
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN F'ARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

CERTIFICADO FITOSANITA.RIO DE IMPORTACIÓN 

ANT No; 09/A?-.0005/06/15 
,--,,--.,---,--~,--~~-,_,~----, 

FOLIO No. 09/2015~00948" 

SECRETARIA DE l~EOIO AM61EÑié, 
Y RECURSOS NATIJRALES · 

VALIDO HASTA: 29 DE NOVIEMBRE.DE 2015 

.- '
1_20t5, Afio del_ -~e~ne_ralíSir:rlC) Jos e María More10s_ y Pav~n" 

Con fundamento en lo dispuesto eri. los Artículqs 1º, 2º, 1'.º;_-19, 23, 24 y 28º de la Ley:Federal de Sanidad.Vegetal, 1f) fracción X~VJ y 1"20 párrafo·1º 

y 2º de la Ley Generéi.I de Desarrollo_ Forestal Sustentable,.-133,Y .. 13.4 del Reglamento de' la Ley Gene.ral de Desarr0llo Forestar Sustentable, 3 

fracciones 1, -?<-11 _y XIII de-1.f{eglam-~nto _lnt~rior ele .ia Secre!él:rié!_. def · Me~diO Affi~le·n-fe y Recursos_ Natur~ies y el Ma_nual de procediÍ"nientos p'3ra la 

EXP€!di_ción qe1:Certi~ca_~o-Fit9si:initá,ri6:'de_ 1nipo¡:ta~iqn,-se expide el Presenté C~rtipcado p'ara l(!S! ·produ~i.os'_fOíeslal~s-desi::rit.Js a_ conti"nuaci6ri. 

U Definitiva l!>J Temporal De los productos o_subproducfos forestales ~ Maderables LJ No Maderables 

Nombre.o Razon Social: ACIVJE ELECTRIC MAN_UFACTURINGDE MEXICO, S Dl;:R. L. DE C. V, 
,...--~~~-.,..-,--~.---~~~~~--; 

- escripción del producto a importar: MANUFACTURAS.DE 

.ADERA NUEVAS SIN RECUBRIMIENTO CON ESPESOR 

SUPERIOR A 6 MM Pino, Pinus sp. 

Fracción arancelaria: 4421':90.99 

Aduana de entrada: NUEVÓLAREDO, TAMPS:, COLOMBIA,. 

NL., MONTERREY, AER()Pl)ERTO, NL. 

Unidad de medida: Piezas 

Destino dentro del país: APODACA, NUEVOLEON 

P<!íS de origen: ESTADOS UNID.OS DE AMÉRICA País de procedencia: ESTJ>.DOS UNIQ.9~ PE-AMERIC:~ -

Aduana de salida "(solo para importaciones temporales): _NUEVO Destino fuera·de México: l;STADOS UNIDO.S-DE A ÉRICA 
LAREDO, TAMPS., COLOMBIA, NL., . MONTERREY, "c;,('¡c --~--2.-::..:. 
AEROPUERTO; Nl.. 

REQUISITOS FITOSANITARIOS:. 

:.,._,,_ ···-~-::.:-.:., ~-·-J·,:_,~~ 
·~--",·-,¡_, _,,·::,,,;·---, .... 'i __ -, -

EL PRODUCTO DEBE VENIR' UBRE.DE PLAGAS _y ENFERMEDADES. EL- IMPORTADOR DEBERÁ PRESENTAiz:DOCUMEN-TACióN-~auE "CERT-IFIQUE .OUE-él 

PRODUCTO FUE TRA_TADO cONi-RA PLAGAS Y -ENFERM.EDA.DES _EN Et PAIS _DE PROCEDENCIA. ;-EN cAso· DE DETECTAR -~LAGAs· v ENFERMEDADES, 

DEB_ERÁ TOMARSE- UNA MUESTRA Y _EJ'IVlARS~ AL LABOR,i\fÓR1Q:-QE ANÁt,1_$_18 Y RE:FEREN6!~- EN SANIDAD FORES_TAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE 

~ESTIÓN FORESTA'L y DE_ S_UELOS PARA_ SU _[)_IAq-~OsT1co Y: 01CTA"MEÑ--T_ÉC~1_Go CORRES-PÓND_IENTE: EL EÑVio D_E MUESTRA DEBE-RÁ 'REALIZARSE EN UN 

'"::.RIODO NO.MAYOR DE·24 HORf'.S DESPuES'[)~Si.(C?_E"fECCl_<)_N_ PA~Á- EVITA~-LA Dl~PERs1óN DE P
0

LAGAS. 

AUTORIZACl(JN . 

;_·~· 

E_ri_.--ra--jefcituía de _Ve~ritrcc!Ció:_n.-.sa:·ni_ta"íía: __ Foi"€_stal 6_n- --. ---·-· · --- . y teniendo a la vista los productos arnba descritos. Se 
. constata' que se_ énCu_e:ntr_ar't_"libres- -~e-Plagc:fS ··Y- _enfermedéides ·.y- han' CLJmpl10o con los requisitos fitosan1tarios aquí descritos Se 
supérJisó la adecuada aplicación de:tratamiento-prdfiláctico consignado com __ o requisito para.su·imPó'rtación. 

Prodücto·aplicado . Dósis . Tiempode exposiCión · Concesionario o empresa 

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFIC.ADOR: FECHAOE EXPEDICIÓN: . 

020E JUN.10 DE 2015 

_ ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
- - COPIA No. 1 DGGFS 

_ COPIA No. 2 PROFEPA 




