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SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTE~CIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN. GENERAL DE GESTIÓN fORESTAL y DE SUELOS 

CERTIFICADO. flTOSANJTA~IÜDE ÍMPORTACIÓN .. 
,..,-~-,."-~~~~~~~._, 

09/2015·02004 ANT. No.Ó9/A7·0136/11/15 FOLIÓ No. 

SEcRetARfAoE~ÍE010AMBIEITTE V'A~IDQ H_fl.,_S°TA:_ 25 DE MAYO DE-2016 
·vRecuRsosNAruRALeS "2Ó.15~ Afio·,~e1:G~ner_ci_i¡~'i"19'J_Osé ~a~ía_~r:;t_reroS y·Pav_ón;_, _ 

Con fundamento ·en lo dispuesto en los Artículos 1º, 2º, 7º, 19, 23, 24 y 28_º de· la-Ley Fed~ral d~ Sanida~_ Vegetal, 16 fracción. XXVI y 120 párr3fo 1 º · 

y 2º de la Ley Generar' de De~arrol.lo Fo~stal Suste~table, 1~3_ y· 134 Qel, Reglamento de ·1a Ley __ GEineréil -de. Desarrollo .Foíéstal Su'stentable, 3 

fracciones 1, XIJ y XIII del _Reglamento li:iterior de la· $ec~laría del.Medio Am_b~~rite-·y Re~Ursos_ f\laturaies y el-Manual cie procedimi~ntos para la 

Expedición del Certificado FitosanitariO. de lmportaCi~n, se e>cpid~ ~I prése"rite Certifié8.dd-pé1ra.Jos·prOdui::tos_forestaleS deSi::ritos·a continuaci_óíl. 

ll>J Definitiva U Temporal ·De los productos o subproductos forestales x ·Maderables No M~aderables 

Nombre o Razon·social: GALERIAS LOUIS C. MORTON, S;A. DE C.V. ., : M. , ;; ~, :· 
~~~~~~~~~~~~~~ 

1 
1 
1 
L.,..______ 
Descripción del producto a importar: MUEBLES DE MADERA· 

USADOS 

Fracción arancelaria: 9403.50.01 

Cántidad: 600 (SEISCIENT9s¡ 
--~ .... _,._,;:-.-_ ',.,,._:" 

Unidad de medida: Piezas 
l:)jl("_~-'.:.'O::''.._' ::.:;,_,,-, 

Aduana de entrada: VERACRUZ, VER. Destino dentro del pais: DISTRITO FEDERAL 

País de origen; FRANCIA País de procedencia: FRANCIA 

Aduana de salida (s·o10 para·irnportaciones·temporales): Destino fuera· de MéxlcO': 

REQUISITOS FITOSANITARIQS: 
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA 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 ENF:ERMEDADES. EL IMPORTADOR _DEBERÁ. PRESENTAR DQ_C;UME~T~CIÓN QUE CERTIFlqUE_.QUE EL 

PRODUCTO- FUE TRATADO CONTRA PLAG s y ENFERMEDADES EN El PAfS pe'- PRÓ~~DENélA. EN "CASO DE D'ETécTAR PLAGAS y ENFERM_EQADES, 

o'EB.ERA TOMARSE_ UNA MUESTRA y VI RsE Al- LABOR~TORIO DE, ANÁLISIS Y-REFERENCIA EN SANIDAD :FóRESTAL ¡;>E LA' DiRECCIÓN GENERAL DE 

PUESTO: DIRECTOR" DE SALUD F 

u DIÁGNÓSTICO y o'tcTAM.EN TÉCNICÓ COR.RESPONDIENTE. EL ENVIO DE-MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN 

S DESU DETECCIÓN. PARA EVITAR LA DISPERSIÓN DE PLAGAS. 

AUTORIZACIÓN 

.

"CO. N FUN. oAMENT.~ ~. N. LO D. IS._ y ~.TO .. p .. º. R. EL·A·R· T. IC .. UL .. O 'a4 D. E~ RE .. GLA. M.:~-~T~ l.~·T·E. ~10~- D. E u.: SECRET···.·. R .. ~A·.·º._ :E·
0

• •• • •• ·.·D·l·O·· ~. M.Bl~"'.f ••. --~ _R~. CURSO •. S.·NA··· ... ' T.·.U. RA. LE ... ~ Y .. · EN CU .. MPLIM. l.ENT t· ..... · .· .. · .• ,,-, A LA DESIGNACIÓN CONTENID 'EN. EL OFlC:_IO N.ÚM. 01523, EN SUPLENCIA Jl'OR Al!SE_NCIA O_EL DIRECTOR $_EN_~~l D_E G_ESTIÓN F~~ESTAL Y DE SUE~OS." -. _ . .'_; _ .: _: : 

En Ja jefatura de Verificación- ~anitaria·· Forestal en-- ... -· -_ · ·_, - ·- - · --- - - --· ·Y·"~~niendo--a -la ~i~ta los :prl?d.u~~~s .. afr!b§I· des·c_~tos. Se --~ "'- __ -- _.;· 
constata que se encuentran· hbres de plagas y enfermedades y han cumplido con- los requ1s1tos-- fitosanitanos· ·aqu1 descritos. Se· · _ · 
supei:visó la adecu~da aplicación de-tratar_n_iento profiláctico cbnsignaQp como requisito.para.sü iniportación. · · .-.º . · : __ - · ~ 

Producto aplicado · · · · Dósis . · · ·. Tiempo de exposición · Concesionario o empresa . · •. · . 

NOMBRE Y FIRMfl DEL VERIFICADOR: · ·"FECHA DE EXPEDICIÓN: - . -·· ,,._ 
27 DE NOVIEMBRE DE 2015 

~ER1F16AC1ór·J' SANITARIA DE-LA PRÓFEPA 

"ORIGINALPARAEL,INfERESAoo· -
' • i:bPIA No. 1 DGGFS 

. COPIA No.'2 PR9FEPA 




