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

"FOLIO No. - - 09/2016-00396

'ANT. No 09/AT- 0159.’03/16 :
VALIDO 'HASTA: - 02 DE OCTUBRE DE 2016 :

SECRETARIA_DE MEDIO AMBIENTE
Y RECURSOS NATURALES

Con fundamento en Io dispuesto en los Artlculos 1°, 2°, 7° 19, 23, 24 y 28° de la Ley Federal de Sanldad Vegetal 16 fraccu:\n XXV y 120 parrafo 1°
y 2° de la Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable 133 y 134 del Reglamento de la Ley. General de Desarrollo Forestal’ Sustentable. 32
fracciones [, Xl y Xl del Reglamento Interiar de la Secretaria del Medio Ambiente ¥y Recursos Naturales y el Manual de procedimientos para Ia
Expedicién del Certifi cado Filosanitario de Impoartacian, se expide el presente Certifi cado para los productos forestales descritos a continuacidn.
|x! Definitiva | | Temporal | De los productos o subproductos forestales - U Maderables |_| No Maderables’
Nombre o Razon Social: MUNDOCAP, S.A.DE C.V. - ey
Reg. Fed. de Caus.: MUNDO40325RJ0 .

Inescripcion del producto a importar: MUEBLES DE MADERA Cantidad: 4 (CUATRO}
JADOS Pino, Pinus sp. o : . il
Fraccién arancelaria: 9403.30.01 : _ |Unidad de medida: Piezas - ﬁ
Aduana de enfrada; VERACRUZ, VER. - . |Pestino dentro del pais: CIUDAD DE MEXICO
Pais de origen: CANADA Pais de procedencia: CANADA
Aduana de salida {solo para importaciones 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 PROCEDENCIA

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR DEBERA PRESENTAR DOCUMENTACION QUE CERTIFIQUE QUE EL
PRODUCTO FUE TRATADO ONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DE PROCEDENCIA. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES,

DEBERA TOMARSE UNA M S% ENVIARSE AL LABORATORIC DE ANALISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCION GENERAL DE
0

GESTION FORESTAL Y DE JUEL AGNOSTICO Y DICTAMEN TECNICO CORRESPONDIENTE. EL ENVIO DE MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN
PERIODO NO MAYOR DE 24 HORAS ESP DE SU DETECCION PARA EVITAR LA DISPERSION DE PLAGAS.
/1 / AUTORIZACION

FIRMA: / [ -
&\ NOMBRE: LIC. AUGU "fo MRAF y:rEs ESPINOSA - i _ IR .
IEUESTO: EL DIREGTOR GENERAL| : P R R

\l\ ala jefatur:/(ie Ve?cac:or Sanitgri é\lE;:stal en - 'y teniendo.- a la vista los productos arr:ba descntos Se -

constata_que/se enclientran libres (de ‘plagas y enfermedades y Ran cumplido con los requisitos fitosanitarios aqui descritos. Se
superviso la Adecuad aplr sién de tratamtignto profilactico consignado como requisifo para su importacién. .

Produgto ,dpllcado ’ Dasis \ Tlempo de exposicién ..~ -|Concesionaric o empresa
NOMBRE Y FIRMADEL VERIFICADOR: - . : | R FECHA DE EXPEDICION:
’ a |05 DE ABRIL DE 2016

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

N

ORIGINAL PARA, EL INTERESADO :
COPIA No. 1 DGGFS
COPIA No. 2 PROFEPA






