
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.



T . , T TTRO ECCION AMBIENTAL
DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTALY DE SUELOS

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN . A , T
‘ ' , DNo.D09/A7-O162103/17 a j: ,f ‘óLIo No. T ‘ 09/2017-00328

sacmmnamamommama ‘ fl . , 7 y T _ ¿T . . VALIDO HASTA: 18 DE SEPTIEMBRE DE 2017
YRECURSC’SNATURALES D D 'D D‘ D D D DD "2012, Ano del Centenano de la Promulgación dela

T T T T . ConstItUCIon ¿líti'ca De los Estados Unidos MexicanOS“
Con fundamento en lo dispuesto e'n' los ArticulOs 16 fi'aCCIOI'I XXVI y 120 párrafo 1° y 2° de la Ley General de Desarrollo ForefiI
Sustentable, 133 y 134 del Reglamento de la Ley Ganeral de Desarrollo Forestal Sustentable, 32 fracciones l Xll y Xlll del
Reglamento interior de la Secretaría .de Medio Ambiente y Recursos Naturales y el. Manual deprocedimientos para la Expedición del
Certificado Fitosanitario de Importación, se expide el presente CeItificadDpara lOs productos forestales descritos a continuación

TXT Definitiva FI Temporal L De los productos o subproductos fo-restales. Y ¿D :Maderables. T I’l ,NTO Maderables
Nombre o Razón Social: MARTHA SILVIA SARABIA LEON * T" 'D ' '
Reg. Fed. de Caus: SALM600630LT1
Domicilio: AVENIDA PASEO DE LAS PALMAS 520-PB COL. LOMAS DE CHAPULTEPEC l SECCION
C..P: 11000 ¿._ ¡ TelefonO'015541592007‘ ,_ ; LT
Localidad: MIGUEL HIDALGO ’ " ‘ '
Descripción del producto a importar; MUEBLES DE MADERA
NUEVOS SIN RECUBRIMIENTO ROBLE, Quercusmbur; . ,. - D TT y H ¿
NOGAL, Juglans nigra; TECA, Tectonasp; ' ‘ ' " ._ Unidad deLmEOÍdat'BieZas DI

ffracción arancelaria: 9403..50.01 TT .T ¿._ ‘ - . ‘ l T :
duana de entrada: VERACRUZ, VER.T T . T DestInO dentrodel paIs CIUDAD DEMEXICO ¿T

País de origen: INDONESIA (REPÚBLICA DE), VIETNAM . País- de procedenCIa- BÉLGICA , ‘
(REPUBLICA SOCIALISTA DE), REPUBLIGA DE SERBIA T . .
Aduana de salida (solo para importaciones tampOrales): D ' T Destino fuera de DMéxiCGj Ï"
REQUISITOS FITOSANITARIOS: l
INSPECCIÓN OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA .
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTARLA PRESENCIA DEPLAGAS Y ENFERMEDADES)
TRATAMIENTOTERMICO O TRATAMIENTO CON BROMIJRO DE METILO 48 GRIM3 DURANTE D24 HORAS EN PROCEDENCIA

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR DEBERA PRESENTAR DOCUMENTACIÓN QUE CERTIFIOUE OUE EL
PRODUCTO FUE TRATADO CON CALOR To CONT BROMURO DE MERLO 43 GR/M3 DURANTE-24THRSTDCONTRA PLA-GAS Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DE
PROCEDENCIA. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y‘T‘ENFERMEDADES‘.’ DEEERA'T’OMARSE UNA MUESTRA Y-‘ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALISIS Y
REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCION GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS PARA SU DIAGNÓSTICO Y DICTAMEN TÉCNICO
CORRESPONDIENTE EL ENVIO DE MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN PERIODO NO MAYOR DE 24. HORAS DESPUÉS DE su DETECCIÓN PARA EVITAR
LA DISPERSIONW. f , _‘ T V

kfi 1 . T T AUTORIZACION
F'RMA- M‘ ' ' ' ’ ‘ '
NOMBRE: LICÏ GUADALUPE RIVERA Ruiz

,PJJESTO: LA DIRECTORA DE CONSERVACION DE SUELOS

N FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO T84 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES. PUBLICADO EN EL

D.0.F. EL 26 DE NOVIEMBRE DE 2012} EN SUPLENCIA POR AUSENCIA DEL DIRECIOR GENERAL DE GESTIÓN FORESTALY DESUELOS. PREVIA DESIGNACIÓN MEDIANTE OFICIO N

SGPAIDGGFSI71210923117.DE FECHA 21 DE MARZO DE 201-.7 FIRMA LA DIRECTORA DE CONSERVACIÓN DE SLLEL-DOS. T un ' _‘

En la jefatura de Verificación Sanitaria Forestal en < tenIendo á la DD'sta los prOdDCtDps arriba descritos Se
constata que se encuentran libres de plagas y enfermeDaDes y- ñan- Cump[Ido Co .. los reqUISItos fitosanitarios aqui descritos. Se
supervisó la adecuada aplicación de tratamlento' prof IactIco conSIgnadO cOmO TGqUISItG para su impe‘rtación.

Producto aplicado ‘ Dosis T 7 , r . TIempo de exp0SICIon ., D COncesionario oémpresa

NOMBREYFIRMADELVERIFICADOR: DTi- ‘ y T. ’ TT ‘T'TTj FECHA DE EXPEDICION:
.7 T -' ‘ ' " -' 22TDE MARZODE 2017

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

EfeC/áz CDT/¿247% (7% Com/fix
Fmficc/o ¡py/¿g444 C7014 ORIGINAL PARA EL INTERESADO

r COPIA No.1 DGGFS
L COPIA No. 2 PROFEF’A
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