
.. SUBSECRETARÍA ÓE GÉáTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN.GÉNÉRAL DE GÉSTIÓN FORESTAL y DE SUELOS 

~~~ -:.- -.- .-

:C ERTl FICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN 
. ··. F.Olib Na.·· . . . . 0912015-00.953 

sEcRerARiA D=-ME-010 AMs1ENTI::-~:- -~
Y REcliRs_osNATL!RAL~s -

YALID(J H;\sTA: 01 DE oic1E:IVlsRE: oE.2015 

:----~~::~;:120.15,~Ár10~--d_e( Gene-rcllí~J-mp: JOSe:_Marí3-MOrelos y _Pavón·-·--
C_cin funda_mento en lo dispuesto en _los·,ArtículoS · 1~_~:2~;-.-7~;:_1_9; __ 23, 2~t y_·2s0

_ de::ia Ley _Federal de-_Sani_dad __ \legetal, 16 fracdón XXVI y 120 párrafo 1-º 

y 2º de. la L8y General :de_ Des_arrQ110,-fo~~-sta1--su~tentéi~_li;!;-~_-13-3 __ _y _194-' defRe!QiáITí~ñtO de- 1a·ley--G~rÍera1 de De~arrbllo Fclresta: Sustentable, 3 

fiacCiOñes- 1. · x11 ~y_: x11·1 de1 R~9_la11J8~t_O_-_- fnt~í'~~>r~~~--~:1~ ~ ~~-c~~·~--dª-_~·del _M_éd_l§_-f:~bie~t~_ºy -Ré-Curs<:>~. N?itur?!~-~- y- _er rvl?nu_al de pro~edimientOs para 1 
Expedi~ión_ de_I certi~~a~Q-f'i~OS_ariitano ~e_:1_rTlp-Ortiici_6/1;_'Sé' ex-P,i~~- e.i'Pteseinte_ G~rt~fi~ado- Para lós" PróductoS_for~'sta1es des~rit_os ·a cOñiiñUáción .. 

LJ Tempora1··' 'De los pródúdcs o, subproductos forestales l2s.J Maderables ,:.u No.Maderables 

Descripción del'producto,a importar: MUES.LES USA[)OSDE. 

MADERA 

Fr8.Cdón- aranc~laiia:- -9-49ª.60.99-

Aduan·a de entrada' AER.OPÜERTO INT. [)E ~CD [)E;'MEXICO, 

DF. 

·-~:..-_· 

! .- -~---·--- •. ,. 

Uiiidad _de ·medida:·--PieZa~ 

Déstino dentroi'lel país: DISTRITO FEDERAL 

País de origen: KENYA (RE;:PúE3LICA [)E) ·- Pais.de procedencia: KENYA (REPÚBLICA DE) 

Aduana de.salida (solo para importaciones temporales): - . DestinoJuera de México: 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION ocULAR R1Gu~9_sA EN. LA ADUANADE ENTRADA· 
TOMA DE MUESTRAS (SOLO ENCASO DE.DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 
TRATAMIENTO.EN P.ROCEDEN(:JÁ'bj'J.Íf>lTQD(IN~RESÓ: ., .. . . . , . 

EL PRODUCTO" OE_BE 'vENI~ LIBRE DE PLAGAS-Y_: E_~.F-gRfylE[)AÓES_. __ E~ IMPQRTAO_ÜR--_ÍJEB_ERA. i:1RESENTAR _ DÜ_C_UMENTACION QUE CERTIFIQUE QUE E 

PRODUCTO FUE TRATADO" CONTRA :PLAGAS y EN_FERMED_ADES E'N EL 'Pjús'-DE~ P_Rbc'Eb-ENC_IA o- EN EL PUNTO ÓE INGRESO EN CASO DE DETECTA 

PLÁGAs-:v ENi=ERMEoA-DEs; DEsERJ-.'"TO-MARsE 'lrNA,--MÜESTRA-.'r'-ENV1ARsÉ -AL i:'AB.óRÁTOR1ó'tiE ANAusis- y- REFERENc1A EN SANIDAD FoREsTAL DE LA 

DIRECCIÓN GENERAL DE GÉSl!ÓN Fó-REs~A~-.Y-~E SU~LOS PARA su ÜiAGNÓS~-ICO y-~16TAMEN TEtÑ1co cO~RESPÓNcí1E~TE. EL ENViO DE ~úESTRA 
r ' - - - - "--- ' -- . -e- ~ - · _ _. . 

DEBERÁ REALIZARSE-EN UN PERIOD NO'.MAYOR DE 24 HORAS.DES~UES_DE SU DETECCIÓN PARA EVITAR LA DISPERSIÓN DE PLAGAS: 

·. _AUTORIZACIÓN 

1MA: 

OMBRE: 

c_onstat~- que se_--;encuentra0-··libre_s_- _d_e::.plagas· y_._enferrned_a_des:_y. han~ cumpl1d9_. can· los: requisitos fitosanitanos aquí descritos. Se 
SLJpervisó l_a ª-d~,9uªc;fa _apl[c9_cj_ón:_de_-tratªQ1j_~ntq_pr_ofi1~ctigo-.cqn!;igr:1ª9º como requisito para_su in]pqrta!=ión: 

Producto'áplicaclo', Dósis Tiempo de exposición Concesionario o empresa 

NOMBRE Y FIRMA.DELVERIFICADOR:c FECHA DE EXPEDICIÓN: 

.. 04 DE JUNIO DE 2015 
~~.....,,~~~7-~~~~~~~~~~~~~,,--,,~~~~~-,'~~~~~~~~~~~c-

-ESTE DoéüMENTÓ No·:~ÉN_DRÁ vALtoEi--s1:r'i ~ F1RfyiAY-_SELLo·oEL~:pERSóNAL.DE __ vER1FtCACt6N sÁNITAR-iA DE LA PRoFEPA 

ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
• --COP/Á Ño.'1 DGGFS 

COPIA No: 2 PROFEPA 




