
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS . 

CER"T:IFICADO FITOSÁNITARlO DE ll\ÍIPÓRTÁCÍÓN 

ANT. No, 09/A?,0004/10/15 FÓLIO'No. 

. VALIDO HASTA: 

r-~,-.,.~~~0~9~/2~0-1-5--0~1~75~1..,. 

04 DE ABRIL DE 2016 

Con fundame~to en Jo dispuesto ·-en_ los Artículo$ ·1~ . .-2º, 7º, 19,. 23, 24 _Y 28º de" 18 ley_ Federal de San_idad Ve~~ti3.l, .16 fracCión XXVl_-y 1_20 páfra!o~ ~º 

y 2º de la Ley Gener~I de DeSarrollo Forestal SüStEihta~le, 133 Y .134- del.,Regléi.nieiito de. la Ley General de D_esarrollo Forestal Sl.{sterítable, ·3· 
fracciones 1,. XII y XIII. del Reglamenta· Interior de la .Secretaría del Medio Ambie-nte .·y· Recursos Naturales. y el Ma_nual dé p'íoc~dimientOs pa·ra-1 

Expedición del Certificado. Fitosanitario de lmpo,rtación, s~ expide el presente Certificado. para los productos forestales d.escritos a continuación. 

11>.J Definitiva Temporal· _De los productos o subproductos forestales Maderables x _ Nq Maderables 

Nombre o Razon Social: COf'PEL; S. A. DE. C. v, 

.scripción del producto a importar: NACIMIENTOS 

, dELENES") CON MUSGO Y/O PA~TES DE MADERA Y 

CORTEZA, NUEVOS. SIN RECUBRIMIENTO 

Fracción arancelaria: 9505.1.0.99 

Aduana de entrada: LAZARO CARDENAS, MICH. 

País de origen: CHINA (REPÚBLICA POPULAR DE) 

Aduana de salida (solo para importaciones temporales): 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA 

Cantidad: 4,624 (CUATRO MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO) 

Unidad de medida: Kilogramos 

Destino dentro del país: TODO EL TERRITORIO 

País de procedencia: CHINA (REPÚBLICA POPULAR DE) 

Destino fuera de. México: 

TOMA DE MUEST.RAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIÁ DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 

TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA 

EL PRODUCTO DEBE VENIR- LIBRE DE PLAGAS' Y ENFERMEDADES. EL IMPORtADÓR DEBERÁ" PRE~ENTAR OÜCLÍMENTACIÓN QUE CERTIFIQUE OiJE EL 

~!!:§aMJO!l.!WOEJaS._!E~N EL PAÍS DE .PROCEDENCIA. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES, 

~ 
~ Fl~MA: . ~~-~......,.....,:.....,~.:,,,....,,----'--'--+-----'-,.;-;-'-':'-''"-' .""'Jr""': T~. ·.:..:.; :;.::;• ·. ~-:-----'.'.__-:-J. -l 

\t r-UESTO: E CTO NERAL . --~ , . _ 

¡ /En la jefa{ur .de en · .. · . · orestal en · .Y tenien~o3Ü$:~~19ii;~9s.~a.rrib~·<lascritcis. Se 
¡ constata q se encuentran hbres de plagas .Y enfermedades_ y han ·cumplido. con Los regl11s1tos .fifQ~C!Qfj:ªnos- a_qu1"descntos. Se j supervisó la adecuada aplicación de tratamiento profiláctico' consignado como requisito parrru-importac:tcln: ····· ··' ··· '"· -~- -' 

Producto aplicado Dósis - . -- Tiempo de exposición l Concesionario o empresa 
-· 

1 
NOMBRE Y FIRMA DEL· VERIFICADOR: 

- - - . ... - -

ESTE DOCUMENTO NO TEN,ORA VAL,IDEZ SlN'LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIF.ICACIÓN SANITARIA DE LA PROF.EPA 

·. . 

FECHA DE EXPEDICIÓN: 

07 DE OCTUBRE DE.2015 
. 

ORIGINAL PARA E.L INTERESADO- -
. . COPIA No; 1 DGGFS 

COPIA No.-2 PROFEPA 




