SUBSECRETARIA DE GESTION PARA LA PROTECCION AMBIENTAL
DIRECCION GENERAL DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACION
" ANT. No. 09/A7-0047/07/18 FOLIO No. 09/2016-00837

SECRETARIADE MEDIOAMBENTE . VALIDO HASTA: 07 DE ENERQ DE 2017
YRECURSOS NATURALES

Cen fundamento en lo dispuesto en los Articulos 16 fraccion XXVI y 120 parrafo 1° y 2° de la Ley General de Desarrolio Forestal
Sustentabie, 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable, 32 fracciones [, XII y Xl dei
Reglamento Interior de Ia Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Manual de procedimientos para Ia Expedicién del
Certificado Fitosanitaric de importacién, se expide el presente Certificado para los productos forestales descritos a continuacion

x| Definiiva |_] Temporal | De los productos o subpreductos forestales | Maderables x| No Maderables
Nombre 0 Razén Social: PROEPTA, S A.BEC.V.

Reg. Fed. de Caus.: PRO060118AE7
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Descripcion dei producto a importar: MANUFACTURAS DE Cantidad: 5,000 (CINCO MIL}
" "SPONJA NUEVAS SiN RECUBRIMIENTO LUFA, Luffa . ‘
cylindrica ‘ Unidad de medida: Piezas LA
Fraccion arancelaria: 4602.19.99 e HECE s
Aduana de enirada: PUERTO MOREL.OS, QR0OO., CANCUN, Destino dentro del pais: QUINTAhﬁ ROU
AEROPUERTO, QROO. _
Pais de origen: CHINA (REPUBLICA POPULAR DE) Pais de procedencia: CHINA (REPUBLICA POPULAR DE;)
Aduana de salida (solo para importaciones temporales): Destino fuera de México:

REQUISITOS FITOSANITARIOS:

INSPECCION OCULAR EN LA ADUANA DE ENTRADA :

TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES)

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES, DEBERA TOMARSE UNA MUESTRA|

Y ENVIARSE AL LABORATORIO ;ZQNALISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCION GENERAL DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS
&i Tafig

PARA SU DIAGNOSTICO Y [#iC N TECNICO CORRESPONDIENTE. EL ENVIO DE MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN PERIODO NO MAYOR DE 24
HORAS DESPUES DE SU DEfECZION PARA/@PAR LA DISPERSION DE PLAGAS.

) U 1 117 AUTORIZACION - =
FIRMA: /|

‘ NOMBRE: LIC. A GU$'T0,M RAFUENTES ESPINOSA

w m%m& — N
n la jefatura /Ge Veriqcacién .Sanitfria Fbxsf\tal en y teniendo a la vista los productos arriba descritos. Se
constata que’se encyentran| libres| de plages y enfermedades y han cumplido ccn los requisitos fitosanitarios aqui descritos. Se
supervisé la adecuadafaplicadion dejtratamienfp profilactico consignado como requiisito para su importacisn.
Producte aplicado L Dpsis ‘\ Tiempo de exposicién Concesionario o0 empresa
_ 1 T
NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: . : FECHA DE EXPEDICION:

/ ’ 41 DE JULIO DE 2016

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

’ ORIGINAL PARA EL INTERESADO
COPIA No. 1 DGGFS
COPIA No. 2 PROFEFA






