
SECRETARfA.DE'MEOIO.AM6JENTE 
Y R=:cURSOS NATURALES 

sus'sECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN 

ANT. No. 09/A?-0036/11/15 FOLIO No. 09/2015-01943 
r-~~~~~~~~~~, 

VALIDO HASTA: 07 DE MAYO DE 2016 

"2015, Año derGeneralísimo José María· Morelos-y Pavón" 

Con fundamento en lo dispuesto n los AJ;ticulos 1º, 2º, 7º .. 19, 23, 24 y 28º-de la Ley Federal de Sanidad Vegetal, 16 fracción XXVI y 120 párrafo '1.º 

y 2º de la Ley General 'de Des rrol!o Forestal Susten_table, ~33 y 134 del Reglamento de la Ley General de Des.arrollo Fo"restal Sustentable, 3 

fracciones 1, XU y XII! del Regla ento Interior de la Secretaría del Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Manual ·cte procedimientos para 1 

Expedición del Certificado Fitosani ario de Importación, se expide el presente Certificado para los productos forestales descritos a continuación. 

x Definrtlva Temporal De !os productos o subRroductos forestales Maderables x No Maderables 

O fxt/e, Aechmea ~magdalenae 

9 Unidad de medida: Piezas 

Destino dentro del país: TODO El TERRITORIO 

País de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

Destino fuera de México: 

REQUISITOS FITOSANIT RIOS· 
INSPECCJON OCULAR RIGURO A EN LA ADUANAD E ENTRADA 
TOMA DE MUESTRAS (SOLO E CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 

TRATAMIENTO EN PROCEDEN JA 

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBR~ DE PLAGAS. Y ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR DEBERÁ PRESENTAR DOCUMENTACIÓN QUE ~ERTIFIQUE QUE EL 

PRODUCTO FUE TRATADO CONT A PLAGAS Y EN .M~g:e; EL PAiS DE PROCEDENCIA. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES, 

D ANÁL IS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE 

EN . NICO CORRESPONDIENTE. EL ENVÍO DE MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN 

~~F~IR~MA~:~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ '3, ~OMBR 

t·1¡ ' En la jefatu de Verificación Sanitaria Forestal en y teniendo a la vista los productos arriba descritos. Se 
; /Constata que se encuentran. libres de plagas y enfermedades y han cumplido con los requisitos fitosanitarios aquí descritos. Se 
/ supervisó la adecuada ap!icaci n de tratamiento profiláctico consignado como requisito para su importación. ¡) Producto aplicado Dósis Tiempo de exposición Concesionario o empresa 

NOMBRE Y FIRMA DEL VERI FECHA DE EXPEDICIÓN: 

09 DE NOVIE.MBRE DE 2015 

ESTE DOCUMENTO NO TENDRÁ.YA IDEZ SIN LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACIÓN SANITARIA DE LA PROFEPA 

RIGINAL PARA El INTERESADO 
COPIA No. 1 DGGFS 

COPIA No. 2 PROFEPA. 




