
SUBSECRETARIA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL y DE SUELOS 

C.ERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN 
.---~~~~-,--~~~~...,..., 

ANT. No. 091Á7-0031110115· FOLIO No. . 0.9/2015-01799 

VALl.DO HASTA: 11 DE ABRIL DE 2016 

!'201s.:.Ano dEil __ Gener:alÍsi_mo,_José M.ar.ia MOrelos y Pavón". 
- - . ' . ' ' -- ' -

Con fundamente en lo dispuesto en los· Artículos 1", 2° .. ,7º, _ 19,_ 23, 24 y 28º de: _l_a Ley _Fed_eral de __ . Sanidad__ V~_getal, 16 fracción XXVI y -120 párrafo 1 º 

. y 2~ de Ja -Ley General de qeSai'rollo Fo~esta1_ SuStSntable,,_ 1·33 y· 134 ~ef -~e91~_ment6 -d,e la_ LeY GeneÍ-a{ _de Desarroll~ Forestal SustE!nta:bre, 3 

fracciones I, XII y XIII del Reglamento Interior de la SeCretaria del Medio Affibiente· y Recürsos Naturales y el_ Manual de procedimientos para 1 

Expedición del Certificado FitosaÍlitario de Importación, ~e expide-el presente Ce_ítificado Para Jos-prodUctos toi-estales descritos a-coñtinuación. 

12\J Definitiva LJ Temporal De los productos o subproductos forestales U Maderables 12\J No Maderables 

N.ombre o Razon Social: SPM LOGISTICA, S •. A. DE r:,.v. 

Déscripción del producto a imp.ortar. LAMPARAS NUEVAS SIN 

RECUBRIMIENTO BAMBU, Arundinaria sp. 

·racción arancelaria: 9405.20.99 

Aduana de entrada: VERACRUZ, VER. 

País de origen: lt>¡DONESIA (REPÚBLICA DE) 

Ad~ana de salida (solo para importaciones temporales}: 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA.ADUANA DE ENTRADA 

Unidad de.medida: Piezas 

Destino dentro delpaís: QUINTANA ROO 

País de procedencia: INDONESIA (REPÚBLICA DE) . 

Destino fuera de México: 

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

TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA 

EL PROD!JCTO DEBE VENIR LIBRE DE P.LAGAS Y ENF6RMEDADES. EL 1.MPORTADOR DEBERÁ PRESENTAR DOCUMENTACIÓN QUE CERTIFIQUE QUE EL 

PRODUCTO FUE TRATADO CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EÑ_EL PA[S DE PROCEDENCIA. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y.ENFERMEDADES, 

DEBERÁ TOMARSE UNA MUESTRA Y ENVI E AL LABOR DE ANÁLISIS Y.REFERENCIA EN SANIDAD FÓRESTAL DE LA. DIRECCIÓN GENERAL DE 

.-'reducto aplicado IDósis · 

1 
NOMBRE Y FIRMA DEL VER.IFICADOR: 

RRESP_ONDIENTE. EL.ENVIO DE MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN 

Tiempo de exposición 

. 

!Concesionario o empresa 

1 . 

FECHA DE EXPEDICIÓN: 

14 DE OCTUBRE. DE 2015 

ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
COPIA No. 1 DGGFS 

COPIA No. 2 PROFEPA 

"'l. ([;/ 




