
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.



SUBSECRETARIA DE A ' ON PARALA PROTECCION AMBIENTAL
DIRECCIÓN GENERA E GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS

CERTIFICADOFITOSANITARIO ¿DE IMPORTACION
ANT, ¿09/A7 0044/02/17 ' .: F'O'LIO No. ‘ ‘ “ , 097201700125

SECRETARÍADEMEDIDAMBWE > A L j. _ , » L f3 vALIDo HASTA * -14 DE AGOSTO DE 2017
YRECURS°SNATURALES D I Y , ' " D 2917, Año del "Centenario dela Promulgación dela

y > . Constntucnon Política de los Estados Unidos Méxicanos."
Con fundamento en Io dispuesto en IOS ArtICUIOS 16 fraCCIon XXVI y 120 párrafo 1_° y 2° de la Ley General de Desarrollo Forestal
Sustentabb 133 y 134 del Reglamento de .Ia Ley General de DeSarrOllo Forestal Sustentable 32 fracciones I XII y XIII de'
Reglamento Interior de Ia Secretaría de Médio Ambiente y Recursos Naturales y el Manual de procedimientos pare Ia Expedición del
Certificado Fitosanitario de Importación, se expide el presente Certifcado para los productos forestales descritos a continuación

x Definitiva L ¿ Temporal *| De los productososubproducfosforestales bgJ Maderables ‘Jj No Maderables
Nombre o Razón Social: .SANDVIK DE MEXICO, S.A. DE C.V. Í ÏW ’
Reg. Fed. de Caus: SME610317TGG : .,
Domicilio: VIA DR. GUSTAVO BAZ352, COL. LALOMA ' ' : Ï
C. P.: 54060 : 7 _. ¿ Téléf’ognq275557293941 í 'i ï‘í ¿“(gg EL". ’¡T
Localidad: TLALNEPANTLA DE BAZ ' . ti} .Estadoz'MEXICO 4 j g ‘

—“=escripción del producto a importar. MUEBLES DE MADERAÏÏ" h Cantidad‘iï173v(TRECE) '_
JEVA SIN RECUBRIMIENTO ROBLE BLANCO, Quércus alba I 1- 7'

Fracción arancelaria: 9403.30.01 ...\ Unidad de medida: Piezas, .... ,M mmm-..“ ..L L,

Aduana de entrada: AEROPUERTO INT DE LA CD DE MEXICO.‘,. DGStinC'dentro del país: QUERETARO
Pais de origen: SUECIA (REINO DE) ' . , ï_:¿_ Pais qrocedencia: SUECIA (REINO DE)
Aduana de salida (solo para importacionés temporales): _ ' . DestiaUera deMExICO:
REQUISITOS FITOSANITARIOS: ' -
INSPECCIÓN OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA o PUNTO DE INGRESO ' .. :
EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL—"IMPORTADOR-" DEBERA PRESENTAR DOCUMENTACION QUE CERTIFIQUE QUE EL
PRODUCTO FUE TRATADO CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DE PROCEDENCIA o EN. EL PUNTO DE INGRESO EN CASO DE DETECTAR
PLAGAS Y ENFERMEDADES DEBERÁ TOMARSE UNA MUESTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE :_A
DIRECCIÓN GE E DE ION FORESTAL Y DE SUELOS PARA SU DIAGNOSTICO Y DICTAMEN TECNICO CORRESPONDIENTE. EL ENVIO DE MUESTRA
DEBERÁ REAL RP: EN/¿IÏJRIODO No MAYOR DE 24 HORAS DESPUES DE SU DETECCIÓN PARA EVITAR LA DISPERSIÓN DE PLAGAS.

/ Í / / i Y .' AUTORIZACIÓN
FIRMA: / j U”i
NOMBRE. LIq.AJ s‘ro MIRAFUENTES ESPINOSA

f J'ESTO ;/EL DlR CTORG ERAL .

.¿n Ii jefatuiá de'VerifiI: ión Sanitaria Forestal en y teniendo a la vista los productos arriba descritos Se
cons ata qu se encue nt n libres de plagas y enïermeaaaes y ñan cumplido con los requisitos fitosanitarios aquí descritos. se
superVIso la dcada Epli ción de tratamiento profilácfico consignado Como requisito para su importación.
Producto aélicado Dosis Tiempo de exposición Concesionario o empresa

NOMBRE Y FIRMAVERIFICADOR: ' ' . - FECHA DE EXPED!CIÓN:
. , 15 DE FEBRERO DE 2017

ESTE DOCUMENTO No TENDRÁ VALIDEZ SIN LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACIÓN SANITARIA DE LA PROFEPA ’
I A7;

//( (Í ,// (/4. (22/1 L'IM’? 7/(¿1/ :\ ¡lá/¡767+

(#L'F’T‘ÍÉ Lágr) (¡c’x á\i€( C:

ORIGINAL PARA EL INTERESADO
COPIA No. 1 DGGFS

COPIA No.2 PROFEPA

rodrigo.chabolla
Cuadro de texto

rodrigo.chabolla
Cuadro de texto

rodrigo.chabolla
Cuadro de texto
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