
··SÚBSECRETARÍÁ DE GÉSTIÓNPARÁ LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 
DIRECC:ióN GENERALDE.GESTÍÓN FORESTAL y DE SUELOS 

·cERTIFICADQ_FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN 
. ANT. No. 09/Al-0038/ÓS/15 

,..-~~~~~~~~~---, 

FOLIO No. · 09/2015-00847 .. - VALIDO HASTA:· OS DE NOVIEMBRE bE 2015 

. - - _-. - . . 
Con "fundamento en lo _dispuesto_ en· lbs·.ArticulosJ º, 2~. 7º, .19, 23, 24_ y:2Sº·_de la .Ley Federar-de Sanidad Vegetal, 16 fracción XXVI y 120 párrafo 1 º 

y--2° de_ -la Ley Ge_n_era(:'de·· :Oes~-rrqÚo-_Fore_i!?I_- S~ste_nlé!ble',- 133 _y. ·J34: d~i :.Reg1.3rne~tq: de- ra- -Ley -G~n_eral de_ o_esarrollo Forestal_ Sustentable, 3.: 
fraccione~ ·1. XJI y X1_i) de1,_Reg1arTie-Íúo __ -lnt~~O~--de ·¡a ·_~ecreiaí_í_~---dé1--fy1~~dio_Arnbie~t~ y __ Recurs_o.s N_?turale_s-_y el Ma_nuar de proced_imientos parar 

- EXpediCiÓn_del C'ertifiCC!dó)=ifi?Sc(rii~áriO d? iil,"!¡:iQriáCión, ~-é eXRide'-~1 ¡:ireS-enfe-ceififÍC8dó para los productos foíéStciles descíitos·a continu9ción. -

. LJ Definitiva. - l!\.J Tempbral . J De los productos o subproductos fcirestales · iKJ Maderables LJ No Maderables 

.·Nombre óRaz6n Socia.1: KEYAUTOMOTIVE ACCESSORIES DE MEXICO, S. DE R.L DE c. v. 

~ -
1 -
1 -L___ 
Descripción del pro·dué!o. a imp.°rtar:-USTONES DE MADERA 

NUEVOS ESTUFADO~J\/~f/~/, Cáija sp;. 

- Aduana .de entrada.:. MI\ TÁlVlOROSiT l\MPS. 

·. Pais de origen: ESTADOS Ui'l_IQOSDE A_i\llÉRICA .. 

. Cantidad:·10 (DIEZ) ·, .• 

.· Destinoderitrci del. país: VALLE HERMOSO, TAMAULIPAS 

Páis de procedénda: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

Aduana de salida _ solo ara importaciones· temporales): Destino fuera de México: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

MATAMOROS, TAMPS. 

REQUISITOS FIT,OSANITARIOS: 
INSPEC.CION OCULAR EN. LA ADUANA DE ENTRADA 

TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE. DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 
TRATAiVJIENTO EN pROCEDENCÍA (ESÍ"UFl\j¡O) . - . , . . . 

EL PRODUCTO D_Ei?E ·VENIR: Ll_BR.E :q~--_pLA~AS Y _ENFERMEDfl.pEs_:- EL -IMPORTADOR -DEBERA PRE_SEN_TAR_ DOCUMENTACION QUE 9ÉRTJFIQUE QUE EL 

PRobUcTo FUE- EsTUFADó-. EN 'PRóc;E-DEÑ-clA EN _CAscr DE ·o"ÉTEc+~R_: PLAÓAs _v_-ENFERMEDADÉS, -DEBERÁ TOMARSE UNA MUESTRA v ENVIARSE AL 
- - -_-. _· .- - -- '. - -· -- ' -- - ·----- -'-:· :_ - - ,' ___ ).·:---~-~-,--~---·-:::--·-.--"-•·-,-------- ----- ·--~·'""-'"-

LABOR~T~RIO,:_ DE_ ANALl~IS -'~- RE~E~~N~IA~~N _SAr-JlD_A_D--~OREST~L DE: LA_ Dl~Ec~:10N_-_ G_EN~~-~Q~¡;~:qi;:s)'l8N ¡~~AL ~ ~E: SUEL,OS PARA su 
DIAGNOSTICO Y DICTAMEN TECNICO CORRESPONDIENTE. EL -ENVIO DE MUESTRA [)EBERA READZAR$E·, EN UN PSRIODO NO MAYOR DE 24 HORAS 

• - -- --- - --- ' • - • _-- - 1 ., __ -_··.~--.....,.:-~-- ·: .--'- -'.;-" ' ' 
DESPUÉS DE SU DETECCIÓN PARA EVITAR LA DISPERSIÓN-DE.PLAGAS: - . J • . --~" ·-- ·-·-·~-•-· . ·'--< ~- - -

e , AUTORIZACIÓN ) 

"L:..:E:..:Sc.T.:.O•_:D:..:l:..:RE.:.C_:T_:O.:.R==E_:RA...:c.L.:.D.::E_:G.::E.:.Sll"-'-ON_ . .:.FO.:.R_:E:..:S_:T.:.A.:.L~Y-D'-.E-".S-'U-'E.::LO'-S'-. ---+-----;-.,.'é'-''-!'"':-.".~:-;_~-~..,'~,.:--,.;·-~"'-"'-"-'-"''_~~-'=,~·-"_'-. :.".~--~~--~· ~---+----------' (t 
~ 

En la jefatura de Verificación Sanitaria Forestal en. . .-. · ··• · ... ·· · ,. . . r 'ftiinienilii''a·'.l;j- -~~fa''rós'j)to~uiiroS' arriba des.critos. se 
_-constata ~que _se -encuentran-_ libres-: de, plagas -y __ .enfermedades y han cumplfdo-·-con--les--reQtHsites-. .fltosanitanos _aqu1 descrrtos. Se 

.. ~ /supervisó J_a--a~ecu~(ja. _aplicacjón_ d.$3'_ ~~ta_miento __ pr_o~láctico:consi~nad~_ como requisito ~a~~.s~· importación. _ . _ -·--~--' · 

Producto aplicado-.. .·. •· • · Dosis - ___ · .. ·• . . · . ..·· Tiempo de expos1c1on .. · Conces1onano o empresa · 

NOMBRE Y. FIRMA¡JELVERIFICA~.0¡¡•- FE.CHA .DE EXPEDICIÓN: 

.12'oe MAYO DE 2015 

ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
· COPIA No. 1 DGGFS 

COPIA No.-2 PROFEPA 




