
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL. 

DIRECCIÓN-GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

CERTIFICADO FITOSANITARIO bE IMPORTACIÓN 

ANT. No. 09/A?c0.010/11/15 FOLIO No. 
.--~~.,..--~~~~~~---.. 

09/2015-01929 

VALIDO HASTA: 04 DE MAYO DE 2016 

"2015,. Año del Gener'alísimó -José María More"los·y_ Pavó-n" 

Con fundamento en lo dispuesto en- ros Artíc1:I16s__ 1_-", 2º. 7º, 19, 23, 24 y 28? de-la LeY Fed_eraf' de Sariidad- Vegetal; ·1 s fracció_n XXVI y 1 _20 · pártafo 1 º 

y 2º de la Ley General _de ~es~rrollo F~restal Sustentable, 133 i¡ 134 del Reglamento de ra: L8y Génei"al de Desarrollo Fo,restal Süstentable, 

fracciones /,.XII y XIII del Reglamento Interior de ra·Secretaría del Medio Ambiente y Recurs·as Naturales y el Ma'nual"de procedimientos para 1 

~pedic~ón.del Certificado FitosanitaÍio _de.Ji-nportación, se expide.el pr~serite Certificado para .lps prod:uctos fqrestareS des.critp~ a COf"!tinuación. 
x Definitiva Temporal De los productos o subproductos forestales x Maderables No Maderables 

Nombre o Razo~.Social: AMEX DE MEXJCO, S.A. DE C.V. 

escripción del producto a importar: MUEBLES DE MADERA 

_,SADOS Pino, Pii1us sp. 

Fracción arancelaria: ~403.30.01 

Aduana de entrada: TIJUANA, BC. 

País de origen: MÉXICO 

Aduana de salida (sol.o para importaciones temporales): 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN U\ ADUANA DE ENTRADA 

.,,,.' 

DESPACHADO 
-4Cl100ll~~ 

DJUCCION G!NIR.M. 0~ <iUTIÓf'ol FOfW'l'AL Y 
Unidad de medida: Pie !lnLO 

Destino dentro del país: REGION Y FRANJA FRONTERIZA 

País de procedencia: ESTAOOS UNIDOS DE AMÉRICA 

Destino fuera de México: 

TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETEC.TA~ LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA . . . 

EL PRODUCTO DEBE VENIR UBRE DE PLAGAS Y. ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR DEBERÁ PRESENTAR DOCUMENTACIÓN QUE CERTIFIQUE QUE EL 

PRODUCTO FUE TRATADO CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAiS DE PROCEDEf\)CIA. EL PRODUCTO NO DEBE DE SALIR DE LA REGIÓN-Y FRANJ 

FRONTERIZA. -EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEC?ADES, DEB~RÁ TOMARSE- UNA _MUESTRA Y ENVIARSE AL LABOR:ATORIÜ DE ANÁLISIS Y 

REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL:. DE LA DIRECCIÓN (_3ENERAL DE GESTl_ÓN FORESTAL Y DE SUELOS PARA SU D_IAGNÓSTICO Y DICTAMEN TÉCNICO 

CORRESPONDIENTE. EL.ENV[O DE MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN PERIODO NO MAYOR DE 24 HORAS DESPUÉS DE SU DETECCIÓN PARA EVITAR 

f;<A DISPERSIÓN DE PLAGAS. 

AUTORIZACIÓN 

FIRMA: 

~~--'-----,------~-----,---'-o----15/ .. 
CON FUNÓAME.NTO'E.N LO DIS,PUESTO EN EL ARTíCULo's4 DEL RE.GLAME.NTO INTERIOR DE LA SECRET~~IA DÉ_MEDIO AMBIENTE y R~CURSOS NATURALES, PUBLICADO EN E y: 
0.0.F. !§:L 26 DE NOVIEMBRE DE 2012; EN S_UPLENCIA POR AUSENCIA DEL DIR~CTOR GENERAL DE GESTIÓN. FOR~TAL Y DE SUELOS; PREVIA DESIGNACIÓN MEDIANTE OFICIO N 

SGPA/D~GF_Sn12/379011~. [IE F_ECHA 03 DE NoV1_EMB'RE !JE.2015, FIRMA LA DIRECTORA DE c·ONS,ERVACIÓN DE_SU_ELO-s: 

En la jefatura de Verificación .S¡:¡nitaria Foíestal e-n - j teniendo 8 la ,vista- los productOs arriba d~sCritos. Se 
constata _que _se encuentran_ libres de plagas y_ enfermed~des _y han cumplido con los re!:¡ui~itos __ fitosanitarios aquí descritos~· Se 
supervisó la-adecLÍ<?da aplicación de tr~üamie_nto pro~láctico _consignado~como r~quisito pai"a su i_mpcirt~~ión. · 

Producto aplicado Dósis Tiempo de exposición Concesionario o empresa 

NOMBRE Y FIRMA O.EL VERIFICADOR: FECHA DE EXPEDICIÓN: 

06 DE NOViEMBRE DE 2015 

L-DEVERIFICACIÓN SANITARIA DE LA PROFEPA 

ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
. _COPIA No. 1 DGGFS 

COPIA No: 2 PRÓFEPA 




