
'SUBSECRETARÍA D.E GESTIÓN PARl' LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

CERTIFICÁDO FITC>SANITARIO DE IMPORTACió.N 
~~~~~~~~~~~ 

ANT. No. 09/A?-0016/10115 FOLIO No. 09/2015-01791 

VALIDO HASTA: 10 DE AE!RIL DE 2016 

Con fundamento en lo dis¡:iuesto en .los Artíc~lo's: 1~. 2º, -7º, 19; ~3, 24 ·y-28º ,de Ja Ley Federal de San_idad Vegetal.- 16 fracci_ón XXVI y f20 péi"rafo-1 º 

y 2ª de la L9y General de Desa_rrOUo ForeStal- Sustentable, 133 y 134 del_ Reglamento de la Ley General de _Desarrollo Forestal Sl!stentable, 3 

fracciones r, XII y XIII ·del Reglamento Interior de la Secretaría del Medio Ambiénte y Recursos. Naturales y el Manual de p_rocedimieritos para- la 

Expedició_n del Certificado Fitosanitario d.e Importación, se expide el pre~ente Certificado para los produ_ctos forestales descritos a cont!nuación. 

x Definitiva LJ Temporal· De los productos o subproductos forestales 12\.J Maderable.s • "No~ll¡s ::-···:: 

escripción del producto a importar: MUEBLES DE MADERA 

.UEVOS SIN RECUBRIMIENTO, Shorea sp. 
- ' ' . 

Fracción arancelaria: 9403.60.99 

Aduana de entrada: NUEVO LAREDO, TAMPS., AEROPUERTO 

INT. DE LA CD DE MEXICO, DF., VERACRUZ, VER. 

Unidad de medida: Piezas 

Destino dentro del país: DISTRITO FEDERAL 

País de origen: CH.INA (REPÚBLICA POPULAR DE), ESTADOS País de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

UNID(JS DE AMÉRICA, INDONESIA (REl'ÚBLICA DE),. 

VIETNAM (REPUBLICA SOCIALISTA DE), REINO UNIDO DE LA 

GRAN BRETAÑA E ÍRLANDA 

Aduana de salida (solo para importaciones temporales): D'eS.tino fÜera de MéXico: 

REQUISITOS FITOSANITARIQS: 
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA 

JOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 

TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA 

EL PRODUCTO DEBE. VENIR LIBRE DE PLAGAS y ENFERMEDADES. -EL IMPciRTAbo"R -DEBERÁ' PRESENTAR ·oacl.JMENTACIÓN QUE CERTIFIQUE QUE· EL 

PRODtJCTO Fl,JE TRAJ"ADO CONTRA.PLAGAS ·y EN_f:ERMEDADES EN .EL PAfS __ DE-PROCEDENCIA.· EN CASO_ DE PEi:ECTAR- PLAGAS Y ENFERMFDADES, 

~~~~~~~--------,-__Ji 
FIRMA: 

En la.jefatÚ(a . · · ·n S · · . .. en .· · · y teniendo a la vista Jos productos arriba descritos. S.e 
constata qu _ se- encuentran libres de plagas. y .. enfermedades y han- c_umplrdo _con los req!Jisito~· fitosanitarios aquí descritos. -Se 
supervisó·la adeéua~?·aplicación_ de_~tratam,iento profiláctico consignado como requisito para su importación. 

Producto aplicado Dósis Tiempo de exposición Concesionario o empresa 

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: 

ESTE DOCU~ENTO.NO T VERiFJCAÓIÓN SANITARIA DE LA PRO~EPA 

FECHA DE EXPEDICIÓN: 

13 DE OCTUBRE DE 2015 

ORl91NAL PA~~l~I:~~~~·-
. COPIA No: 2 PROFEPA. . 
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