
SUBSECRETA~i~6E~ESTIÓNPÁRA.LA PRÓTECCIÓ~AMBIENTAL 
DIRECCIÓN G~NERAL DE GÉSTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS \ . . . .·· 

CERTIFICADO FITOSÁNITARIO DE IMPOR1ACIÓN 
ANT. No. 09/A7-0227/09/15 FOLIO No. 

.---~~~~-o-9-~-o~.1~s~-o-1-10_0_, 

VALIDO HASTA: · 23DEMARZO DE 2016 
SECRET,i:..RfA DE .MEDl9 AMBIEITTE 

Y RECURSOS NATURALES .. "W15;Affü'delG~neralísimo José Maria Morélosy Pavón" 

Con fundamento- en lo dispuesto _en los Articulas l~; 2º-; ·7°, "19;--2-3/-24 y 28º- de Ja Ley Federal de: .. sanidad-Vegetal, 16·fracción XXVI y--120-párrafo 1 º 

y 2° de la Ley General de DesarrOllo .FOresta:L-8-~fst~liÍ~b1e;~ t33 -y.-·.134-:,a~i----Regrainenta· -d·é-'la ;Ley_._:Ge'rfefra1 ~de'-.' Desartollo-~Forestal Sustentable,_ 3 

fraCciones l, XII y XIII del Reglamento Interior. de la Se~ret~rr~,d~I Medib Ambiente y Recursos_-Naturciles·-y_ é'i"-Manual cie .procedirriú~ntos· p·ara_ I 

Expédición _del Certificado Fitdsanitario de·· 1mportaci_ón,. se-expid_e_~et presente c"ertificado. para- los_-product~s_-for_eSta1es descritos·_ a_ continuaciión. 

x Definitiva Temporal De los.productos o subproductos forestales x · Maderables No Maderables 

Nombre o Razon Social: IMPORTADORA MEXl~ANA DE MASCOTAS, S.A. DE C.V. 

Descripción del producto a importar' ADORNOS.DE MADERA 

UEVOS SIN RECUBRIMIENTO Mopani africano,. 

.;otophospermurri mopane · 

Fracción arancelaria: 4420.10'.01 

· Unidad de medida: Piezas 

Aduana de entrada: NUEVO LAREDC, TAMPS; Destino· dentro-delpaís: _TQDO EL TERRIT.ORIQ . · 

País de origen: ESTADOS UNIDOS:DE AMERICA Pais deprocedencia: ·ESTADOS.UNIDOSDEAMERICA. 

Aduana de salida (solo para .importaciones temporales): - Destino fuera· de Méx:co: 

REQUISITOS FIT;OSANITARIOS: .ir. 
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANkDE.ENTRADA·· 
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DEDETECTA·R.~ P~ESENCrADE PLAGAS Y ENFERMEDADES). 

TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA 

EL PRODUCTO DEBE-VENIR: LIBRE DE PLAGAS Y -ENFERMEDADES.-~EL _IMPORTADOR DEBERÁ· PRESENTAR_ DOCUMENTACIÓN QUE CERTIFIQUE QUE EL 

PRODUCTO FUE TRATADO CON:r'RA PLAGAS y ENFERMEDADES- .EN- eL· PAÍS_.DE ~P:ROCEDENCIA .. El\J:CASO DE' DETÉCTAR -~_LAGAS Y'ENFERMEciADES, 

DEBERÁ ·TOMARSE UNA MUESTRA E 1ARsE AL LAsoRATOR1Ó. o-E_ ANAi:.1$18 y REFÉ.RENé1A EN SANIDAD FoRE~_TAL bE· LA _b1FlEécióN ·GENERAL DE 

GESTIÓN FORESTAL y DE SUE_LOS PARA_ u DiA_G~óSJ1CO'v_Di~T~M.Er•.LTécNICO-CORRESPÓNDIÉNT'E. EL:ENVfO·DE Mu'EsTRA_-DEBERÁ'REALIZARSE-EN UN -

PERIODO NO MAYOR DE 24 HO 

"'UESTO: DlR :fOR DE _SA_LUD FO_R~t !CON~E~ACIÓ~--DC REC~RS:f?~-~-ENé'!'~~~::- __ -_-- _ _ ~-. ~- -·:-: ,,- .. ; : ____ , -. ,_ ,-. _ - ,.-.. ___ .: _ _ __ ---- : __ ~-"-· -

~ON FUNDAM o EN LO"DISPu~-jo EN 'EL "ARTICULO '84 _DCL REGLA_MEN_TO 'INTERIOR DE LA SECRETARÍA ·DE-.-MEDÍO':'•A_MBIENTE Y, RECURSOS NATURALES;_ PUBLICADO- Etf:E _ -

D.O.F. EL 26 ÓVIEMBRE-DE =if 2; _EN SUPLENCIA- PÓ~:AÚSENC~ ._Dei_;·. ~IRE'~TbR.-G~NERÁL." DE GESTIÓN-fó~STA_i:_Y::ciE~suEl:os.-PRE\IJA -D~s!_GNÁC16N~MEDÍArilTE:oF1Cro N_ 

SGPA/DGGF5n1Zf3182f1S,-DE FECHA 22-DCSEPTIEMBRE"·_DE'Z015, FIRMA-EL DIRECTOR DE"SALUD FORESTAL Y-CONSERVACIÓN DE-RECUR§i0.~'GENÉ1:1COS. . 

En la jefat1,1ra de_ Veri~cación_ ~anitaria --F;oresta1-~en- ·._ -. _ .. - . - _ .. __ . _-y teniéndd _a ·ra ~i~ta los: prod.uc_t?s :a_rrj_b~_-descr:f1:os. Se 
constata , .. que se encuen~r.ar_r~_J1b~es -de::_:p_l?g~_s __ .:y __ --~nffif!!1~9afje~~, _y: han __ curnpl1d_q .co~·:Jos ··fe!=l~ts_1_to_~- -.~tosan ita_ nos a_qu,1 descritos. Se 
superviso la. adecuada aplrcacrónde trataíl1rento pr_ofil_aclr.«Q·,!'Qnsrgn,ado como reqursrfo,para.su rmporta<:;ronc 

Producto aplicado • Dósis ._. Tiempo de,exposiCiórí. Góricesii:lnáno·ó empresa 

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: · 

ESTE DOCUMENTO NO fENDRAVALID 

FECHA DE EXPEDICIÓN: 

.25 DE SE~TIEMBREOE 2015 

ORIGINA[' PARA EL'lf':ITERESADb 
... CdP!Á No. 1 DGGFS 

-COPIA No: 2 PROFEPA 




