
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN· GENERAL DE GESTIÓN$0RESTAL Y DE SUELOS 

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN 
.--~~~~~~~~~~ 

ANT No. 09/A7~0162/11/15 FOLIO No. 09/2015-02039 

VALIDO HASTA: 31 DE MAYO DE 2016 

,· '.'2015, Año del Gerieralísimo J_osé María Morel~S_y Pavón" 

.Con fundamento en lo dispuesto en los Artículos 1º,. 2º, 7º, 19º, 23º, 24º y 28? de la Ley Federal de Sanidad Vegetal, 16 fracció 

XXVI y 120 pérrafo 1º y 2º de la Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable, 133 y 134 del. Reglamento d~ la Ley General de 

Desarrollo Forestal. Sustentable, 32 fracciones 1; XII y XIII del Reglamento lnte_rior de la Secretaría del Medi.o Ambiente y Recursos 

~aturales, en la No~m.a Oficial Mexicana NOfyl-029-SEMARNAT-2003, e~pecificaciones sanitaria~ del bambú, mimbre, bejuco, 
ratán, cajja, junco y rafia, utilizados principalmente e·n la cestería y espartería. y el Manual de procedimientos para· la Expedición 
del Certificado Fitosanitario ·de lm'portac~ón, se·expide el píesen_te_ C_ertifiC:ado para los prodúctos forestales descritos a conti.nuación. 

Descripción del producto a importar• RATAN NUEVO AL 

NATURAL BLANQUEADO Y EMPACADO, Calamus sp 

Fracción arancelaria: .1401.20.01 

Aduana de entrada: MANZANILLO, COL. 

País de origen: CHINA (REPÚ_BLICA POPULAR DE) 

Aduana de salida (solo para importaciones tempo"r01es}: 

REQUISITÓS FITOSANITARIOS: 

Cantidad: 20,000 (VEINTE MIL ) 

Unidad-de medida: Kilogramos 
EsPACIO DE CONTACTO CIUD 

DIRECCIÓN GENERAL lJE G:E.ST!ÓN F 
DE SUELO 

Destino dentro del país: TEQUISQUIAPAN, QUERETARO 

Pais de procedencia: CHINA (REPÚBLICA POPULAR DE) 

Destino fuera de Méxic.o: 

Los que indica la NOM-029-SEMARNAT-2003 Que establece las Especificai;:iones sanitclrias del bambú, mimbre,' bejuco, ratán, 
caña,junco y rafia, utiliza" os rin mente en la cestería Y espartería. 

. /; 

AUTORIZACIÓN 

FIRMA: 

En la jet.atura. de verificac/ón San· ria Forestal. en y teniendo a la vista los productos arnba descntos Se 
constata que._ se encuentr.at:i- · es de plagas y enferme.dades y han cumplido con los requisitos fitosan1tanos aquí descritos Se 
supervisó ·la adecuada aplicación de tratamiento profiláctico consignado co·mo requisito para su 1mportac1ón .. 

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

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: FECHA DE EXPEDICIÓN: 

. 03 DE DICIEMBRE DE 2015 

ESTE DOCUMENTO NO TENDRA VALIDEZ S!N LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACIÓN SANITARIA DE LA PROFCPA 

ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
COPIA No, 1 DGGFS 

COPIA No_ 2 PROFEPA 

o 




