
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

·DIRECCIÓN GENERÁL DEGEiT1ófll FORESTAL v DE suEl_os 

CERTIFICADÓ FITOSÁNITARIO DE IMPÓRTACIÓN 
~-.,.-,.-,.-,.-,.-.,.-,.-,.-.,.--, 

ANT. No. 09/A7'0200/10/15 FOLIO No. 09Í2015-01910. 

SECRET,,;RfA:oe MEOl_O.~B[EHTE 
Y.RECURSOS NATURALES 

VALIDO HASTA: 27 DÉ ABRIL DE 2016 
~~20·1 s,_·--~po_ del_:c;;~-n~_raJ_í~-i_~-oLJ-o-__ S-e~. -M-a~rf_a __ ·_M~O"'~e"'_1"Q""s_'"y"'_--~"a"v"'ó"n" .. -' 

_Con fundamento en lo dispuesto en los Artículos Jº, 2º; }°, 19º, 23'.; 24º y 28ºde la Ley Federal de Sánidad Veget¡¡I, 16 fracció 

XXVI y 120 párrafo 1º y 2º _de la Ley Genera.1 de Desarrollo Forestal_ Sustentabl,e, 133 y .134 del Reglamento de la Ley General de 
Desarrollo Forestal Sustentable, 32 fracciones 1, XII y XIII del Reglamento Interior de la Secretaría del Medio Ambiente y Recursos 

Naturale~. ·en la _Norma Oficial· _M~xieana NOM-029-SEMAR-~AT-2003 especificacione;;. sanitarias del bambú1 ~imbre, bejuco, · 
ratán, caña, junco y 'rafia, ut_ill~ados prirJci-palmente' ¡;in ia cestería y esp3rterí_a. y el Manual de _procedimientos para 18 _Expedición 

del Certificado Ffrosanitario.de. lmportaciQn, _$e_.~xpide_el· presente Certificado par_a lOs pro_d_Uctos-fOre$ta:ifas deScritos ~ cqntinuacr~n: 
Temporal. De ·1os productos o subproductos forestales Maderables ·· x -N0-Mader.a~les -

Descripción del producto a imp_ortar: CAi'IA, MEDULA O MIMBRE 

Y BEJUCO {EN ROLLO) RA TTAN, Calamus sp' 

Fracción arancelaria: 1401.20.01 

Aduana de entrada:. AEROPUERTO INT. DE LA CD. DE MEXICO, 

DF., MANZANILLO, COL., LAZARO CARDENAS, MICH; 

País de origen: VIETNAM {REPUBLICA SOCIALISTA DE) 

Aduana de salida (solo para impórtaciones temporales): 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 

RMA: 

JM~R 

,, ~' 

Destino dentro del país: TEQUISQUIAPAN, QUERETARO 

País de procedencia: VIETNAM {REPUBlJCA SOCIALISTA DE) 

Destino fuera de.México: 

_·cificaciones sanitarias del bambú, mimb~e, bejuco, ratán, 
spartería. 

En la jefatura -de Verificación .Sanitaria F_ó_restal en -, · . · y- teniendo -a la -vista los produCtos· ·arriba d~scritos: Se 
constata que_ se encuentran libres de plagas y enfermedades y han c_umplido con los requisitos fitosanitarios aquí· descrito_s. ·_Se 
supervisó la adecuada aplicación de tratamiento profiláctico consignado como requisito para su importación 

' 

Producto aplicado . Dósis . . Tiempo de 8xf)o5ición . Concesion.año o empresa 

. .. . . . .- . -, -_' . 

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: · .. FECHA DE EXPEDICIÓN: 

.. . 30 DE OCTUBRE DE 2015 

ESTE DOCUMENTO NO TENDRA VALIDEZ SIN LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACIÓN SANITARIA DE LA PROFEPA 

OR1Gi'NAL PARA EL 1Nri:RESAoO·--
. COPIA No. 1'. DGGES- '_ -

COPIA No. 2 PR(!FEPfl. 




