
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIQN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL.Y DE SUELOS 

CÉR"J:IFICADOFITOSANITARIO DE IMPClRTÁCrÓN 
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FOLIO No. 09/2015-01758 ANT. No. 09/A?,0009/10/15 

VALIDO HASTA: 05 DE ABRIL DE 2016 
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Con fundame.nto en lo dispuesto en los Artículos 1.·. 2º, 7º, 19º, 23º, 24º y 28º de la Ley Federal de Sanidad Vegetal,-16 fracció. 

XXVI y 120 'párrafo 1• y 2• de "ia Ley General de Desarrollo F~restal Sustentable, 133 y 134 del Reglamento dé la Ley_ General de 
Desarrollo Forestal Sustentable,. 32 fracciones 1, XII. y XIII del Reglamento Interior de la Secretaría· del Medio Ambiente y. Recursos 
Naturales, en la. Norma Oficial. Mexicana .. NÓM-029-SEIVIARNAT'l!OQ3 especificaciones sanít¡¡crias del bambú, mimbre, bejuc'!, 
ratán 1-caña, junco y raf!a, 1Jliliz?,cioS:prir1Cipa-lmente e_n Ja:ceste_ría y esp~irte!i-ía. Y el M_anual de procedimientos para la ExpediciÓ,n 
C:lel Ce_rtificado Fitosanita-rio-"de Importación, se exPfd_e ~_I pr~.s~ilt~ C~rtifiéádo_ pa·ra JOs pr_oductos foreStales -d~SCri_to_s _a _continuaci_ón. 

x ·Definitiva Temporal . De los productos o subproouctos forestales · Maderables- x Ncr Maderables 

Descripción del producto a importar: MIMBRE COCIDO EN 

BRUTO, Sa/ix viminalis 

Fracción arancelaria: 1401.90.99 

Aduana de entrada: MANZANILLO, COL., LAZARO_CARDENAS, 

MICH. 

País.de origen: CHILE (REPÚBLICA DE) 

Aduana de. salida (solo para importaciones temporales): 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 

Cantidad: 80,000 (OCHENTA MI~) 
1 
1 , •• ;-: ~~ 

Unidad de medida:_K.ilogramos j· ._~~ ,.:·'' 
' .. ,,, -·· -

·,- _ _, __ ,._, 
-; ' ·' " 

- -----·------ ----
Destino dentro del país: TEQUISQUIAPAN, QUER.ETARO . 

País de procedencia: CHILE (REPÚBLICA DE) 

Destino fuera de México: 

e ll!ce: las Espe~ific3ci0nes sanitarias del b3riibú; hlimbi"e, béjUt?O, fatán; 
cesteríá-y espartería . 

• 1 la jef tur de VerificaC:ión ·Sanitaria FOrestal en y terliendo a la viSta los p~oductOs·arriba _descdtos. _Se I 
qonstata u se encu_entrari libre .. s ·de plagas y ·en_ ferm. eda.des y han cum.phdo_ con los requisitos_ fitos_ anit~rios aquí descritos·. Se _'f/ 

. IÍ.Supervisó.. . ~ecua.da aplicación de_~ratamiento profiláctico consignad~ .e~. mo. requisi·t·_º- p.· a:~ su importac1···ó· n. . . . .. . . .·· 
¡ ¡Producto aplrcado Dosis.· Tiempo de.expos1c1on Conces1onano o empresa· 

" . • 
NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: 

ESTE oocuM'ENTO NO TENDRÁ VAUbEZ-SIÑ LA FIRMA y SELLO.DEL PERSONAL: b'E-VERIFICA-CIÓN SANITARIA DE LA PROFEPA 

FECHA DE EXPEDICIÓN: 

08 DE OCTUBRE DE 2015 

oRJGINÁL PARA EL 1NreRÉsAbó-- --
COPIA No. 1 DGGf'.S __ , 

. COPIA No. 2 PROFEPA 




