
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIQN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

CERTIFICAÓÓ FITÓSANITARIODE IMPORTACIÓN 
~~~~-'--~~~~~~ 

ANLNO. 09/A7,0013/10l15: FOLIO f'fo. o9i2015-01755 

VALIDO HASTA L-"'.-"'..· o,,,s'-'D'°'E=A=B!.!R:::IL:..:D::.!:E::.:2:::0:..:.1 :::¡6_ 

. •·2015;Año de1Generalísill1o José Máría.Morelosy Pavón" · · 
- ' ,--·- - - -- ,,._ '·- ._ - • - -- - ----' - o '- ' - -- - •'- - • - - - ' ._- • • -- - '" .- - _., 

Con fundaniento en lo dispuesto en los Artí_c_ulo~ 1 º; 2°·; 7º, 1.9:. ·2p,- 24 y _2_~.º i;I~ ta _Ley Fed_e-i"al·de_·S8ni9_a~_.veg~ta1;·-1s frii(:_cióil XX_VI y·:-1?0 j:)áfrafO ·1° 

Y 2º de la Ley Gen.erar de ·oescirrollo. Forestar Sustentable, 133 ·y· 13~ -d~_l~-~e_Qlaíne!~to ~e )a L~y_-Geli~Ti:il de·, Desarrollo Fol'e~tal ·süstentable, 3 

fracciones 1, XII_ y XIII del R~glamentó Interior de la Séé:i"etaría." del Medio. Ambiéiite -Y- ReCurSos NatUra1es ·y el ManU31 de procedi".1ientos- para 1 

~pedición del CertifiCado Fitos.anitario de Importación,· se expipe :el presente_ Certificado para _los productos .forestales descrit9s a continuación. 

'5Cripción del producto a importar: ARTICULOS DE MATERIAL 

, ~ENZABLE NUEVOS, SIN RECUBRIMIENTO 

Jacin'to, Eichhornia crassipes . 

Fracción arancelaria:-4602.19.99 

., . 

Aduana de entrada: NUEVO LAREDO,.TAMPS., COLOMBIA, 

NL., PIEDRAS NEGRAS, COAH. 

Destino dentro del país: DISTRITO FEDERAL 

País de origen: VIETNAM (REPUBLICA SOCIALISTA DE) País de procedencia: ESTADOS.UNIDOS DE AMÉRICA 

Aduana de salida (solo para importaciones temporales): · Déstino fuera de México: 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 
INSPECCION.OCULAR RIGUROSA. EN LA ADUANA DE ENTRJIDA . . . 

TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA 

EL PRÓDUCTO [)EBE VENIR LIBRE _DE PLAGAS·· Y EN~ERMEDADES. _EL IM.PORTA[)OR_ DEBERÁ _PR~SENTAR DOCUMENTACIÓN QUE CERTIFIQUE _QUE EL 

PRODUCTO FUE TRATADO CO~TRA PLAG(l.S Y ENFERMEDADES EN EL PAÍS óE PROC-EDENCIA. EN CAS_O DE- DETECTAR P~GAS Y ENFERMEDADES, 

DEBERÁ TOMARSE UNA MUESTRA. Y EN AL LABqRATORIO DE ANÁUSI y·· REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL .DE LA Dl~ECCIÓN GENERAL DE 

:J<'.1M.EJ~ei· ~N1co cÜRRESPONDIENTE. EL ENvfo DE MUESTRA DEBERA REAuZ>\RSE EN UN 

PERIODO NO MAYOR DE 24 

RMA: 

I Producto aplicado D<)sis · ·. Tiempo dé exposicióry · Concesionario 6 empresa .. 1----------,..+-----+--------+---.,.---....,...,....,. 
NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: 

ESTE DÜCUME,NTO NO TENDRÁ VAuoEz SIN i.A FlRMAY SELLO DE[ PERSONAL DE.VER'IFICACJÓN SANITARIA DE LA PROFEPA 

FECHA.DE EXPEDICIÓN: 

. 08 DE.OCTUBRE DE 20.15 

OR1G1NAL PARA-EL 1NTEREsÁoO. 
--- . COPIAN0 .. 1·0GGJ;_S 

COPfA Na. 2 PROFEPA 




