritos. Se · 
constata que s_e _encuentran libres de· plagas y enferme_t;tad_es-_·y han· cumplido con los requisitos fitosanitarios aquí descritos. Se 

. /. supervisó la adecuada aplicación de tratamiento profiláctico consignado como requisito para su· importación. 

Producto aplicado . ¡Dósis . Tiempo de exposición J Concesionario o empresa 

1 . . .• 1 
NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: 

. . . . . 

ESTE DOCUMENTO NO TE~.NDRÁ VALIDEZ SIN LA FIRMA Y ~ELLO_ DEL PERSONAL DE VERIF!CA.Cl_qN SANITARIA DE LA PROF.EPA 

FECHA DE EXPEDICIÓN: 

01 DE QCTUBRE DE 201S 
. 

ORIGINAL PARA EL INTE-RESADo -
C:OPiA No.-1 DGGFS 

COPIA No; 2 PROFEPA 




