
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL . 

. ÓIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL y DE SUELOS 

. ANT. No. 09/A7"0036/10/15 

Con fundamento_ en lo diS"puésto ·en-· los Artrcyros· 1'º, 21>,. _7º, 1_9,- 23,-__ 24 .Y- 28º dé !i:I_ Ley Fedéi"al_ de -Sanidad Vegetal·; 16 fra_c~ción ·xxvl _y-120_P_árraft:).1º 

y 2º de la Ley Geneíal de Desarrollo F~rest_al Sustentable,. 133 y-134-del R~glariientci de· la- Ley Gene~3Ldei Desa·r:rollo FOreStal SUstent~_blé,-3. 

fracciones 1, XII y XIII del Reglamento Interior de ra·. ~ecretaría ·ctel Media· Ambiente. y.-Recürsas· Naturales y ·_el Ma".hUal de· procedimiéntas· para 1 

Expedición del C~rtificado Fitosanitario de tmpo11ación, se expide el-presente C~rtlficado para.los_ productos for~stales destritos a.continUación .. 

x Definitiva Temporal De.los productos o subproductos.forestales x Maderables -· .No-Maderables--.-

,_ -~·_,. .. -.~-·._c..~1..__; ·C'"·" ~,,_ .. 
~:f;-..!,.--;,,_,-,._~~::1.~·' _'--' ___ ,.._.:_, 
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. ¡ .. 

'. 
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JEVAS SECAS EN ESTUFA Pino, Pinus ponderosa · 

Fracción arancelaria: 4415,20.99 Unidad·de medida: Metros cúbic'-o~:;--· - ------·- ''~ -~.:: ·-.'-;,·_ ·-·-<- ' 

Aduana de entrada;. TIJUANA, BC. 

País de origen: CANADÁ, ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

Aduana de salida (solo para importaciones temporales): 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCULAR EN LA ADUANA DE ENTRADA 

Destino dentro del país: VIZCAINO Y/O EL CARRIZAL, BAJA 

CALIFORNIA SUR 

País de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

Destino fuera de México: 

TOMA DE MU.ESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRÉSENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA (ESTUFADO) 

EL PRODÜCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y-ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR" DEBER..\ PRESENTAR -DOCUMENTAC.ION QÜE: <;ERTIFÍÓUE QUE. EL 

"SJfl..'~61\<3e--eE-B<"5Cll>R PLAGAS. Y ENFERMEDADES, DEBERÁ TOMARSE. UNA MUESTRA Y ENVIARSE 'AL . 

----= -LA _D1R_Ecc16N GENERAL. DE GEST!óN FORÉITTAL v·De sueLo_s PARA' su 

w·."",¡,,,-DE MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE· EN UN PERIODO NO MAYOR DE 24 HORAS -

: 

Producto aplicado 
. 

Dósis 
. 

Tiempo de exposición Concesion_ario o empresa 
. . .. • . 

. •. . . ... · .. .: 
NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: FEC.HA DE EXPEDICIÓN: .. 

. . . . ' 08 DE OCTUBRE DE 2015 

ESTE DOCUMENTO NO TENDRÁ VALIDEZ SIN LA i::1RMA Y SELLO DEL PERSONAL ¡;>E VERIFICACIÓN SANITARIA DE _LA PROFEPA 
. 
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