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SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIR,ECCIÓN GE;NERAL DE GESTIÓN FO_RES_TALY DE SU_ELOS. 

CERTIFICADO FITOSANITARIQ DE livJPORTACIÓN 
f'ciuo No. .--~----.,.-o-9-,2-0_1_5_"'"0_0_a4~3.., ANT. _NCÍ._09/AY-OÓ14105/1S_ -

-SECRE'fAFi:JA oE·MEOlO AMBIENTE· 
YRECURsOsNA:ruRALes - .-.-

- • VALIDO HASTA:. 08 DE NOVIEMBRE DE 2015 

__ -~~-_'.'2015~~~~<:>-del _~eneralísimo·José -María ·Morelo_s .y Pavón" 

- Ccin fuñdamento eri ro diSpúesto én -lciS Art_íci.Jlo.S ,1_ 0
, 2°, 7-\_ 19;:·23; 24.y '28º--de~Jci Ley_ FéderaLde ·sanidad-Vegeti31,-16 Jracciófl XXVI y 120 páríafo 1~ 

y 2°· de la Ley 'Ge~e_ral ~~e oesarf pl1ó_-Fore~t~l __ -Sus_ten~~b)e; -133 _y 1_~4 de! ReQlaménlo-~ Ce Ja·_~L~y _General de Desa_rrollo Forestal st.istehtable, _3 

_fracciones_ 1, XII_ y_ XIII _del Reglamenlo,_lnt_erior_-_de la S_ecretaría __ del Medio Ambie;!Qte y __ Rec_µr.s.Qs ~aturales y·_el Manuª_t _de_proced_imjent6s para 1 

- ExPedicic)n ciei' 9e"rtiiic~~o.-FitqsanilariO-de_ rmp_O-rt8_c;:iQn'; ~e- ~XPide ,el pr-ese[i_t~: c·e'~ific;-ado p8ra 10s_p~O_dúCtO~ 'to_restares_descritOs a_·cgntinuación. 
_ W . .Definitiva LJ Tempor~I De losproductqs ó subprodúctosforesta_les ·· - lJ Maderables W No Maderables 

Nombre o R_azon so_cial: AG~INET, S.A: DE _c.v, -------···-~--------- - -- -
_ -_ Reg. Fed_ de Caus.: AGR9_3Q4153S9 .• ·- .. 

Domicilio: CALLE ZAllllORA10, COL:MAR.!\VIL:LAS 

. C.P.: 62230. 

. Localidad: •cuERNAVACA 

Descripción _del producto a)!llport~r: SEMILLAS FOR¡;;STALES . 

qaob_a deJp#f?iffcó~:-§Wi~_t'}n_~~ hüfrj_ili~ 
f racc"iófi:-~ré3nce1_;;fr¡a-::0_1269:_9_~-~~9- -

~· ,.!.._. -- ' .. ,_ 

Teléfono: 7773137914 

. EStado: MORELOS 

Cantidad_: 1",ooo (MIL) 

,.,.,_., --

Li.dldad de -m~édidá_:_: ~ilogram_~ -.e~ -· -
--~·-----._.-_, .. -i.J:-;_-. c.~,_;,_;._.__, 

AdÜana de entrada: -AEROPUERT9 INL DE LA CD DE_ MEXICO, Destino dentro del país: TABASCO Y CAMPECHE 

DF. 

País dé p_tocedencia: COSTA RICA REPÚBLICA DE 

(REPÚBLICA DE), REPÚBLJCA DOMINICANA 

Aduana de salida (solo para impoctacióñes témporales)'- - · Destino fuera ae México: 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCUL.ARRIGUROSAEN LA ADUANA DE.EiffRADA - -

.·-: T()MA DE MUESTRl>,SJSO_LO EN (:AScf DEDETECi_AR LJ\ PRESENCIA DE PLAGASYENFERMEDADES). 

CERTIFICADO_FITOSANITARIO INTERNACIONAL:QUE DECLARE QUE EL PRODUCTO FUE TRATADO Y VIENE LIBRE DE PLAGAS Y : 
. ENFERMEDADES -

TRATAMIENTO .EN ORIGEN 

EL -PRODUCTO DEBE VENIR -LIBRE: DE- -PLAGAS _y-- ENFERMEDADES. EL- IMPORTADOR DE_BERA PRESENTAR- DOCUMENTACION QUE CERTIFIQUE QUE EL 

PRODUCTO FUE TRATADci_-EÑ- ORIGEN--CÜNTRA-PLAGAS:Y EN.FER.Meó.ti.DES. EN.CAso:DE-_o_É_recrAR _PLAG.AS_Y ENFERMEDADES.- DEsERÁ-rOMARSE UNA 

MÚESTRA y ENviAR~E _AL _-LÁ-BOR¿.i:9R10_ 01{-AÑÁ~ISIS:_y_·:.REF~RE-N~I~- ¡:N ·SÁNID;\D~_i=o~E~TAL_ DE' LA DiREcc1ÓN GENERAL DE GES"ÍróN FO.RESTAL '( DE 

SUELOS PARA ~v:D1AGNóSTrco v 01ctAMEN TE_cNicO:ºC.PRRESPqNQJENrE. E_LENVíó DE'.MüESrRA DEBERÁ REALIZÁRSE eN uN PER1obo NO MAYOR-DE 

24-HbRA~ DEsPu.Es DE s_Li DErecC1óN-PARA ~\i1rAR LA. D_ri?PÉRs1óN_ [)É-P_LAGAS. 

_ -. PUE_5'!0_: DIREC GE_NE_RALPEGESTIONFOREST~L-Y-DE-SL!_ELOS- --- .- . '. - -·- ,_ __ . . -. 

-· --~--- .,_ -~En -la-jefatura _-de~V8íifiCadóti-·-s_a:nitária -_For'eSt-81 :en':.~:,~:--:-- --- º~·:· ------- · ~-- ·' - , : y te-niendOjf_la-- viSta IOs píádUctos·_·arr_iba:_des·c_ritos.-~-se 
--~_:~_-~_-_·-_ -___ -- có_n_s_ta __ !ª _-que __ se_:-.. encU~ñ~í~ü1--:-~ib_re~ -d_"_·_Pl~-gas.:.y_;~nf~r~-- ~da~e:; y han_ c-umphdo ___ ::c~n~~!os_ re~u-isitos -.~tos_ anitarios aquí -d~scritos. __ -se 

-- _:_ -supervrso la adecuada apl1cac1on de·tratamrento·_profilactrco_cons1gnado como_requ1s1to para.su 1mportac1on. - -- __ , ·- · _ 

- - : Producto aplicado - c .• - - - --' Dó-sís- ·e,.,. -- -- ·: .- .. - - Tiempo de.exposición - _ - Concesionario o empresa - -

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: -· FECHA DE EXPEDICIÓN: 

12DE MAYÓ DE 2015 

ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
COPIA No. 1 OGGFS 

- COPIA No. 2 PROFEPA 




