
SEC~ÉTARÍA DE MÉDl,O AMBIENTE 
Y RE:~URSOS NATURALES 

.. suésECRETARÍÁ-OE GESTIÓN f'ARALA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTÍÓN FORESTAL Y DE SUELOS . 

·cERTIFICADO FITOSANITARIODE IMPORTACIÓN - - - r,~~~~~~~~~--., 

ANT. NO. 09/A7~üf21/05/15 FOLIO No. . 09/2015-00927 
1--~~~~~~~~---,--j 

.VALIDO HASTA: . 22 DE NOVIEMBRE DE 2015 

-·~201-5 1 AñO d~I Gen~ralísi_mo JOsé l\Ífaría-Mo_felos y Pavón" 

Con fundameíito en-ro dispuesto en-fas Artié:ulos 1º •. 2~,-7º;--1_9,-23, 24 y 2'8º de la Lt;!y_Fe_deral de Sanidi3.d Vegetal, 16 fracción-XXVII¡ 120 párrafo 1º 

y 2º de la:_Ley Genera'[. de.- óesar:r9110_ Fon:i:stal sl.r~tentable;--1 _3_3 y _ 1_34 del:. Re-9-la_mefltO de la-:Ley General de oeSarroll~- _Forestar sUstentable, 3 

fracciqneS' I_, x'11 'Í Xm dei _.~egfa_íneri.to -!n_te_íior d~ la _SécÍetaÍia pei" Me~ió-'Ambiénte Y-:_RecúrsOs Naturales--y_ el fy1anual -de -proc8dilÍ1ientos -para la 

Expédfcló_n def Certifii::.3.da.·Fitos.ii1ita~io de lmp~cirta~i_óf!,: __ ~e'-eXpide el __ prés-erite_ CertifiCado para.·1as productos--forestale-s descritos a ·cqntinúación_. 

l!s.J Definitiva LJ Temporal De.los productos o subproductos forestales i!s.J _Maderablés LJ No Maderables 

Nombre o Razon Social: NAMUH, S.A: DE C.V. , , ,::;:.,, 

1 
1 
1 

1 ~~~-
,--.. · Descripción del producto a importar. ARTÍCULOS DE 

MOBILIARIO DE MADERA NUEVOS.SIN RECUBRIMIENTO 

Fracción arancelaria: 4420.90.99 

Cantidad: 4,000 (CUATRO MIL) -----

Unidac!.de n:iedida:·Píezas .. ___ ~ 

' ,.-. 

~·· 

A.duana de entrada: MANZANILLO, COL., LAZARO CARDENAS,. 

MICH., VERACRUZ, VER. 

País de origen: INDONESI:(\ (REPÚBLICA DE). 

Aduana de-Sa1Ld8 (sOlo_pa_ra_ifT'lp9_rt~c.ioíl_~-s-~j~mporales):c 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LAADUANA DE ENTRADA. 

Destino dentro del país: SAN MIGUEL DE ALLENDE, 

GUANAJUATO 

País de próceqencia: INDONESIA (REPÚBLICA DE) 

· D~stiíio: fuera de Mé;<ico: 

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

. TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA 

ÉL PRODUCTO DEBE-cVÉN!R LIBRE oE PLAG-AS y .ENFE_RM:Eb~ó·~-~-. EL--i~Pó_RTAb(?_R __ DEÉ3E-RÁ:-P~ESEN_TAR ocicUMENTACJÓN ciUE CERTIFIQUE QUE-EL 

PR(JDUCTO FUE TRATADO CONTRA_-Pt.:AGAS y ~NFERMEDÁDÉS -E,N EL-_-PAiS :~E __ PRoc-EDENCIA. E-N CASO DE. DETECTAR PLAGAS y ENFERMEDADES, 

DEBERÁ TOMARSE ÚNA-MUESTRA.Y ENVIARSE Al: LABóRATóRIO ÓE.ANÁUSIS Y REFERENÓ-IA- Ef\J SANIDAD .FORESTAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE 

GESTIÓN FORESTAL y DE SUELOS" PARA- SU'D1AGNÓSTICO Y~D-JCTAMEN" TE:CNICO: CORRESPONDIENTE. EL ENVÍO o"E MUESTRA DEBERA REALlzÁRSE EN UN 

P_ER10Do NO MÁYOR. DE 24_·H-Ü_RAS D~$PJJ_Es:qe-_sú_6eTECc10~ PARA_:evJT~R.L..;:o_rsei:Rs1ÓN DE pLÁGAs. 

AUTORIZACIÓN 

FIRMA: 

NOMBRE: 

- En r_a J9fatura -eje V9rificcióiPn -sañita_ri~-~FO~re_st81 e_ñ __ ~-- _ _ _ - -~- _· · y. tenienctO· a la ·vista ·los __ productos arriba descritos. Se 
constata -que_ :?e encu_e_ntr~l)-·-lil)re~_ de plagas_ y enf1;1rn:ied~d_es y han_ cumphdo con. l_os- requisito_s fitosanitarios aquí descritos. Se 
S_upervisP .1_8 _adºe~_uéfda aplic~ci_ón __ d_~ V~t_amierito profjláctico _con_sig11ado como (equisito para su importación. · 

Producto aplicado.. • . Dósis Tiem·po de exposición . Concesionario o empresa 

NOMBRE Y FIRMA.DEL VERIFICADOR:.: 

EsTE:·oocl.JMEÑTO-Nó TENDRÁ VAi.1DEz-s1N:LA FIRMA Y SELLO-DEL PERSÜNALDE-vER1F1CAC1óN SANITÁRIA DE.LA PROFEPA· 

.FECHA DE EXPEDl.CIÓN: 

26 DE MAYO DE 2015 

ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
- - COPIA No. 1 DGGFS 
_ COPIA No. 2 PROFEPA 




