
SUBSECRETARÍA DE G~STIÓN PÁRA LAPROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GE~TIÓN FORESTAL y DE SUELOS 

... CERTIFICAÓO FITOSANITARIÓ PE IMfiÓRTÁCIÓN 

' ANT. No. 09/A?-0063/10/15 
,..,.-~~~~~--'-~~~"'---. 

09i2Ó15-01793 FOLIO No. 

~ón fundamento erl ro dis¡)uesto en ros AJ1iCulos-1~._2°,·7", 1~. 23:24 y_28º--de I? Ley:Fe,de'r81 de·,sa~idad:_v~getal, ·16-fr8cciói1XXVIy120 párrar9 ·1° -

y 2º de la Ley General de- ~esarrollo· Forestal SUsteriti:lble, 1"33 Y- 1~4 -_del. REl91aÍ'neilto' dE!:. la- ley. Gerieíal de Desarrollo Fore~ta_I Sustentable,_ 3 

fracciones 1, XII y XIII del .Reglamento lnterib-r. de l_a _secretaria- del. M~dio Anibiente-y ·RecürSos Naturales Y- el Manual de Procediníiéhtos· para 1 

Expedición del Cert!ficado Fitosaoita~io de lmportat;:ión, se expide et presente Certificado_. para los· productos.fores.tales descñtos a continuación .. 

~ .scripción del producto a importar: ARTICULOS DE MATER.IAL 

íRE.NZABLE NUEVOS SIN RECUBRIMIENTO 

Fracción arancelalia:.4602.11.01.· Un.idad de. medida:_ Piezas 

Aduana de entrada: NUEVO LAREDO, TAMPS., AEROPUERTO 

INT. DE LA CD DE MEXICO, DF .. 

Destino dentro del país: DISTRITO FEDERAL 

Pais de origen: CHINA (REPÚBLICA POPULAR DE) País de procedencia: ESTADOS: U}<llDOScDE.A:MÉR{CA: :,;-:-

Aduana de.salida (solo para importaciones temporales): DeStino-fuera · de--MéXiCo: ----

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCULAR EN LA·ADUANA DE ENTRADA 
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCl,O. DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA 

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS -y ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR- DEBERÁ- PRESENTAR bOCUMENTACIÓN QUE CERTlflál.JE QÜE EL 
. . . ' 

PRODUCTO FUE TRATADO CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN' EL _pft.fs DE PROCEDENCIA. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADE~. -

DEBERÁ' TOMARSE UNA MUESTRA Y 

. EN·rE.cN1co CORRESPOÑ01eNi:e. EL eNVio De MUESTRA DeseRA REALIZARSE EN UN 

N PA~ EVITAR LA_D1s.Pe-Rs1óN-o'e PLAGAS . 

. AUTORlzACIÓN 

~\ :~~S:::EL EC • . :_:.; .. ;;ERA;_;,. ;,;;L-· .,,...._,....,.·· '-:::". ~R-EZ-:-· .-:-"'"'. ::::.._-'--· _';...'_,"-----__,-. ...:---,...-,.:-.:---:""--:",.:-.~--:-,.:-..,--.,,.-'---,---=-' • '{;· 
· En la jefat_ a de_ VerifiCación Sanitaria Forest~I en y teniendo a la vista los productos arriba descritos. Se · 

constata que se· encüentran libres efe plagas.- y 'enfermed.ades y han c.umpl1do con los requisitos fitosanitarios aquí descritos Se 
• .· l roo~.o" _.,, '"'""°"" --~,,_~''""ºro~~·•~""" ro 'mooM-

Producto aplicado 
.·. 

Dósis 
. 

Tiempo de-exposición 
. 

Concésit>na.rio o·empresa . . 

. '--_ . 

. . .. . ' . ," ·:-·--: _, --

NOMBRE Y FIRMA DEL VE,RIFICADOR: 

. • . .· .. .. · .. .· . 

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

. . 

.. .. 

.FEC.HA DE EXP.EDICIÓN: 

1~ DE OCTUBRE DE 2015 

dRtGINALPARAELINTERESAc:ió' -
CÓPl,A. No. 1 D.G9F_S-. . 

COPIA No. 2 PROFEPA 




