
-SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA _LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN G_ENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS_ 

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN 

ANT."No. 09/Á7~0248/09/15 
~~~~~~~~~~~ 

FOLIO No. 09Í2015-01783 

VALIDO HASTA:· 09 DE ABRIL ÓE-2016 
.L-~~~-"-''-"'""-~"-=.::.:~ 

"2015, Afio delGenerálís!mo José María Moreios y Pavón". 

Con fundamento en lo· dispUeStó en los' ArtíCulos 1º, 2ª, 7ª, ·19; 23-, ·24 y _28ª de-la Ley Federar de. Sanidé!d-Vegetal, 16 fracción_XXVI y 120-párrafo 1° 

y 2º de la Ley General de Desarrollo FOrestal Susteritable, 133 :Y 134 del Reglamento de la Ley Ge~erar de Desarrollo For~stal Sustentable, 3 

fracciones 1, Xrt y· XIII -del Reglamento Interior de la Secretaria- del Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Manual de procedimientos para 1 

'SCripción del producto a importar: ARTICULOS _DE CESTERIA 

NUEVOS SIN RECUBRIMIENTO bambú, Bambusa vu/garis; 

RATTAN, Caiamus in<!ico Unidad de medida: Piezas 

Fracción arancelaria: 4602.12.01 

Aduana de entrada: TIJUANA, BC. Destino dentro del pals: REGIÓN Y FRANJA FRONTERIZA 

·_ País de origen: C_HINA (REPÚBLICA PQPU_l:AR [)E), ESTA_[JOS_ País_cje p_roced~l1(:ia: ESTAD()Sl.JNIDOSDE;AMÉRICA 

UNIDOS DE AMÉRICA, FILIPINAS (REPÚBLICA DE), INDIA · 

(REPÚBLICA DE LA), INDONESIA (REPÚBLICA DE), 

MADAGASCAR (REPÚBLICA DEMOCRATICA DE), SRI LANKA 

(REPUBLICA DEMOCRATICA SOCIALISTADE) 

Aduana de salida (solo.para importaciónes 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 PROCEDÉNcfA .. 

EL PRODUCTO" DEBE VENIR LIBRE DE PLAG.AS y· ENFERMEDApES. EL IMP.ORTADOR DEB.ERÁ PRESENTAR DOGUMENTACIÓN QUE CERTIFIQUE QUE EL 

PRODUCTO FÜE TRATADO CÓNTRA P
0

L.AGAS Y EN,FERMEDADES EN EL PAIS o'E PROCEÓENCIA.- EL PRODUCTO .NO DEBE DE SALIR DE'LA REGIÓN Y F_RANJ 

,, .. ONTE_RIZA._ EN CASO- oe cierecrAR PLAGAS_ v_ ENFERMEDADES,_ ·p-EBERÁ _i"6MARSE --UNÁ. MUESTRA v ENvr_ARse AL ·_LA80RATOR_10 oe- A~Au_sr_s ___ Y 
---- -------------------------- ----------·- ---- -: Sr_l_ÓN-.F-~RESTA~;:-;u~~~~--~~RA s·c--ó~A~~óS~~~~ -~-~r~~~M~~-~~C~I~~ 

.Ñ P IODO NO MAYOR DE 24. HORAS DESPUÉS oE SU DEl"ECClóN PARA EVITAR 

~~~~ ~~~-,...,......,-,.....,...,..,--~---1-1 
.~ .. ~ ~=~============:==:j~-¡;¡ n-.la jefatu de-ve_rificación _Sanitaria Forestal en . - _ - ..... y teniendo a la-vista-los productos-árriba descritos. Se 

constata qu se encuentra_n- libres de plagas y enfermedades y- han cumplido .. con los requisitos fi-tosanitarios aquí· descritos. Se 
supervisó la .adecuada aplicación de tratamiento profiláctico consignado_como requisito para su importación.__ . . 

Producto aplicado Dósis Tiempo de exposición Concesionario o.empresa 

NOMBRE Y FIRMA DELVERIFICADOR: 

ESTE qocuMENTo NO TENDRÁ VALIDEZ SIN LA FIRMA y SELLO DE~ PE~_SONAL DE,V_Ef(l_Fr_c;:A_C'1óN, SANITARIA DE_ 'LA _pRÓF~~~ 

FECHA DE EXPEDICIÓN: . 
12 DE OCTUBRE DE 2015 

ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
. COPIA No: 1-DGGFS 

. COPIA No. 2 PROFEPA 




