
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA ~ROTECCIÓNAMBIENTAL 
DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

secRETARfA OE MEDIO AMBIENTE 
V RECURSOS _NATURALES 

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN 

ANT, No. 09/A?-0070/01/16 FOLIO No. 

VALIDO HASTA: 

~~~~~~~~~~~ 

09/2016-00033 

13 DE JULIO DE 2016 

Con fundamento en lo dispuesto en los Artículos 1º, 2º, 7º, 19, 23, 2_4 y 28º de la Ley-_Fe~eral de S~nidad Vegetal, 16 fracción XXVI y 12Q pérrafo 1° 

y 2~ de la Ley General de-Desarrollo Forestal Sustentable, 133 y 134 del. Reglame-nto de la Ley GenérBl de Desarrollo Forestal SuSt13nlable, 3 

fracciones 1: XII y XIII del Reglaniento Interior de la ·secretaría del .Medio Ambiente y Recursos Naturales y ·ei Man~ai-de·- p~océdimiei:itos ·para 1 

Expedición del certific6do Fitosanitario de Importación, se ~xpide el presente Certificado. para los productos fort3stare·s descritos a continuación .. 

[l¡J Definitiva . LJ Temporal De los productos o subproductos forestales [l¡J Maderables LJ No Maderables 

Nombre o Razon Social: SITGES EXPORTACIONES, S.A .. DE C.V. 

~ 
1 
1 
[ ~~~~~~~ 
Descripción del producto a impórtar: ESTATUILLAS Y OBJETOS Cantidad: 3,000 (TRES MIL) 

DE ADORNO USADOS DE MADERA 

País de origen: INDONESIA (REPÚBLICA DE) País de p·racedencia: INDONESIA (REPÚBLICA DE) 

Aduana de salida (solo para importaciones temporales): Destino fuera de México: 

REQUISITOS F.ITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA· 
TOMA DE f,l)UESTRAS (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 

PRODUCTO FUE TRATADO CONTRA PLAGAS .Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DE PROCEDENCIA. EN CASO_ DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES, 

DEBERÁ TOMARSE UNA. ST z ENVIA SE AL LABORATORIO DE ANÁLISIS Y REFE.RENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIR~CCIÓN GENERAL oE: 
GESTIÓN FORESTAL Y DE El S P RAS I~ NÓSTICO Y DICTAMEN TÉCNICO CORRESPONDIENTE. EL ENVIO DE MUESTRA DEBERÁ .RÉALIZARSE EN UN 

P S DE SU DETECCIÓN PARA EVITAR LA DISPERSIÓN DE PLAGAS. 

AUTORIZACI N 

FIRMA: 

NOMBRE: LIC. 

ESTE DOCUMENTO. NÓ TENDRÁ VALIDEZ SIN LA FIRfyfA y ELLO DEL PERSONAL' De v,ERIFICACIÓN SANITARIA DE LA PRoFEPA 

FECHA DE EXPEDICIÓN: 

15 DE ENERO DE 2016 

ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
COPIA No. 1 DGGFS 

COPIA No. 2 PROFEPA 
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