
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN 

ANT. No. 09/A7-0098/07/16 FOLIO No. 09/2016-00923 

SECRETARIA DE MEDIO .AMBIENTE 
Y RECURSOS NATURALES 

VALIDO HASTA: 11 DE ENERO DE 2017 

Con fundamento en lo dispuesto en los Artículos 16 fracción XXVI y 120 párrafo 1º y 2º de la Ley General de Desarrollo Forestal! 

Sustentable, 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable, 32 fracciones 1, XII y XIII deíl 
Reglamento Interior de la Secretaría de Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Manual de procedimientos para la Expedición del 

Certificado Fitosanitario de Importación, se expide el presente Certificado para los productos forestales descritos a continuación 
LXJ Definitiva ,_: Temporal 1 De los productos o subproductos forestales l~ Maderables lJ No Maderables 

Nombre o Razón Social: ADMINISTRACION DE TIENDAS S. A. DE C. V. 
Reg. Fed. de Caus.: ATl860425G41 

l~scripción del producto a importar: PARTES PARA MUEBLES 

. MADERA USADAS 

t-racción arancelaria: 9403.90.01 

Aduana de entrada: NUEVO LAREDO, TAMPS. 

País de origen: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

,Aduana de salida (solo para importaciones temporales): 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCIÓN OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA 

Cantidad: 100 (CIEN) 

Unidad de medida: Piezas 

Destino dentro del país: CIUDAD DE MÉXICO 

País de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

Destino fuera de México: . 

TOMA DE MUESTRAS (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 ENi=ERMEDADES EN EL PAiS DE PROCEDENCIA. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES.! 

DEBERÁ TOMARSE UNA M~·TRA Y ENVl~AS L LABORATORIO DE ANÁLISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE 

GESTIÓN FORESTAL Y DES 1 LO::/FJARA SU IA NÓSTICO Y DICTAMEN TÉCNICO CORRESPONDIENTE. EL ENVIO DE MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN / 

PERIODO NO MAYOR DE 24 1 OR~ ~ESPUI' D SU DETECCIÓN PARA EVITAR LA DISPERSIÓN DE PLAGAS. 

/ ~) / ¡ AUTORIZACIÓN '/{./ 

., FIRMA: / / .· 1 I 
~ NOMBRE: LIC. A.J!ÍGU*O M¡ RAFU ~TES ESPINOSA 

~~ \ PUESTO: EL DIRECJOR SiE ~ERALf \. 11 
r • la jefatura ~e Verif rcaciói¡i ~anit ria ~=esta! en .Y teniendo a la V:i~ta los prod_uct~s arrib? desc~itos. Se 

.1nstata que se encuen~ra~ .~1bres de pi_ as y enfer!'Tledade~ y han cumplid~ _con los re~u1s1tos .f!tosanitanos aqu1 descritos. Se 
supervisó la adecuada aphcap1on de tratam1e to profilact1co consignado como requ1s1to para su 1mportac1on. 

Producto aplicado / IDDsis Tiempo de exposición !Concesionario o empresa 

1 ' 1 1 1 
NOMBRE Y FIRMA tjEL VERIFICADOR: J 
¡ 

FECHA DE EXPEDICIÓN: 

15 DE JULIO DE 2016 

ESTE DOCUMENTO NO TENDRÁ VALIDE~ SIN LA4ÍRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACIÓN SANITARIA DE

-~  

1 9 JUL. 2016 

. DESPACHADO 
ESPACIO DlE CONTACTo CluDADANO 

D!Rt:CC!ÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL y 
' DE SUELO 

ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
COPIA No. 1 DGGFS 

COPIA No. 2 PROFEPA 




