
' 
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓflt PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN 

ANT. No. 09/A7-0070/07/15 .--~-------------, 
FOLIO No. 0912015-01119 

VALIDO HASTA: 02 DE ENERO DE 2016 
-~------~~-'---'-'-'~ 

"20f5, Año de_J GeneíalíSir:no _José .r-Jlaría More1o_s Y Pavón" 

Con füildam~i:ito. ~n lo dispuesto en_.lós Artícúl~S 1 º '· 2º, 7º .• · 19;_ 23, 24 y 28º de la -~ey Federal de _Sanidad Vegetal, 16 fr&-:ción XXVJ y 120 párr_afo 1_ º 

y 2º._ de. la· Ley Gehe"ré!f de Desarrollo Forestal Sustent~ble, 133 y -134 del R"eg1aii1ento de la Ley General de beSarrollo Forestal-Sustentable, 3 

fracciones 1, XII y xrfr del Reg"laniE!ntb Interior de ia Secretaria del "Medio Ambiénte y Recursos Naturales y ·e1 Manual de p"rocédimieíitos Para la 

Expedicióri_d_el_Certificado Fitosani!ario de Importación; se expide el presente Certificado para Jos.productos forestales descri~os a coiitinuación. 

l!>j Definitiva "[émporal De.los pr_oductos o subproductos forestales x Maderables awables 

Déscripción del producto a importar: MUEBLES DE MADERA 

USADOS 

. Fr.acción.aranceiada: 9403.30.01, 940340.01, 940350.01, 

9403.60.99 

Aduana de entrada: TIJUANA, BC .. , TECATE, BC. 

Pais de origen: ALEMANIA, CANADÁ, CHINA (REPÚBLICA 

POPULAR DE), ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA, INDONESIA 

(REPÚBLICA DE), MALASIA (FEDERACION DE), MÉXICO 

Aduana de salida (solo par.a importaciones temporales): 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
- ' ' '/ 

INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA 

_, _____ ._. -

Cantidad: 200,000 (DOSCIENTOS MIL)_: ~· 
--·_----

"- 0-"'r-c->-~ : c::::~-..,._c_,_ 
'"'-~e,-·-." .- ,_ (-' ·-- , ·-"' 

Unidad_ de medida: Piezas 

Destino dentro. del país: BAJA CALIFORNIA 

Pais de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

Destino fuera.de Mex[co: 

TOMA.DE MUESTRAS {SOLO _EN. CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADE.S) 

TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA· 

El PRODUCTO DEBE. VEN!R--LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. ELJMPORTADOR DEBERÁ PRESENTAR DOCUMENTACIÓN QUE_ CERTIFIQUE QUE EL 

PRODUCTO ~UE TRATÁDO CONTRA PLAGAS y ENFERMEDADES EN EL PAÍS DE PROGEoeNCJA. EL PRODUCTO NO DEBE- DE SA'-IR DE LA REGIÓN y FRANJ 

FRONTERIZA.- ·EN _CASO- De 'DE-i-ECTAR PLAGAS y ENFERMEDADES~ DEBERÁ TOMARSE UNA MUESTRA y ENVIARSE Al LAB?RATORIO DE ANALISIS y 

~F.FERENCIA EN ~ANIDAD FORESTAL DE LA DIREC_CIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y .DE SUELOS PA~A SU DIAGNÓSTICO Y DICTAMEN TÉCNICO 

CORRESPONDIENTE. EL ENVÍO DE MUESTRÁ DEB.ERÁ- REALIZARSE EN UN PERIOÓO-NO MAYOR DE 24 HOÁ:AS DESPUÉS DE. su DETECCIÓN PARA EVITAR 

LA Ol~PERSIÓN DE-PLAGA?. · ~- /--/ - . 

/""""' ?-"'-<" AUTORIZACIÓN 

FIRJY1A:. 

·NOMBRE: LIC. ÉS. MURILLO JUÁREZ ¿ p,Uesro_¡ ~IRECTOR __ NERA~_DE GESTIPN FORE~TAL y DE SUELOS .. "" .. 

En la·_.jeféitUra dé- V8rificaCión ·sj;!nitaria -Fo'res_tal eñ - · - · . .: __ _.:._~y tenie-~do_ a la vista- los pro(;fuctos_ -arriba descritos. Se' 
...::vns_ta~a-~ que-:-s~ encuent_r_a~ _ l_i_bres_ de- pl~g·as y enfer!11_edade~ y han cumplid~- _c_o_~ k>s re~uisitos .~tosanitarios aquí d~scritos. Se 
superviso-la adecuada apl1cac1on de tratamiento profilact1co consignado como requ1s1to Rara su 1mportac1on. ~ 

Produ~to aplicado 
. 

. Dósis 
.. .... 

Tiempo de expos;ción 
. 

Concesionario O empresa 

. .. . . > 

NOMBRE Y FIRMA DELVERIFIGAPOR: . 
. 

FECHA DE EXPEDICIÓN: 

. . - . .Q6 DE JULIO DE 2015 . · . 

ESTE D_OC_l}MENTO NO TENDRÁ VALIDEZ SIN LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VER!FICAC:lóN SANITARIA PE LA ~ROFEPA 
. . 

.-

ORIGINAL PARA EL INTERESADO. 
COPIA No. 1 DGGFS 

COP!A No. 2 PROFEPA 




