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SUBSECRE;J:")\~íA DE GESTIÓN PA,Ri\ LA pROTECCIÓN AMBIÉNTAL 

_ QIRiO.CCIÓ_N GEl'fERALDE GESTIÓN FORESTALYDÉ SUELOS 

cEi3TIFl<:;A,[JoflT()§ANÍTÍq~1q pE IMPORT,l\CIÓN -_ 
· Fol.)p No. r~~~"""°"'· ~0'°'9¡-·2'"'0·1~5~--oo~a-i_s, 

SEC-RETARIA oE ME01ó-AMs-1EN-i-E 
- ---'(R_Ecu13sos NA~~t::§S: ·_ :' 

VAllDOHASTÍÍ: 1{ÓENÓli1EMBREÚE 201s 

:-''.201-s;_A_QO ,d_e_i_~e_nel'.aU$ú;.ú~ J_oSé"-M3ría··Morelos y-P-avón'' 

Cori fundam-e~nto en lo displ!~sto-_en ·ros_~rtícu_los,-1°·,- 2_~;_ 7~_.~1_9;::23.-2~--_y• 28~ d_e Ja: Ley:_Federal '.de~San_idqd_ Vegetal;_ 16 fra'cción--xxv1-y·-_120 'párrafo 1~ 

y ·2° de Ja Ley _Géneral dé 'DeSafrOí10--FOi-8star--su·s1e-rit8b1e-;--13~-:y-_:1-34- def Regra-me·nto de-ra -Ley-Generar-de -Desarrollo FOrestá1 -su~tentable, 3 

fracqiones 1, )(Ú y XIII del -R_eg_l~-l'l'!~nt~ in~erior d:e-:!ª_-::_$~-~-f~f~=r_ia -~d~-1.:~~-~¡_Q- ~riibl~ryte_-_y- R~~~~~~- N~t_ulClles- y ~I rvtaíl_ual ~e _·p_roCEic)imientos _para-1 
Expedición del certifica~O l=ito~anit~t¡o-d~ l~POrtación-:-se eXpiaé."~1 p~ese~tS.-ceMifiéado p~rii lo~ píódueto~·tbr~sta:res·deS~ril~s-a c·an-fin~ua~ión·. 

lxJ D_efioitiva · LJ Te:·mp_oraJ_·· 0 De-1os,pro_ductos_·p~s_uqpro_duct_os·fo_restales x Made_r.;i.b_le_s -LJ_·N_o·Maderables~.: 

Descripción del producto a i171portar' MUEBLES DE MADERA_ 

NUEVDS SINCRECUBRIM,IENTO Teca, Tectrfna grairdis 

Fíacción aíaricelciria:-=9403~60 .. 99 -- · 

Aduana deenlradá:·TIJUANA, _BC. -

REQUISITOS FITOSANITARIO_S:_ 
INSpECCION OCULA_RRIGUROSA EN .LA AoUANA:D_E __ Et{fRAoA 

--o-----,.------·------.-,_._-. 

Uriidad-de medi9a: Piezas .-," :;.-

Destino dentro del.pais: DISTRITO-FEDERAL· 

- oesuno fU_era·9e-Mexicq: 

·_. TOMADE MUÉSTRAS(SOL() EN CASÓ ÓE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGASYENFERllllÉDADES) 
. TRATAMIENTO EN pROCED~Né:iA. . - - ... - . - - - - -- o - • 

EL.PRO_DUCTO. DEB_t;_·_-vE_NIR -_LIB_RE ·DE: _RLAGAS _ Y.-.E.~FERMEp,;D_ES:-E_L--l~f:'ORJAD_Q_R_ DEBERÁ :PRE.SENT,A.R_DD_CUMENTACIÓN QUE 'CERTIFIQUE QUE EL 

- PRopuCT_o- 'FUE TRATADO __ i::ÓNTRA· ~pi..AG~~--:v- ENF_~R-MEºl\QES -Ei\J _ j:l_- P,<\J? -()E. PR99Ei2ENciA. -E~ GASb, O-E- DE!.ECTAR- l?~GÁS -Y -~NFE~-MEDADES. 

DEBERÁ -ToMA~sE ___ uNfi- MUESTRA' y: ENV1ARsE::AL- t.A~o!3_~ ToR19~ t?E- ANAuSís--v_ ~E~ERE"t·.jc1A--_EN ·sANIDA~ ~cjRESTAL -DE- LA- [)IREcc-róN- _GEN!=RAL ·DE 

GESTIÓN FÓRESTAL y 
0

DE SuEL.os· PARA"SU DIAGNóST!CO"-Y DICTAMEN.TECNICO."CORRESPONDIENTE. EL ENVÍO-DE MÜESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN,UN 

~ERlODO Nb-MAY9~ DE-24 HÓRAS_·o~sPÜE~ '~~-su q_~TE_CCÚ)N:~AR/.; EVITAR LA __ DISPERs:1_ó·N-DE"P:LAG.;S. 

l\ÚTQRIZA(.;IQN --

f~IÓMBRE: 
-- --_\ PUESTO: 

~~ 
-~En·--1a .jerat~~?_-de --\J§!.i_fi~Ci~rf_-9a~_ifáíia~p6·r_e'St~_-1_:en_: ~-:-, ~: _ ::- ·: -~-~Y- (~~¡enao :~ _1a:~~v)S:ta::._1os ·p'íOd_uc:t9s aríf~~- d_e$C~itos:. Se 
:constata _que ·se encuentran- hbres--de:-plagas y enfermedades y .·han-:_-cumpl1do _con- _lo_s---~e-qu1s1to_s_ --fitosan1tanos .aqu1-descntos. _Se 
--supervis6 la.adecuada-_aplicación·'de tratamiento profiláctico.con·signado' c6mo reqi.Jisitó_.para-su_irilPortación. - - - -· -~ _ - · 

Producto aplicado-· Dósis .: Tiempo·decexposición- · · Concesionario o empresa -

NOMBRE Y FIRMADEL-VERIFICADOR:c- · 
. --~ . 

• FECHADEEXPEDICIÓN: 

.15DE-MAYO DE2015 .-- . - -· ' "' - . . · .. -... ' .. - ' - •' -

-. ·:'ESTE DocuMENió' NÓ-TÉNDFrA'\iA[tDEZ. SuflA l'frRMA Y~ SELLO DE(PERs-ONAi.. DE VER1F1cAC10N $ÁN1TAFuA~ DE-LA PROFEPA :· 
- .,. _. - ' - ---. - -
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ORIGINAL PARA EL IÑTERESADO 
' COPIA No. 1 oi:;GFs". 

COPIA No 2_f'ROFEPA 




