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SUBSECRETARÍA.DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GÉSTIÓN FORESTAL Y DE SUELÓS 

CERTIFICADO.FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN 

ANT. No-. 09/A?.-0116/11/15 FOLIO No. .----~~~~-o-9~~~ó-1s--o-1-9-94-. 

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE 
Y RECURSOS NATURALES 

VALIDO HASTA: 25 DE MAYO DE 2016 

'"2015,-Año~dél -~ene'ralíSiino J~Sé Ma~ia Morelos Y Pav:ón" 

Con fundamento-én lo dispuesto en los ArtícUloS 1º_, 2°, 7º, ·19·, 23; _2·4 y-28º de_la ley, -~édériil d6'?a~ida~ ve·getal, ·15 fracción XXVI ·.y 120 _párrafo-1º 

y 2° de Ja· Ley G.eneral- de DeSarrollo Forestal $uStentable, 133. y 134 del R~glamento~ dé la Ley G~neraJ efe- D~arro11o Forestal SUsfen~ble, 3 

fracciones t, XII y XIII del Reglamento Interior-de la Secretaria. del Medio ·Ambiente y Recursos Naturales y et Ma_nual de procedimientos ·para la 

Expedición del ·certificado Fitosanitario de .li:nportac'ión, se expide el p~sente Geirtific"ado para loS· produciOS fÓrestales descritos a continua.ción. 

~ Definitiva LJ Temporal De los productos o subproductos forestales LJ Maderablesr~derables-.--

Descripción del producto a importar: MUEBLES USADOS DE 

MIMBRE 
-- .. _, 

¿_-..~· .. W<
:-.-r>-.•:-::·c::~ •. __ ,,~ 

Fracción arancelaria: 9401.59.99 Unidad de medida: Piezas ;:__ ______ - '" 

Aduana de entrada: TIJUANA, BC., MEXICALI, BC., ENSENADA, 

BC. 

Destino dentro del país: BAJA _CALIFORNIA 

Pais de origen: CANADÁ, CHINA (REPÚBLICA POPULAR DE), País de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA, MÉXICO 

Aduana de-salida (solo para importaciones temporal~s): Destino fuera de México: 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCU_LAR RIGUROSA EN LA ÁDUANA DE ENTRADA 

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

TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA 

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

PRODUCTO FUE TRATADO CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DE PROCEDENCIA. EL PRODUCTO NO DEBE DE SALIR DE LA REGIÓÑ Y FRANj 

FRONTERIZA. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES, DEBERÁ TOMARSE UNA MUESlRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANÁLISIS Y· 

REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL~ DIRECCIÓN. GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS PARA SU DIAGNÓSTICO -f DICTAMEN TÉCNICO 

CORRESPONDIENTE. EL ENV[O DE M~~ DEBERÁ REALIZARSE EN UN PERIODO NO MAYOR DE 24 HORAS DESPUÉS DE SU DETECCIÓN PARA EVITAR t 
LA DISPERSIÓN DE PLAGAS. 

AUTORIZACIÓN i . 
FIRMA: 

/"'~N~O~M~B~R~E~:~IN~G~-~G~U~S~T~~~~ZA~L~E~Z~V~l~L~LA~L~O~B~O~s~;:=::;;:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::j ~ STAL Y CONSERVACIÓN DE RECURSOS GENÉTICOS. 

sT~ POR EL·ARTICULO 84 DEL REGLAMENTO 1ITTERIOR DÉ LA SECRETARIA DE
0 

MEDIO AMBIENTE.Y REicuRSos NATÜRALES y EN cLIMPLIMIENT 

A LA DESIGNACl~N CONTENI _ N EL OFICIO NQM. 01523; EN SUPLENCIA POR. AUSEN~lA DEL: DIRECTOR.GENERAL DE. Gl::STl_ÓN FO~ESTAL_Y De SUELOS." 

En Ja- jefatura de Verificación Sanitaria -Forestal en_ ._ _ -· y_ teniendo· a la ·~i~ta los:_Pf!'.'ld_uct!JS arrib?I desc~itos. -S~ · 
constata que se encuentran libres_ de plagas. ·y. enf~rmedades _y han cur:nphdo: con 1.os requ1s1to~· fitosan1tC;1nos aqu1 descritos. Se 
supervisó la adecuada aplicación de tratamiento profiláctico consignado comci reqUisito para su importación.--· -- · -- ... 

Producto aplicado IDósis - - Tiempo de exposición Cói'iCesionario e;>' empresa_ -·. --

1 
. 

. .. 

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: 
. . 

FECHA DE EXPEDICIÓN: 

27 DE NOVIEMBRE DE 2015 . . . ... 
. 

ESTE DOCUMENTO NO TENDRÁ VALIDEZ SIN LA FIRMA Y SELLO DEL PERSO.N~L-P!= VERIFICACIÓN SANITARIA DE LA P~OFEPA 

OFÍ.IGINAL PÁRA EL JÍllJERESADO ~ 
COPIA -No. 1 DGGFs 

COPIA No. 2 .PROF~PA 




