
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN 

ANT. No. 09/A?-0191110115 FOLIO No. 
~~~~~~~~~~~ 

0912015-01895 

VALIDO HASTA: 26 DE.ABRIL DE 2016 . SECRETARfA DÉ MEDIO AMBIENTE 
Y RECURSOS NATURALES ''20151 Año del Generalísimo José María Morelos y Pavón" 

Con fundamento en lo dispueSto en los Artículos 1º, 2º, 7º, 1!;},· 23, 24 y 28º de la Ley Federal de Sanidad Vegetal, 16 fracción XXVI y 12~- párrafo 1º 

y 2º de la Ley General de Desarrollo F.orestá.I Sustentable; 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable, 3 -
' " ' . 

fracciones I, XII y XIII .del RegÍamento Interior de la Secretaria del Medio Amb_iente y Recursos. Naturales y el Manual de prOce~imientos para la 

Expedición del Certificado Fitosanitaño de lmportaci~n, se expide el presente Certificado para los productos forestales .descritos a continuación. 

il<.J Definitiva U Temporal De los productos o subproductos forestales lJ Maderables il<.J No Maderables 

Nombré o Razo.n SoCial: SEARS OPERADORA MEXICO, S.A. DE c.v. 

~ cracción arancelaria: 4602.19.99 Unidad de medida: Piezas 

Aduana de entrada: NUEVO LAREDO, TAMPS., TtJUANA, BC. Destino dentro del país: TODO EL TERRITO!mr"'"-----"--' 

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

Adu;ana de· salida (solo para importaciones temporales): Destino fuera de México: 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
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 ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR DEBERÁ PRESENTAR DOCUMENTACIÓN QUE CERTIFIQUE QUE EL 

PRobucTo FUE TRATADO CONTRA PLAGAS v EN,FERMEDADES .EN EL PAls DE· PROCEDENCIA. EN cAso DE oETECTAR PLAGAS v ENFERMEBADEs. 

LABORATORIO DE A ÁLISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE 

Y O TÉCNICO CORRESPONDIENTE. EL ENVIO DE .MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN 

N PARA EVITAR LA DISPERSIÓN DE PLAGAS. 

AUTORIZACIÓN 

FIRMA: 

~ 
NOMBR 
PUESTO: 

· En ta jefatu de eran an1 aria Far y teniendo a la vista los productos arriba descritos. Se 
· constata que se encuen ra _ e pagas y enfermedades y han cumphdo con los requisitos fitosanitarios aquí descritos. Se 

---~upervisó la adecuada aplicación d.e tratamiento profiláctico consignado como requisito para su importación. 

Producto aplicado Dósis Tiempo de exposición Concesionario o empresa 

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: FECHA DE EXPEDICIÓN: 

29 DE OCTUBRE DE 2015 

ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
COPIA No. 1 DGGFS 

COPIA No. 2 PROFEPA 

·~-:·..;~'<11·~. 
I~-~·~;-;>,,¡_ ~ 




