
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.



[Y ‘ï _Fagus. sylvatica

CERTIFICADO FITOSAN A ARIOIDE IMPORTACIÓN Y >
ANT. No 09/A7-0016/02/17 ' FOLIO No. .. 1:; "OS/2011740510 . Y

- - - v ., « v ' VALIDO HASTA;' " ‘io'7ï DE'AGOSTO DE 201?: a ,
" "Áñ JdeI"Centenano de la Promulgacron de la '

7 le , . 4 . L , ¿{1 Polmcade los Estados Unidos Mexrcanos " . ,
Con fundamento en lo d.spuesto en los Articulos 16.fracc¡on XXVI y 120 parrafo _.1° y 2° de la‘ Ley General _de Desarrollo Forestíl

‘ "“ Sustentable, 133 y 134 del Reglamento de .. ey General de Desarrollo Forestal Sustentable 32 fracciones l XII y Xlll del Í
:‘iï Reglamento Interior de la Secretaría de Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Manual de procedimientos para la Expediéión del '

A y Certificado FitoSanitario de lmportacnon se;expide el presente Certificado para los productos forestales descntOS _a confinuacnon '
A :Í Tiqefnmvar ¿¿_; TemporalJ¿Deloszproguctos ost;bp_rpduótos_-f9restalés..., x1 Maderables ".Njó Ma‘deráblés. :¡2

A VïNombreoRazón Social: CONTEMPORANESAQDE_C.\I. , y f " " ' " ' ' " "
r " 'ï' Reg Fed. deCaus..CON91.10023U.4 Y ‘ i '- ' « ' "

Domicilio: AVENIDA VASCONCELOS OTE. 209, COL. DEL VALLE I '
‘C.P.: 66220 . ¿ _ .. ¿'Teléfono: 8183785596 LV
,‘ Lócalidad SAN PEDRO GARZA GARCIA ' ' Est'aqo: N.U.EV.°;LE.ÓN---- ; " "

Descripción del productoaimportar MUEBLES DE MADERA ' ' h 'A D ' A ‘
‘ EVOS SIN RECUBRIMIENTQ Pino, Pinus radrata Haya,

y .SECREI’ARBXDFMEIOAMBIENTE - A. .L
r YRECURSOSNÁTURALES , , .' ' Z"

Fraccion arancelaria: 9403.60.99 A. . ‘ _ _ - - M
Aduana‘deyentrada.‘ALTAMIRA, TAMPS. ' ¿7 .Jï-l Í , ' r L ' Destino dentro del lSZ' SAN PEDRO GARZA GARCIA, NUEVO”

., ¡LEóN ,7
1: País deorigen: ITALIA ' ‘ 7 - 5 " ' - ï 1 .Paísae- Procedencl.

Aduana _de salida (solo para ImportaCIones temporales) '4,: Destino fuera _dé MDXlCD;
REQUISITOS FITOSANITARIOS Y Ü A I 4 ' ' H H '
INSPECCIÓN _OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA . ' ' ' ' ” ' “
TOMA DE MUESTRAS. (SOLO EN.CASO DE DFTECTAR LAPRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)

'H‘: TRATAMIENTO TERMICO Ó TRATAMIENTQ CON BROMURO DE METILO 48 GRIM3_ DURANTE 24 HORAS. ,

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE RLAcAs Y ENFERMEDADES Ei; IMPORTADOR BERÁ PRESENTAR DOCUMENTACIÓN _oUE CERTIFIQUE ouE: ELL
PRODUCT FDE TRATADO CON cALoR' o CoN BRoMuRo DE METILO48 SRIMB DURANTE 24 HRS CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDApE‘S EN EL PAis pe j.
" IA EN CAso DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEpADEs DEBERA TOMARSE UNA MUESTRA ._Y ENVIARSE AL LABoPATORio DE ANALISIS Y .4

.EN SANIDAD .FoREsTAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL. DE GESTIÓN FORESTAL Y DE:SUELOS PARA .su DrAeNosTIco Y DICTAMEN TÉCNICO, .

ÓNÍIZE EAS; 4' , . 1.7
'III" ' x/J' í r 3:" *- AUTÓRIZACIDNÏ'E‘

NOMBREI Lic ANGpSTo MIRAFUENTES.‘ESPINOSA““"’
. PUEETO'. EL1 DIRECTOR ENERAL

‘ E la jefa ura e Ve l ción Sanitaria Forestal en .. H ‘ A ‘y'Íe o a la yista tos productos arriba descntos Se?
" nstata ue. e en men. n libres de plagas yenïermeaaaes y Flan cumplido: con nos Dreqwsitos fitosanitarios aquí descrit‘

pervisó la adecuada apli ión de tratamiento proflactioo consrgnado como reqmgtó a .. su ImportaCIon
I roductc aplicado] " \ Dosis 1 -‘ _1; ;: Tiemp de exposrcron -:, Concesnonano o empre a

NOMBPEYFIRMA DELVERIEIC OR'1.' , Y FECHADE EXPLDICIÓN
r ' ‘ ' ' "* t OBDEFEBRERODEB'

ESTE DOCUMENTO NO TENDRÁ VALID Y SIN LA FIRMA Y SELLO DELPERSONAL DE VERIFICACIÓN SANITARIA DE LA PROFEPA

ORIGINAL RARA EL INTERESADO-
, ..¿L V » CORIA No.1 DGGFS

' COPIA No 2 PROFEPA‘ “'

CORRESP TDI TE. L E VIO DE MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN PERIODO NO MAYOR DE _24 I-IÓRAS DESPUÉS DE SU. DETECCIÓN PARA EVITAR H -

ser» " I

rodrigo.chabolla
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