
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN 
~~~~~~~~~~~ 

ANT. No. 09/A?-0100/09/15 FOLIO No. 09/2015-01601 

VALIDO HASTA: ._ __ 1.:.:9o..:D~E=-M=A.:.:RZ::.O;:....:;D.=E""2;.::.01.:.:6:...J 

"2015, Año del GeneralíSirn_o José María Morelos y Pavón" 

Con fundamen'to- en lo d,i_Spuesto en los. Ai"tículOs 1 º, 2º ,. 7º, 19, 23, 24 y 28º de· la Ley Federal de Sanidad V~getal, -1 e fracción XXVI y 120 párrafo 1 ~ 

y 2º de la Ley General de DeS:arrollo For'e"stal Sustentable, 133 y 134. del Reglamento de la Ley General de Desarrollo Forestal S~stentable, 3 

frai::ciones 1, Xl_I ·y XIII .del Reglamei'lto Interior de la Secretaría del Medi0 Ambiente y Recursos Naturales y el Manual de procedtmientos para 1 

Expedición def'Certificado Fitosanitarip de lmpoi:tación, se expi_d~ el presente Certificado para los productos forestales descritos a·continuación. 

x Definitiva Temporal D_e lós productos o subproductos forestales Maderables x No Maderables 

Fracción arancelaria: .4602.11.01 

Aduana de entrada: MANZANILLO, COL., LAZARO CARDENAS, 

MICH. 

País de origen: CHINA (REPÚBLICA POPULAR DE) 

Aduana de salida (solo para importaciones temporales): 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA 

Cantidad: 3,500 (TRES MIL QUINIENl'OS)~.--- _ ' 
; ~~~· ~.:.$ "'"' -- -~ 

Unidad de medida: Pieza$ 

Pai~ de procedencia: CHINA (REPÚBLICA POPULAR DE) 

Destino fuera de México: 

TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y EN~ERMEDADES) 

TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA 

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE. PLAGAS· Y ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR DEBERÁ PRESENTAR DOCUMENTACIÓN QUE CERTIFIQUE QUE EL 

PRODUCTO FUE TRATADO -CoNT~Pl::Atf"ÁSv ENFERM!;DADE_S EL PAIS DE PROCEDENCIA. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS y ENFERMEDADES, 

DEBERÁ TOMARSE UNA MU RÁ VIARSE AL RATO E ANÁLISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE -f 
CTAMEN TÉCNICO CORRESPONDIENTE. EL ENVIO DE MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN 

IÓN PARA EVITAR LA DISPERSIÓN DE PLAGAS. . 

AUTORIZACIÓN . 

Producto aplicado Dósis Tiempo de exposición !Concesionario o empresa 

. . . 1 
NOrvlB.RE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: FECHA DE EXPEDICIÓN: 

21 DE SEPTIEMBRE DE 2015 

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

ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
COPIA Na. 1 OGGFS 

COPIA No. 2 PROFEPA 




