
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

s~cREi~A D~-~eo;O_AMBl~~ 
-Y-RECÜRSOs· NA.TI.JRALl:S 

CERT-IFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN 

ANT. Nci. 09/A7-0098/01/16. FOLIO No. 

VALIDO HASTA: 

~~~~~~~~~~~ 

09/2016-00046 . 

18 DE.JULIODE2016 

~on fundamento ·en lo dispu_esto en.los Articulas 1º, 2", 7'', 19, 23, 24 y 28" de la· Ley_ Federal-de Sanidad Vegetal, 16_fra'cción XXVI y 120 párrafo 1" 

y 2º de la . Ley General de Desarrollo Forestal _Sustentable, 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de Desarrollo_ Forestal Sustentable, 3 

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

!=XPediCióri-del"CertificadO FitoSanitar_io de Importación, se expide el p_resente-Certificado p·ara los productos fore_s 

x Definitiva LJ Temporal De los productos o subproductos forestales ~ Maderables 

N.omb.re o Razon Social: IMPORTADORA PRIMEX, S. A. DE C. V. 

Fracción arancelaria: 4414.00.01 Unidad de medida: Piezas 

No 
"""'º·"""""'.,;, '<"""-""°"N'11_ ..... LP.• 

? ENL 2U16 

Aduana de entrada: LAZARO CARDENAS, MICH. Destino dentro del país: TODO EL TERRITORIO 

País de origen: CHINA (REPÚBLICA POPULAR DE) País de procedencia: CHINA (REPÚBLICA POPULAR DE) 

Aduan.a de salida (solo para importaciones temporales): Destino fuera de México: 

REQUISITOS FITOSANITARJOS: 
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· iBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EN CASO DE DETECTAR PLAGAs Y ENFERMEDADES, DEBERÁ TOMARSE UNA MUESTRA 

ANÁLISI Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

CO CORRES
0

PONDIENTE. EL ENV[O DE. MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN PERIODO NO MAYOR DE 24 

For_estal Sn y teniendo a la vista los productos arriba descritos._- se 
plagas_ y enfermedades y han cumplido con los requisitos fitosanit_arios aquí des~ritos. Se · 
miento p_íofiláctico co_nsignad~ _como ~equisito para_ su importación. ' 

Tiempo de exposición Concesionario o empresa 

ESTE DocUMENTO NO-·q?NDRÁ lDEZ SIN LA FIRMA y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACIÓN SANITARIA DE LA fROFEPA 

FECHA DE EXPEDICIÓN: 

20 DE ENERO DE 2016 

ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
COPIA No.-1 OGGFS 

COPIA N~. 2 PROFEPA 

i 
·.1 




