
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓ.N PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

CER.TIFICADO FITOSANiTARIO DE IMPORTACIÓN 

ANT No. 09/A?-0045/10/15 FOLIO No. 
.---~~.,.-~~~~~~---. 

09/2015-01774 

SECRETARIA DE MEDIO. AMBIENTE: 
. YRECÜRsQs}JA.TURALEs '' 

VALIDO HASTA: 06 DE ABRIL DE 2016 

"2_0 __ 1~1 _A-ño-_del ~e~e~aU~in:io JoSé María M'ore_lo~ y _Pavón'_' 
Con ft,fndamerito en lo dispües'tO en los ·A_rtíc'ulós 1 º, 2º, 7º, 19, 2~. 24 y 28º- _de: la Ley ·Fedeíal dé ~aríidi(d_ Végétal, 16 fra('.ción XXVI y· 120 -pái"raro- 1° 

y 2º de la Léy General de DesarrOtro Foresta_! _S'ustentable, 133 y 1'34 del -ReQlarÍlento de la Ley General de Desarrol_lo ForeStal S~stentable, 3 

fracciones J, XII y XJll "del Reglamento-Interior de la Secreta_rfa del Medio Ambiente y_ Recurso$ Nat~rales y el Manual de procedimientos para 1 

EX:pedicióri del Certificado Fitosanitario de Importación, se:expide el presente Certificado para los productos forestales descritos a continuación. 

x Definitiva Temporal. Delos productos o subproductos forestales Maderables x No Maderables 

iscripción del producto a imp.ortar: ARTICULOS DE CESTERIA 

NUEVOS SIN RECUBRIMIENTO /xt/e, Aechmea magdalenae 

Fracción arancelaria: 4602.19.99 

Aduana de entrada: NUEVO LAREDO, TAMPS. 

País de origen: CHINA (REPÚBLICA POPULAR DE) 

Aduana de salida (~al.o para importaciones temporales): 

REQUISITOS FITOSANITARIOS_: 
INSPECCION·OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA 

Unidad de medida: Piezas 

___ J 
--=~1.f~oe-, 

,,_ r· ... -:'1, ,;L :::;;:,1-.--r ..... c-_-.,_;. CfiJ"i:·~~ ...,.., 
·i···u "' r.r ,.. >r •~· '""'' r· .,. '·', 

Destino dentro del país: TODO EL TERRITORIO '--'·º'' ·0 

País de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 
---·-- --

Destino fuera de.México: 

TOMA DE MUESTRAS{SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIÁ 

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR "DEBERÁ PRESENTAR t>OCUMENTACIÓN QUE .CERTIFIQUE, QUE EL 

. Ais DE PROCEDENCIA. eN' CA~O DE DETECIAR ~LAcY..S. Y. ENFERMEÓADES, 

5 Producto aplicado IDósis 
. 1 

NOMBRE Y FIRMA DEL VERiFICADOR: 

. . 

S Y REFERENCIA EN SANIDAD FQRESTAL DE .LA DIRECCIÓN GENERAL DE 

Tfompo de exposición· 

.. 

!Concesionario o empresa 

.· ·1 
. 

. 

FECHA DE EXPEDICIÓN: 

09 DE OCTUBRE DE 201 S . 
ESTE DOCUMENTO NO TENDRA VALIDEZ SJN LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL' DE VERIFICACIÓN SANITARIA DE LA PROFEPA 

ORl~INAL PARA EL INTERESADO 
COPIA No .. 1 DGGFS 

COPIA No. 2 PROFEPA 




