
SUBSECRETARÍA D.E GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

CERTIFICADO.FITOSANITARIO.DE IMPORTACIÓN 

ANT. No. 09/A7-0075/08/15 09/2015-01413 FOLIO No. 
. VALIDO HASTA: 06 DE FEBRERO DE 2016 

"2015, Añ"O del Generalísimo JoSé María Morelos y. Pavón" 

~.Definitiva · LJ Temporal:. De los producfos_o subproductos forestales LJ Maderables .w No .Maderables 

Nombre o Razon Social: OPERADORA YODEA1 S.A. DE C.V. 

Descripción del producto a importar: FOLLAJE FRESCO 

·-~EMPACADO MIRTO, Myrtus communis-

FraCción arancelaria: P604.20.02 

Aduana de entrada: AEROPUERTO INT; DE LA CD DE MEXICO, 

DF. 

Pais de origen: ISRAEL (ESTADO DE) 

Aduana de· salida (soro para frnportaciones temporales}: 

. REQUISITOS i=ITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA 

Unidad de.medida: Kilogramos 

Destino dentro del pais: DISTRITO FEDERAL, MEXICO 

Pais de procedencia: ISRAEL (ESTADO DE) 

Destino fuera de México: 

TOMA DE MUESTRAS (SOL.O EN CASO DE DETECTAR l.A PRESENCIA DE Pl.AGAS Y ENFERMEDADES) 
CERTJi=ICADO FJTbsANITA-RIO"tNTERNACIONAL QUE INDIQUE.QÚE EL PRODUCTO FUE TRA.T.Aoo EN ORIGEN y QUE VIENE-LIBRE DE 

PLAGAS Y ENFERMEDADES 

fTRAT!\MIENTO EN PROCEDENCi.4 

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE- DE PLAGAS Y ENF.!=::RMEDADES. EL lMPORTADOR DEBERÁ F-RESENTAR DOCUMENTAClÓN-Ó!JE CERTIFIQUE· QUE EL 

PRODUCTO FUE TRATADO CONTRA PLAGAS _Y ENFERMEDAÓES EN EL PA[S DE PROCEDENCIA: EN CASO DE DETECTAR PLAGAS y- ENFERM D 

DEBERÁ TOMARSE UNA· MUESTRA y ENVIARSE: AL LA.BORAroRro DE ANAusiS y REFERENCIA EN _SANI AD.i=OR.~EM~RN~_.c c·-ERA.L DE 
GESTIÓN i=ÜRESTAL Y DE SUELOS PARA SU ritAGNÓSTICÜ Y f?ICTAMEN TÉé:NICO CÓRRESPONDIENTE. EL NV!O DE MUE~~ERAf E EN UN 

PERIOÓO NO MAYOR DE 24 HORAS DESPUÉS DE SU DE1 ~CIÓN PARA EVITAR LA DISPERSIÓN DE PLAGAS. Yua.uJIMAJllL<JJll 

PÜESTO: EL tilRECTOR·D-E,.APROVECHAMlENTO FORESTAL' ,. 

o~S1GNAD°.-MEDIANTE ÜFICIO-N~·S:GPA!DGGFS/71it2S11/15, 1¡1 F 

GESTIÓN FORESTAL Y DE SU_ELO:;i_.. 

En ·-ta; jefatura .. de -Veílficación. s_-anitaria ForeS_taI e_n · y teniendo a la vista los productos arriba descritos: Se 
consta~a _que se encuen~ran _ lip_r~s_. tje·_ pl~gas y _enfer~e~~de~ .. :Y_ ha_n cumphdq con los. re~uisitos _fitosan¡larios _aquí descritos. Se 
supervisó la_adecuada apl1cac1ón-de tra_tam1ento profiláctico cons19nado-como requisito para su 1mportac1ón. 

Produc.to aplicado · IDósis 
.. 

Tiempo de exposicióg ¡ Conce.sionario o eri1presa 
.. 

1 ' i .. . . 

NOMBRIO Y FIRMADEtVERIFIGADOR: 
. . . 

FECHA DE EXPEDICIÓN: 

·, 1 O DE AGOSTO DE 2015 
.. . .. 

ESTE DOCUM_ENTO NO TENDRA. VALIDEZ.SIN LA FlRtvlA Y SEL~O D~L PERSQNA~ D!= VERIFICACIÓN SANIT~RIA DE LA PROFEPA 




