
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.



SUBSECRETARÏA DE GESTIÓN'PARA 4' ¿'PROTE'CCIÓNZAM‘BIENTAL
DIRECCIÓN GENERAL DE 'jESTIO FORESTAL Y DE SUELOS

CERTIFICADO FITOSAMI RIO DE- IMPORTACION Y
y Y ANT. No 09/A7-0101/02I1 1 i ¿ _' FOLIO No. T ' Y .. 09(201T-‘00169

SECREARLDLYMEDLYAMBLMTELY Í : íj v _ A Y A Y 'Y VALIDO HASTA: Y 26 DE ASOSTODE2017
¡Y RECURSÜS NATURALES "2017 Año del Centenarlo dela Promulgación de la

Y Y Y Política delos Estados UnidOs Mexicanos"
Con fundamento en lo dispuesto en los ArLículos 16 fracción XXVI y 120 párrafo 1° yY 2° de la Ley General de Desarrollo Forestal
Sustentable 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de DesarrOIlo Forestal Sustentable 32 fracciones I XII y XIII del
Reglamento Interior de Ia Seoretaría;,de MedioAmbiente y Recursos Naturales y el MaDDaI de procedimientos para Ia Expedición del
Certificado Fitosanitario de Importación; se".expideel¿pres’gntertjfic‘ago PRIETO? prOdUCtO's‘forestales descritos a continuación

ÏX' Definitiva ""1 TemporaIÍDe los productos 9 subproductOSfórestaleS" D MW‘:WT'abgaï’Ï“ W”
Nombre o Razón Social: LANDGRAVE REPRESENTACIONES INTERNACIONALES s. A. DEC-v ‘ ¿,

e

Reg Fed. de Caus.. LRI041‘2o3763 » ‘- - Y . _._ H 1
Domicilio: CALLE ORIENTE 237 59 EDIF. 6 DEPTO 501;- c“ WAGR "ORIENTAL L 1 Y Y
C..:P 08500 . Y Y Y‘ Telefono..55 569041418 f Y "W “¡Thu-“3
Localidad: IZTACALCO s Y ‘ M H * > - ' -- J.YïEstado- CIUDAD DE IvTEXIco -‘

ascripción del producto a importar: MUEBLES DE MADERA
NUEVOS SIN RECUBRIMIENTO Teca, TectOna grandis
Fracción arancelaria: 9403.60.99 - »
Aduana de entrada: NUEVO LAREDO; TAMPS., AEROPUERTO
INT. DE LA CD DE MEXICO,.., VERACRUZ, VER. . ' ‘ M - -
Pais de origen: CHINA (REPÚBLICA POPULAR DE), ESTADOS Pais de procgde’nciáéïESTï-ADOS UNIDOS DE AMÉRICA
UNIDOS DE AMÉRICA, INDONESIA (REPUBLICAADE), ITALIA 7' ñ ‘ ‘ " ‘ “
VIETNAM (REPUBLICA SOCIALISTA DE); REINO UNIDO DE LA
GRAN. BRETAÑA E IRLANDA
Aduana de salida (solo para ImportaCIones temporales):
REQUISITOS FITOSANITARIOS
INSPECCIÓN OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DEENTRADA Y Y

A TOMA DYE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGA ‘ ENFERMEDADES)
TRATAMIENTO TERMICO O TRATAMIENTO CON BROMURO DE MET-ILO 48 GRIM DURANTE 24 l-IORAS.

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES EI__- IMPORTADOR DEBERA PRESENTAR DOCUMENTACIÓN QUE CERTIFIQUE DUE EL
PRODUCTO FUE TRATADO CON CALOR o CON BROMURO DE METILO 4'8 GR/MS DURANTE 24 HRS. CONTRA PLAGAS. Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DE
PROCEDENCIA. CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES DEBERA TOMARSE. UNA MUESTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANÁLISIS YY
REFERENCIA EN ANID_AD FORESTAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOSPARA SU DIAGNÓSTICO Y DICTAMEN TÉCNICO

JRRESPONDIE F. ENVÍ D MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN .PERTODO NO MAYOR DE 24 HORAS DESPUÉS DE YSU DETECCIÓN PARA EVITAR
LADISPERSÍÓN. P AS. ' ' . i

Cantidad: 800 (OCHOC

Destlnodentro dal paIs.- CIUDAD DE MÉXICO

T
Y Destino/fqej'aldeï-Mïé ‘ r' "é; ' ‘ y

l

[T \ . a Y YY r r r H r “AUTORIZACION??- A - "
FIRMAz‘f \ I ‘ - H v v

)NOMYBRE:i/LIC. U UST MIRAFUENTES ESPINOSA
W PUESTO: EL/DIRE TORDENERA . Y . v ' r ‘

En Ia jef tura e V anitaria Forestal en - YY y teniendo a la vasta los próductos arriba descritos. Se
constata ‘que en uentrn I_ib s de plagas y SWMO con los requisitos fitosanitarios aquí descritos. Se
superviJÁa ad cuaÏapliïáción tratamiento profiláct-ico consignado como reqwsnto pA [a su Impor‘aCIor
Prodíqfio apli ado \ Dbsís A a p v YTIempo de expOSICIon Y "Concesionario o empresa j

NONyÉREY FIRMA DELVERIFIÍCVY- OR:." Y ' J YY " “ ‘ Y i " Y p ¿Y Y ‘ FECHA DE EXPEDICIÓN:
’ f ‘ ‘ 7 7 R ' R * 27 DE FEBRERO DE 2017.

ESTE DOCUMENTO NO TENDRÁ VAL EZ SIN LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACIÓN SANITARIA DE LA PROFEPA
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