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SUBSECRETARÍ.A DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE. GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

CERTIFICADO FITClSANITARIO DE IMPORTACIÓN 
~-'-~~~-'--~~~~~ 

ANT. No. 09/A?-0024/10/15 FOLIO No. 0.9/2015-01802 

VALIDO HASTA:. 11 DE ABRIL DE 2016 
'"-~~~~~~~-"'=-o~ 

"20151 AñO de!I Ge,neralísimo_ José Mar~a Morelos-y Pavói1" 

Con fundamento-en 10 dis¡:iueSto en los Articulas 1º, 2'\ 7º, ·19, 23; 24 y 28º de la Ley Federial de Sanidad.Vegetal, 16 ffa-cción XXVI 'i¡ 120.párrafo 1~ 

y 2º de la Liey General de Desarrollo Forestai Sustentable, 133 y 134· d~I Reiglamento de la Ley Gen-él~-, de- Désar~llo .Forestal- SuSterltEÍble; ·3 

fracciones 1, XII y x1l1 del Regiamente Interior. de 1~ Se_cretaría -d~I Medio AmbJe~le y Recursos Natu_ral~s ,Y el .Ma~ual de pr0ce~imientos pa~ 1 

Expedición del Certificado Fitosanitario de Importación, se expi_de el presente Certificado para- los pfOductoS-toíéstaleS descritos 8 continuació.n. 

1!iJ Definitiva LJ Temporal De los productos o subproductos forestales LJ Maderables ~.NoJ1tladerables,. __ ·~-·. 

Nombré o Razon Social:. SPM LOGISTICA, S.A. DE C.V. . '.:::c'i_':r.J ! /~c'tc 

Descripción del producto a importar: CANASTAS NUEVAS SIN 

RECUBRIMIENTO BAMBU, Arundinaria sp. 

racción arancelaria: 4602.11.01 

Aduana de entrada: VERACRUZ, VER. 

País de origen: INDONESIA (REPÚBLICA DE) 

Aduana de salida (solo para im¡Jortaciones temporales): 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA 

Unidad de medida: Piezas 

Destino dentro del país: QUINTANA ROO 

Pais de procedencia: INDONESIA (REPÚBLICA DE) 

Destino fuera de México: 

TOMA DE. MUESTRAS _(SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 

TRATAMIENTO ÉN PROCEDENCIA 

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIB~E DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR DEBERÁ PRESENTAR DOCUMENTACIÓN C?-UE CERTIFIQUE QUE EL 

FERMEDADES .EN EL AIS DE PROCEDENCIA. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEbADES, 

ANÁLISIS Y REFE~ENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE 

..,_.,-u .. ""nMEN TE:CNJCO CORRESPONDiENTE. EL ENV(O DE MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN 

Producto aplicado IDósis Tiempo de exposición !Concesionario o empresa 

. 1 1 
NOMBRE Y FIRMAº DEL VERIFICADOR: FECHA DE EXPEDICIÓN: 

. . . . . 14 DE OCTUBRE DE 2015 

ESTE DOCUMENTO NO TENDRÁ VALIDEZ SJN LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACIÓN SANITARIA DE LA PROFEPA 

"ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
COPIA N6. 1 DGGFS 

COPIA. No. 2 PROFEPA 




