
SUBSECRETARÍA DE: GESTIÓN PÁRA LA PROTECCIÓN AMBl.ENTAL 

. DIRECCIÓN GENERAL DE. GESTIÓN. FORESTAL Y DE SUELOS 

ANT. No. o9/,i..7coo:J41os11 s FOLIO No.. 09/2015-00830 
>--~~~~~~~~~~--t 

VALIDO HASTA: 07 DE NOVIEMBRE DE 2015 

Con-funda_m~nto e:n:_lo Oispuesto- ~_n._l_o~ -Artículos -~\_ 2:',_ 7_~. -_19,_ 23,- _24-_y 28º de la Ley Federal de Sanidad.;_ Vegetal, _16 fracción XXVI y 120_párrafo 1º 

y 2° de la· Le"y Ge_n~i"al d~- DesaífOllo -F~r~Star ]S~~_tent~ble,_- -1 ~3-_::Y--13.cf ~el ~~glarrieiito de _ _la _-_Lt::Y --~eneral ~e -D'es8rrol_lo Forestal Sustentable, 3_ 

fracciones 1, XII y XIII -de~ --_Reglaniefritci- lnlerioÍ"--de-_ ta ·secretaria -d_el Me~io ~_Tbierite _y __ Recursos ~atura1eS_,.y _el -~a.m.i~I de procediniientos paía la 

Expedición del certificadó'FltoSanitario.de lfupórtadón,- se ex'pide_el preSerite Certifii:ádo para IOs PíbduC!oS fcirestaleS déscritbs "a continuación . 

. loJ [)efinitiva TemporaJ_ · D.e los productos o subproductos forestales loJ Maderables LJ No Maderables 

Nombre o Razon Social: ROBERTOISAAC RODRIGUEZ GALVEZ 
1 ~~~~~~~~~~ 

1 

1 

¡_______ 
Descripción del producto a importar: MU.EB1'ES DE MADERA 

USADOS 

F'acción.arancelaria: 9403.60.99 

Aduana de entrada: AEROPUERTO INT. DE LA CD DE MEXICO; 

DF. 

Cantidad: 9 (NUEVE) 

Destino dentro del pais: DISTRITÓ FEDERA:!.: 

Pais de origen: MÉXICO . Pais dé procede9cia: JORDANIA (REINO HACHEMITA DE) 

Aduana de_salida (Solo para impQrtacioneS te'rripof§l_l_es)_:_--_- -_ Destinó fUei"a de México: 

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

TOMA DE MUÉSTRAS (SOLÓ EN CAS.O DEDETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA é:i°PUNTO DE INGRESO- - . -

EL- PRODUCTO DEBE VENIR-LIBRE- _DE-PlAGÁS·_Y- ENf:~-RMEDÁo'E$:- El lfyiPqRTA_DOR DE~ERA PRESENTAR DOCUMENTACION QUE CERTIFIQUE QUE EL 

PRODÜCTO.FUE TRATAbQ-_CQNTRA PLAGAS.V ENFERMÉDADES EN ÉL.-PAIS DE Fi"ROCEDENCIA O"EN EL PUNTO bE INGREso" EN CASO DE DETECTA 
- -

PLAGAS Y ENFERMEDADES;_OEBERÁ'_-_TOMARSE_UNA MUESTRA Y-ENV!ARSE AL b:ABORATORIO DE ANÁLISIS Y REFERENCIA EN_SANIDAD FORESTAL DE LA 

DIRECCIÓN GENERAL' DE -GEsTióN-FQ~_ESTAL y D_E S~ELOS PARA s0 DIAGNÓSTlé_o. y· DICTAMEN -ÍÉCNICO CORRESpÓNDJENTE. EL ENVIO DE MUESTRA 

DEBERÁ REALIZARSE EN._UN PERIÓció ÑÓ_MAYóR ÜE-24 HORAS DESPUÉS DE'Su DE.TECc19N 'PARA EVITAR LA DISPERSlóN. DE PLAGAS. 

FIRMA: 

En Ja jefatura· d9-Verificació'n S8iiiti:iria- F6restal en_ · y_ teniendo a .la vista l_os productos arriba des~ritos. Se 
constata cjue se ~ncue-ntr_a_n -li_br9s --d~ _-pl_ag_aS ~-y _enfermedad.es _y -~~n cumplido con los requisitos_ fitosanitarios aquí descritos. Se 
supervis_ó la _ade_cuada aplic_ación de tr$tami~ntC)·Pr(>fjl_á~i_co_qO_nsignad9 c9mo· r~quis_ito pa~a su importa<;:ión.- - -

o~·,·'-~P--ro~d~u-c-to=-""a~p~li~é~a~d~o'='-':c-~':-c=-:: .. LD~·º_·s~i~s"--'"""'"-'"'--'-'-""'~-'-~--t· -T-ie_m_··~p~o~d_e_-~e-xp-'o~s~i~c~ió_n-'-~-'---'-c-·_º_nc~.e-s~i~o-n~a-ri~o~o~·~e~m~.P~r~e~s-ª~--l 
\]' NOMBRE Y FIRMADEU/_ERll'ICA[)OR: . FECHA DE EXPEDICIÓN; 

1.1'DE MAYO DE 2015 

ESTE DOCUMENTO NOTENDRA VALIDEZ-SIN LA F.IRMA"Y SELLb.DEl:PERs'oNALDE VERIFICÁCIÓN-SAN-ITARIA DE LA PROi=EPA 

ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
. COPIA No. 1 bGGFS 

COPIA No. 2 PROFEPA 




