
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN P.t\RÁ LA. PROTEC.CIÓN AMBIENTAL 

.DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTALY DE SUELOS 

CERTIFICADO FITQSANITÁRIO DE 1.MPORTACIÓN 
..-~~~~'"'""'~~~~__.., 

FOLIO No. · ó9/2015-Ó1965 ANt. No. 09/A7-00731i1/1s 

SECRETARÍA DE MErilO AM6re'NTE 
-Y RECURSOS NATUFiAI.ES 

1-~~~~~~~~~~~~ 

VALIDO HASTA: 16 DE MAYO.DE 2016. 

_"Í0.15, ·Afio _de1'GenerciííS~rriQ-J_Qsé M3ría-'!1orelos Y:~a_vón·~ 
Con fundamentci en lo diSpuesto_en. los Artículos 1ª, 2•, 7°,.-19, 23, 24 y 28~ de_l,a Ley Federal de Sanidad-vegetal._ 16."fraccjón ·XXVI -Y 120 p'árrafo 1° 

y 2~ de la Ley Geneffi_I de Desar,rOflo: Foresia'I Sus~éritabie, :1_3·3. y 134 ·de!-_.ReQ1am9lit~ _de_-¡a ,Lt:!Y General .de DesaITollo FOíestal Su~tentable, 3 

fracciones 1, XII y XIII del Reglamento /nteÍior de la SeC-re~r_íéi_del 'MediO A.mbien~e y __ RecursoS--NatUr8:1eS Y·ei Manual d_e procedimientos pa~~ la 

Exp~iciÓn del ·Certificad~. FitOsa.nitario. de Importación, Sé ei<pide el presente Ce'rtÍficado ·p~{a lcis productos fc.ires~lf!s desé:ritos 8 -COntirluaéión/. 

l!>j Definitiva LJ Temporal De los productos o subproductos forestales ~J Maderables U No· Maderables 

Nombre o Razon Sociál: ASlMEX CANCUN. TRADE, S. A. DE C.V; • , " :-~:-:,:-,C::::, ,,.>,,. 

Descripción del producto a importar: MUEBLE DE MADERA 

.=ra~ión arancelaria: 9403.60.99 

Aduana de entrad.a: COLOMBIA, NL. Destino dentro del país: DISTRITO FEDERAL-·~--

País de origen: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA País de procédencia: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

Aduana de salida (solo para importacion~s teiriporales): Destino fuera· de MéxicO: 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA 
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETEcTAR LA PRESENCl.A DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA 

EL PRODUCTQ. DEBE VENIR' UBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. E_L IMPO~TADOR DEBERÁ PRESENTAR QOCUMENTACIÓN QUE CERTIFIQUE QUE EL 

PRODUCTO FUE TRATADO CONTRA p G Y, ENFER_ME_DADES_EN EL PAIS_DE PROc;:ED~Né1A. EN CASO-DE-DETECTAR PLA<;;iAS Y ENFERMEDADES, 

DEBERÁ-TOÍAARSE UNA MiJESTRA-·Y EriJVJ RSÉ'AL 'LAsoRATORIO 'oE ANÁLISIS .y REFERENCIA EN SANrDAD FÜRESTAL- DE 'LA DIRECCIÓN- ~ENERAL DE 

GESTIÓN FORESTAL Y.DE SÜEL 

PERIODO NO MAYOR DE 24 HO 

FIRMA: 

ii'r''"'-Sl'.a· IAG-NóST1cO.Y ~1crAMEN-TÉcN1to ·coRREsP"OÑb1eNTE~-EL.-ENV!o D-E· MuEsrRA DEBERA.REAUZARsE EN uN 

S DE SU DETECCIÓN PARA EVITAR LA DISPERSIÓN DE PLAGAS. 

AUTORIZACIÓN 

LEZ VILLALOBOS 
TAL Y C.ONSERVA_CION [)E RECURSOS; ~ENETIC_OS. 

"CON FUNDAMENTO EÑ LO.DI STO POR EL ARTICULO 84,DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA"SECRETARIA D'e MEDIO AMBIENTE y RECURSOS NATURALES y'eN CUMPLIMIENT 

A. LA-oes1-áNAÍ:16N-coNTENi _e:N- EL 0F1c10 NO_M'. 01s2~. !<'.N_ sÜPLE.N_~rA P~R AuseNc1A,,1?_EL 01RecfÓR__G~_N~RA~ o E GESTJóN FoREST!.L .v· ~e su!"LOS ... 

En la jefab,sra d_e v_e_ 1fiC_8Ci~ry_:sanitaria: Fo_res'tal.:_é-~:·." .. ;, . .. . _: :" __ -:~--'-~· Y-··.teriiendci .a- la-vist'á-IQS·.P'ilj_Ch.1_ctOs -arriba descrito-~. s.~·.·:· 
consta!a •. 4ue _se ehc_9ent.ran, l}bres . tj_e pl'!3ga·~ y en!errn~dade~_ y- han c_umph~~ ,c_on- los. r~~L!isitos: .f!~9Sanita~ios aquí dés~r.itos: Se. 
superviso la adecuada ap!lcataon de tratamiento profilact1co consignado .como requisito.para su 1mportac1on. -- _ 

Producto aplicado 
. 

IDósis . ' -- Tiempo de exposición ·· . Con·cesiónario o empresa _ 
. . 1 

.• .. 
' ' . 

... ... . 
.. , '' .· 

. . . ~ 

NOMBF{E Y FIRMA DEL VERIFICADO.R: . · - ,_,__. 
FECHA DE EXPEDICIÓN: . 

.. ·--.. 
·. 18 DE NOVIEMBRE DE 2015 .· •. 

ESTE DOCUM_ENTO NO TE~DRÁ VALIDEZ SIN LA FIRMAY SELLO DEL PER~()NAL DE ~ER{FICACIÓ~_SANITARIA_DE _LA _PROFEPA 
·.· ... . 

, -bRIÓINAl PARA EL INTERESÁD() 
COPIA No. 1 OGGFS. 

COPIA No; 2 PROFEPA"_ 




