
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

. . 

CERTIFICADO FITOSÁNITARIO DE IMPORTACIÓN 

ANT. No. 09/A?-0132111115 · FOLIÓ No.' . 0912015-02000 
f-~~~~---".:c..="-":..c;;::..;;.:~ 

SECRETAR.íA DE MEDIO. Ar,1BIENTE 
Y RECURSOS f'.lATURALES _ 

VALIDO HASTA: 25 DE MAYO DE 2016 

"201~1 Año del Generalísimo José María Morelos y Pavón" 

Con.fundamento en lo dispuesto eh ~os Artículos 1º, 2º,- 7~, 19, ·23,. .. 24 y 28º.dé la Ley Federal-de Sanidad VegetEil,_ f6.fracción ~I y 120 párrafo 1º 

y 2º de la Ley' General de De~~rrollo FO~es,tal Sustentable, 133 y 134 de!. Regia~ent~ de- ia< ley General- de Oes.3.Írollo Forestal Sustentable, 3 

fraccione_s 1, XII y XIII ,del Reglamento Interior de !~ Secretaría del' Medio .. Am_biente- y Recursos Naturales y el Manual de procedim_ienlos paía ·1a 

Expedición del CertificaQo Fitosanitaño de lmpOrtacióii, se expide el presente Certificado para los produ.ctos forestales descritos a co11tinuación. 

il>J Definitiva LJ Temporal De los productos o subproductos forestales . . il>J Maderables rt::j"°NO~!>fa!>les ... 

Nombre o R.azon Social: GALERIAS LOUIS C, MORTON, S.A. DE C.V. . • · . , . " - ' 
==~~~~~,,_~-"--,--j 

Descripción del producto a importar: MUEBLES USAD.OS DE 

MADERA 

Fracción arancelaria: 9403.30.01 

Aduana de entrada: VERACRUZ, VER. 

País de origen: FRANCIA 

Aduana de salida· (solo para importaciones tempora_les): 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION "OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA · 

Unidad de medida: Pi.ezas 

Destino dentro del país: DISTRITO FEDERAL 

País· de procedencia: FRANCIA 

Destino fuera de México: 

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

EL PRODUCTO DEBE VENIR_ UBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADE$. EL IMPÓRTADOR D~B_ERÁ PRESENTAR DOCUMENT~CIÓN QUE. CERTIFIQUE QUE EL 

PRODUCTO FUE TRATADO CONTRA PLAGAS y ENFERMEDADES EN EL PAIS 'De PROCEDENCIA. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS y ENFERMEDADES, 

DEBERÁ TOMARSE UNA MUESTRA 

PERIODO NO MÁ YOR DE 24 HÜ 

FIRMA: 

E VIARSE AL LABORATORIO. DE ANÁLISIS Y .REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE 

su DIAGNÓSTICO y DICTAMEN TECNICO CORRESPONDIENTE. EL ENvio DE MUESTRA DEBERÁ REAL:.l?ARSE EN UN 

PU5S DE SU DETECCIÓN PARA E\llTAR LA DISPERSIÓN DE PLAGAS. 

AUTORIZACIÓN 

PUESTO: DIRECTOR DE SALUD ÓRESTAL Y CONSERVACIÓN DE RECURSOS·GENETICOS. 

~cON FUNDAMENTO EN LO 11tuesTo POR. EL ARTÍCULO 84 DE~ REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE y RECURSOS NATURA1.ES y EN CUMPLIMlENT 

,_._ A ~ oes1GNAC;óN cONT 6A-EN EL 0F1c10 NúM. 01s2J, EN SuPLENCIA. POff AUseNc1A DEL DIRECTOR GeNeRAL'. De -GESTIÓN FORESTAL y 
0

DE SUELOS~· FIRMA EL DIRECTOR o 

SAt:.UD FORESTAL Y CONSERVACIÓ"4 DE RE.CURSOS-GENÉTICosn. 

En la jefatura de .Verificación Sanitaria Forestal en · -. . _ y teniendo a la vista los productos· arriba descritos. Se i· . _ · 
constata que se. éncuentran .libres de plagas .Y. enfermedades y han cumphdo co_n los.·re. quisitos fitoSanitarios atju.í dese.ritos. Se .·· · . 
supervisó fa adecuada aplicación de tratamiento profiláctico c.onsignado como réquisito pa.ra su importación. . _, 

Prciducto aplicado. . · Dósis · .. · · . Tiempo ele.exposición · · Concesionario o empresa · · 1 

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: -

ESTE DOCUMENT0°NO TENDRA VA~IDEZ SIN LA FIRMA y SELLO 

FECHA DE EXPEDICIÓN: 

. 27 DE NOVIEMBRE DE 2015 

ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
. COPIA No.1 OGGFS-· 

~_OPIA No. 2 PROFEPA .. 

¡ 




