


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

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACION
ANT. N0. 09/A7-0040/02/18 FOLIO No. 09/2018-00112

VALIDO HASTA: 11 DE AGOSTO DE 2018SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
Y REC URSOS NATURALES

Con fundamento en lo dispuesto en los Articulos 16 fraccion XXVI 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 l, Xll y XIII del
Reglamento Interior de la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales, en la Norma Oficial Mexicana
NOM-OZQ-SEMARNAT-ZOOB, especificaciones sanitarias del bambt’l, mimbre, bejuco, ratén, cafia, junco y rafia, utilizados
principalmente en la cesteria y esparteria. y el Manual de procedimientos para la Expedicion del Certificado Fitosanitario de
lmportacion, se expide el presente Certificado para Ios productos forestales descritos a continuacion.

Definitiva D Temporal | De Ios productoso subproductos forestales D Maderables No Maderables
Nombre o Razon Social: MARCOS ARTURO FLORES MENDEZ ‘ ~ 1 , .
Reg. Fed. de Caus.: FOMM5908OSQU2 I
Domicilio: CALLE REPUBLICA DE URUGUAY NO. 183 LOCAL 8, COL. CENTRO (AREA I6) ,
OR: 06060 Teléfono: 0155 54910193 I 7- a;
Localidad: CUAUHTEMOC Estado: CIUDAD DE MEXICO , “ '
Descripcion del producto a lmportar: RATTAN EN TIRAS NUEVO, Cantidad: 50,000 ( CINCUENTA MIL)

AL NATURAL, SECO EN ESTUFA RATTAN, Calamus indico " “

Unidad de medida: Kilogramos ‘1 ,w

Fraccion arancelaria: 1401.20.01

Aduana de entrada: MANZANILLO, COL. Destino dentro del pals: TEQUISQUIAPAN, QUERETARO Y

CIUDAD DE MEXICO
Pals de origen: VIETNAM (REPUBLICA SOCIALISTA DE) Pals de procedencia: VIETNAM (REPUBLICA SOCIALISTA DE)

Aduana de sallda (solo para importaciones temporales): Destino fuera de Mexico:
REQUISITOS EITOSANITARIOS:

Los que indica‘zla NOM-OZS-SEMARNAT-2003 Que establece las Especificaciones sanitarias del bambfl, mimbre, bejuco, rata'n,
cafia, junco y'rafia; utiliviados principalmente en la cesteria y esparteria.

,. 1.3 , AUTORIZACION
FIRMA: , 5” 5'
NOMBRE: Llcj' AUGTUSTO‘iMlRAFUENTES ESPINOSA
PUESTO; EL DIRECTOR dENERAlzi
En la jefaturaf de Verificacion'z‘Sanitaria Forestal en y teniendo a la vista los productos arriba descritos. Seconstalalque; se encuentlganlibres de plagas y enfermedadea y han cumplido con los requisitos fitosanitarios aqul descritos. Se
supervnso la adecuada apllcaCIon Qe tratamlento profilactlco Donalgnado como requisito para su importacion.
Producto aplicado 3 Déosis Tiempo de exposicion Concesionario o empresa

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: FECHA DE EXPEDICION:
4 12 DE FEBRERO DE 2018

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

Qfli‘b; (if: (Drawn/11016103
OY‘IQWU‘J

33113100 /-\ (01mm LO’PZA

ORIGINAL PARA EL INTERESADO
COPIA N0. 1 DGGFS

COPIA No.2 PROFEPA
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