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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 Legal.- La clasificación de la información confidencial se realiza con 
fundamento en los artículos 113, fracción 1, 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 
identificada o identificab 

datos personales concernientes a una persona física 

.AUGUST 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 GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL
DIRECCION GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS '

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN _. i ; , .3
ANT No. 09/A7-0011/01/17 -_ ' ' FOLIO No. - .4..09120'171-900006;:.ï.:--i.;.-.

r ¿LLETARME'ÉDDAMBENTE ‘ . - - _ . ._. ‘¿- - > . ,, VALIDO HASTA z y »>.-.03'1D,E‘JULLIOD‘Eï120177'ï;f '
' YRECURSOSNATURALES , - . : - '- -. . . . - _ . _

Con fundamento en lo dispueSto en IOS Artículos 16 TraCCión XXVI y 120 parrafo 1° y 2° de la Ley General de Desarrollo ForeSTIT
¿ Sustentable, 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de DesarrOIIo Forestal Sustentable 32 fracciones I, XII y XIII del

Reglamento Interior de la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Manual de procedimientos para la Expedición del
— Certificado Fitosanitario de Importación, se expide el presente Certificado para. los prodUCtos forestales descritos a continuación .

; ig] Definitiva l_.l Temporal | De los productososubproduotos forestales . LLI Maderables L! No Maderables
. NombreoRazon SOCial: MUEBLES FYLISADECV . ' . .. .. . .. _ .1. _ Lg“. J ,L

' '- Reg Fed. de CaUS.: MFY340629J47 ' " " ' a ' o S; TA
"-.DomICIIIo AVENIDA HIDALGO 12, COL-.- IXTAPALUCA CENTRO ' f ..

'C.P.: 56530 '- a >> Telefono 015559723300 ext 14 , 4‘ 1.. mw
Localidad: IXTAPALUCA - ’ Estado MEXICO -- ; -' U 31“" ‘
Descripción del producto a importar: MANUFACTURAS DE CantIdad 20 OOO (VEINTE MIL) . _ ¿_.. CF: -:

' MADERA NUEVAS SIN RECUBRIMIENTO coN ESPESOR -' . . y . ‘Í w XL. EL)! ¡"(51%v ,
* SUPERIORAG MM Haya Fagus sylvatíca . : -, r l'Unidaddei-imedidara¿Piezas LLL’Ï ÏÏÏ“ “TR; TW”. _._...“

“T“áocion arancelaria:442_1..90,99_¿ . ' _ ' _;É¿.' _ y ¿,‘_, . ,R . ‘ ' ' . 4 ' ' 1 " :-:: '
qduanade entrada; VERACRUZLVER. '. Destinïo-ïdentro-del'paI’S‘-"'ESTAD0-DE MEXICO

Í'ÏÏ'l7.;'.1-}..¿País-"d’e-orige’n'ÏESPAÑA(REINOVDE) _. fl t ,' ¿PaIs de procedenora ESPANA (REINO DE)
Aduana de salida (solo para importaciones temporales) [.1 ‘ _ :1: Destino fúera de MeXIco V"
REQUISITOS FITOSANITARIOS - -'
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA - j ,, ’

_-- ' ' TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CAso DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) - - aEL: PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLACAS Y ENFERMEDADES EL INSPECTOR DEBERA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE HUMEDAD No EXCEDA EL-_
I __ 18% EN CASO D DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES, DEBERÁ TOMARSE UNA MUESTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALISIS Y REFERENCIA EN 1

I y AL - LA DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS PARA SU DIAGNOSTICO Y DICTAMEN TÉCNICO CORRESPONDIENTE.

, '_ ES y . DEBfioA/REALIZARSE EN UN PERIODO NO MAYOR DE 24 HORAS DESPUÉS DE SU DETECCIÓN PARA EVITAR LA DISPERSIÓN DE

, / /-- Í" l' ' ‘ ‘ r“AUTORIZACION.
. FIRMA/ '- "¿K I- ' 5 w - V? ' " " ” ”

NOM-BRE- LI3.1 AU GU‘S‘qD MIRAFUENTES ESPINOSA
' ' fi PUESTOY EL DI ECTOR GENE

E‘n la jefatur de' erífic ción.—. anitaria Forestal en " y tenIendo a la viSta los. productos arriba desoritos. Se 2
Constata qu se ncuen ran Ii es de plagas y enfermedades y han: cumplido con los requisitoSIfitosanitariOs aqui descritos. Se '
supervisó la deCU da ap IcaCIon etratamien'to prof IactIco consignado Como reqUISIto para su importaciónr
Rroducto aplicad . , ' ”Dosis ‘ ' -. - ' r z TIempo de expOSICIon " ConceSIonarIo o empresa

’ ’ NOMBREY FIRMA DELVERICADOR: ; " . ï-_ gif." ' .. ¿ ' ' FECHA DE EXPEDICIÓN
' ' j -' ' ' ' ' ’ ' * > ' " 04DEENERODE2017-j

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

A ORIGINAL PARA EL INTERESADO
. COPIA No. TDGGFS. I . '

. COPIA No.2 PROFEPA .'
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