
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.



A ¡SUBSECRETARIA DE GESTIÓNPARALA PROTECCIÓN AMBIENTAL
> DIRECCIÓN GENERALDÉÏGESTLÓNjED.RESTAL YPE SUELOS »

= CERTIFICADOï-FITOSANITARIÓ ¿DETMPORTAC‘ION—
y ANTI.No.09/A7-0007/02/17. Í _v4" ¿FOLIO No. ‘. ‘ 09/2017-06091f

ysacaarmaoamaommm ’ - -_ f . . , r _l .. _ 7- a ¡— , A VALIDO HASTA: es DE AGOSTO DE 2017o YREOURSDSNATURALES r' ' * - ' 2017,. Año del "Centenario de la Promuigación de la
., .7 .. ,7 A 7 Constltuclon Política delos Estados Unidos Mexicanos. "Y

Con fundameto‘ en lo diSpuESto en los Articulos 16; fTaDOión XXVI y 120 párrafo '1’í y 2°. de la Ley General de Desarrollo Foresta
Sustentable. 133 y 134 del Reglamento de la Ley General. de DésarrOIlo Forestal Sustentable 32 fracciones l XII y XIII del
Reglamento Interior de la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Manual de, procedimientos para la Expedición del

' Certlfcado Fitosanitaria de Importación se expide el presente Certlfcado para los productOs forestales descritos a continuación
._X__l Definitiva 2 Temporalj Delos productos losubproduotos forestales ‘ LJ Maderables LJ No Maderables

> NombreoRazón Social; ATELIER22, S. DE_R.I.-. DE-C.V. " ' ' ' '
Reg. Fed. de Caus.: AVE1503D3617
Domicilio CALLE FELIX PARRA 87 202, COL. SAN JOSE INSURGENTES ,. - _ om ., ’“
CUP: 03900 . . TeléfonO' 015565864398 ' " ‘ ' "
Localidad: BENITO JUÁREZ ü ‘ ' Estado: cluDADDEMExlco
Descripción del producto a importar: MUEBLES DE MADERA Cantidadg-¿BQO'¿(DCHÓCIENTO
MuEvos SIN RECUBRIMIENTO Tecal Tectonagrandrs o ’ _ a : :5 .' ' ' ' " . '

.cción arancelaria 9403.So.99 : ' " ': Unidad'demedlda: Piezas Á _- L4,.-. ,
AdLana de entrada NUEVO.LAREDO, TAMPS.', AEROPLIERTO.. Destino dentro del país CIUDAD DEWPF ’
_lNT.DE LA CD DE MEXICO, .,.VERACRUZ VER. Ï ”3 ¡tri-gm ' _‘ÏI fl;

, .7 Pais de origen: CHINA (REPÚBLICA POPULAR DE),_ESTADOS. País de procedencia: ESTADOS UNIO—_-DE AMÉRICA
‘ UNIDOS DE AMÉRICA, INDONESIA (REPÚBLICA DE), ITALIA, '
”X VIETNAM (REPUBLICA SOCIALISTA DE), REINO UNIDO DE LA

GRANBRETANAEIRLANDA F 7 -* . . . ., . __ _
Y ' Aduana de sallda (solo para Importaclones temporales) .7 Ï 7DéStihOTLIéIaDELMéxicOL '

Y REQUISITOS FITOSANITARIOS: ‘ ” -' 4 '
‘ INSPECCIÓN OCULAR RIGÚRÓSA EN LA ADUANADE ENTRADA

TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)
TRATAMIENTO TERMICO 0 TRATAMIENTO CON BROMURÓ DE METILO 48 GRjM3 DURAN-TE _24 HORAS.

Y" ‘EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL lMPORTA‘DOR DEBERA: PRESENTAR DOCUMENTACION QUE CERTIFIOUE QUE _EL' Y
PRODUCTO FUE TRATADO CON CALOR 0 CON BROMURO DE METILO 4_8 GRIIVI3 DURANTE 24 HRS. CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DEL Y

, PROCEDENCIA E CASO DE, DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES DEBERA TOMARSE UNA MUESTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANÁLISIS VJ

‘ Y} REFERENCIA EN T L DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS PARA SU DIAGNÓSTICO Y DICTAMEN TÉCNICO
' NVI fiE UESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN PERIODO NO MAYOR DE 24 HORAS DESPUES DE SU DETECCIÓN PARA EVITAR '

,..
—

,..
..-

/ y y _\_! , H ‘ .7 AUTORIZACIÓN

f NOMBRE: Llc. AUGuSTo PUENTES ESPINOSA _
PUESTO: EL DIRELTOR GQNERALI\ ;_' , '

ÚEn l jefatura e Veri cación Sanitarl Forestal en .j . ” .y teniendo a la vista los productos arriba descritos. Se I
con ata que e enc entran libres de. gas yenfenneñ‘aaes y FlarT cúmplido con los requisitOSIfitosanitarios aquí descritos. Se
su rvisó .la ad cuada plicación de tratami o pyrofiláctlco consignado como requisito para su importación

y 7; Prfiïlucto añado Dosis ‘ \ . Tiempo decexposición Concesionario o empresa . ._ .

- Y MOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADoRz' j j " I: g .. y ;_ ¿ r ; ' , .. , A ' . FECHA DE EXPEDICION-ïj‘
ï 4 ‘ l Y ' - a " " " ' 07- DE FEBRERO DE 201-7 .
“YES rEDOCUMENTO No TENDRA VALIDEZ SIN LA F _MA YsELLó DEL PERSONAL DE VERIFI DION SANITARIA DELA‘PROPEPA

ORIGINAL PARA EL INTERESADO
, V COPIA No." DGGFS

Y COPIA No. 2 PROFEPA
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