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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 AMBÍ-IENTAL- '
DIREcON GENERAL} DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACION
_ _ y .. ANT NO. 09/A7-0016/01/17 L FOLIO No. — - . .--.'09I2.01'7-00008 .

SECRETARYADE'MÉD.DMENTE _ - -. -. _ > , ,. Si j . VALIDO HASTA: - os-DEJU-LIO DE20175
YRECURSDSNATURALES _ . _ . -- ' _ - __ . -

T Con fUndamento en Io_ dispuesto en lOs ArtIculos 16 fracción XXVI y 120 parrafo 1° y 2° de la Ley General de DesarrOllO Forestal-L
SuStentaDle, 133 y 134 del Reglamento de Ia Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable 32 fracciones l, Xll y XIII del '
Reglamento Interior de la Secretaria de MedioAmbiente y Recursos Naturales y ol Manual de procedimientos para Ia Expedición del
Certificado Fitosanitario de Importación Se expide elïpresente Certificado para losproduCtOsforestaleS descritos a continuación .

_ ‘ lid Definitiva L__J Temporal 1 De los productososubproductos .fOrestaleS LJ Maderables LL No Maderables __-”;v
_ ' Nombre oRazón SOCial; SOLESDI, S ..A. DE C V ' ' : y . . '- . . ífi - Tájïgï” L FTA;
” . Reg. Fed. de Caus.: SOL0808203U6 ‘ ' " ' " ' T .- Í I. ”T Z“

. DOmiCiIio AVENIDA CAMPOS ELISEOS 247 L-5, COL POLANCO CHAPULTEPEC ' ' ' "¡j " 1 " y
' cP 11560 ‘ _. . . Telefono 55- 52802118 ext. 117i . ¿A FEF?“ g

_ Localidad: MIGUEL HIDALGO ' ' - ' ' : ' ".ZE'stado; cIUDAD DE MÉXICO . . . -
DescripCIon del producto a Importar MESA DE MADERA NUEVA Cantidad: 50o(OUINIENTOS). ¡Q TH; ¿23; .
SIN RECUBRIMIENTO Teca Tectona grandis , >_ . . g .. , ._ . . . OAGYTW‘," TZÏTT‘QT

-f.¿_.,¿:f{_';;_¿—-_,;_'"¡ZAstaCCIon arancelarIa 9403 69 9.9 7 , ' - ' 4 ' Unidad de medida PIezas - "WWAJLLLLMAMA-w—e
Juana de entrada AEROPUERTO INT DE LA CD DE MEXICO DestInO dentro del paIs CIUDAD DE MÉXICO
VERACRUZ VERL P ' “ > -> - " : : - ' - 4 - :

f. País de ongen INDONESIA (REPUBLICA DE), ITALIA .. , - .'PaíSide¡procedeDCiaz I ITALIA
TAILANDIA (REINO DE) ' ‘
Aduana de Salida (SOlo para ImportaCIoneS temporales) “.j É.7‘ l Destino fuerade ‘M-éXiCO:

REQUISITOS FITOSANITARIOS . ' ' ‘ ' " " ' ' ” ' " '
_ "Í. INSPECCIÓN OcuLAR EN LAADUANA DE ENTRADA : - " ' '

- TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)
" TRATAMIENTO TERMIcO O TRATAMIENTO CON BROMURO DE METILO .48 GRIMS DURANTE 24 HoRAs _ . . ..

y ' EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES EL IMPORTADOR DEBERÁ PRESENTAR DOCUMENTACION OUE CERTIFIOUE QUE EL
PRODUCTO É. E TRATADO CON CALOR o CON BROMURO DEMETÍLC 48 GRJMS. DURANTE 24. HRS. CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAiS DE”
PROCEDENCI EN CASO DE DETEcTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES DEBERA TOMARSE UNA MUESTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALISIS Y

y REFERENCIA N _ TNID _ F RESTAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE GEsTION FORESTAL Y DE SUELOS PARA SU DIAGNOSTICO Y DICTAMEN TECNICO
CORRESPO E TE. "PMMO DE MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN PERIODO No MAYOR DE 24 HORAS DESPUÉS DE su DETECCIÓN PARA EVITAR
LADISPE L_Ic EPI GAS. y , . . .. . .Y .

““9: _¿RE:-_ .-.I_C,.QAU STO MIRAFUENTES ESPINOSA
_¿._ TO: EL ¡IRE TORG ERAL

; la ¡jefa-t: ra e ver !C, '_ ón sanitaria Forestal en ' ' " ' ' y teniendo a Ia vista los productos arriba deSCritOs So;- ¡N L_rinstata esre. enc entr _ libres de plagas y enfírmedades y han Cumplidq con los requisitos fitosanitarios aDUÍ descntos son
' acuad .-.apl’¡c'a"-' nde tratamIento profilactico conSignado como requisito para su ImportaCIon 1;. 3 _ ._

TzadoÏ ° DOSIS Ü , > » ' Tiempo de expOSICIon " Y ConceSIonarIooempresa " o

¿NDMBRELY-ÉFIRMADEL.VÉRl-FICÑÏÓRE‘ '. M .‘ A: , ' ,l . FECHA DE ÉXP'É'DICIÓNI' ,
“Í " - -' - ' " : - "7*? ' ' * ‘- 1. ' g osDE-ENERODE201T

‘ ESTE DOCUMENTO No TENDRA VALIDEZ IN LA FIRMAY SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACIÓN SANITARIA DE LA PROFEPA

(¿DA? CATA/TA L c LW“
UCLM/1%. LA, CT“ RTJÁC TAO/U1

J . " y ORIGINAL PARA EL INTERESADO Ü . -
[HI/¿4 ¡3 Y ' - . COPIAN'oADGGFS. '

COPIA NO. 2 PROFEPA
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