
. SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIQN GENERAL DE GESTIQN FORESTALY DE SUELQS 

CERTIFICADO FITÓSANITARIODE IMPORTACIÓN 
~~~~~~~~~~~~ 

ANT. No. 09/A?-0042/05/15 FOLIO No: 09/2015-00850 

VALIDO HASTA: 08 DE NOVIEMBRE DE 2015 

'-_'-i~15,-Año dél Ge~era(~~in:iO JOsé María Moi"-el6~_-y Pavón" 

Con fundament9 _en lo_ dis!'.!ues_tó _en. los Artículos-~º, 2:. 7º_, 1_9, -23, 24 y __ ~B.º de la· Ley _Fede·ral de Sanidad Vegetal, 16 fracción XXVI y 120 párrafo 1 ~ 

y 2º _de __ ra LéY--G~fier_a_l_:d_e-_ oes;3ÍÍOno' Fo~estaf Sustéritáblé,-_:13·:r y 13_4 dél _Reglaménto de ·1a_ Le_Y GEiiiefal d~ Desarr_ollo F~restai" SListentable, ~ 

fía_ccio!]es 1, XII y_ XIII def Regia_~en_~o lnteri~r· de_-_la~_Secret_ar,ía_-def.M_ed_iO ~_mbi_ente y-Rec~rSos· _N_aturales y él Ma_nu_a1 cte. procedimientos para la 

Exp8dici6n cter Certificado· Fitosanitario de lnipbrtacióri; se ·expide- el j)reisehte. Cei"tifiCado para los 'próductos foreslaleS deist:ritos a continuación . 

. LJ Definitiva x Temporal De.los productos o subproductos forestales 12>.J Maderables· LJ No Maderables 

Nombre o Razon Social: KEYAUTOMOTIVE ACCESSORIES DE MEXICO, S. DE R. L. DE C. V; 

Descnpc1on del producto a importar: LAMJNAS DE MADERA 

NUEVAS ESTÜFADAS_O/ivo, O/ea europaea 

Fracción arancelaria: 4404:20.99· 

Aduana de entrada_:· MATAMOROS, TAMPS: . 

País de origen: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

A·duana i:le salida - - soló 

MATAMOROS; TAMPS. 

REQUISITOS FITOSANITARIOS:. 
INSPECCION OCULAR EN LAADÚANA DE ENTRADA 

Cantldad:.10 (DIEZ) 

UnidaCf de m·edida: Metros cúbicos. -- -· 

Destihodehtro del país: VALLE HERMOSO, TAMAULIPAS 

País de procedencia: ESTADOS UNIDOS .DE AMÉRICA 

TOMA DE MUE.STRAS (SOLO EN CASO DE [)E_TECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS y ENFERMEDADES) 
TRATAMIENTO E:ON PROCEDENCJA:(ESTUFADO) 

EL PRÓDUCTO DEBE VE.NI_~ ~IBRE D-E--PC_AGAS y ENFERMEDAciÉ.S. EL_ IMPO~RTADOR DEBERA PRE.SENTAR D'ocuMEN'ÍACION Q\)E CERTIFIOUE QUE EL 

PRODUCTO FUE ESTUFADO EN PROCEDENCIA' EN .cAso·_-DE DETECTAR "PLAGAS y ENFERMEDADES, DEBERÁ TOMARSE UNA MUESTRA y ENVIARSE AL 

· LABORATORIO -DE -ANÁus1s_ Y-__ REFERE~c1A EN SANIÜAD FORES!AL'.- De -LA ~1REcc1óN -~EN~,~~-:-~~~Sj-j~~~~~E~it~~~~d·É--SiJELos f='.~RA su 

DIAGNósT1co Y p1CTAME_N- T_ÉcN'1cO _:CoRREsP0Nb1ENTE. EL ENvío DE MUESTRA DEBE~á- REAuZARSE~--~~:h)NPERrdQq-"-N<J MAYOR -oE 24 'HoRAs 

DES_PuEs-oE St! DETEcC1óN P"'A!;,RA~· "'E"v"'1r::A~R-LA-[}-iS'-P-ER_s_ió_N_._º_E'-P-lA-'G-~c.sc:. ======~--~-'-'-'--_,º'_· ,,;• ·-;·· .. ··.-·

7
',."'. '-'7""'·'"·~:'-:;:..._,-_ .• ,_,--"---'----...:..i/"-. / 

'.,l~ · AUTORIZACIÓN . • ..,. • __ . (;__, 
~'. : ¡,.:,=._¡ • :>._ ·.,.. ' • 

. -------~ 

~ 
En_ la jefatura_ de-verifi69-ción --~a~i_táriS: -Foíéstal en - - .Y~ te~nfenao'._·a':f~---t'.t~taJ~S~pr6~bt~!F.arrih~ ;desc~hos. Se 
constata que se_ encue_ntran. l1~res_ de _plagas y en_fermedades y han ·cumpl_1do---co_n-fils--reqtti-Si-fds,:-fltGSan1tar1os.-aq.ul--descntos. Se 
s_upervisó I~ adecuad~ apli~ªc:iqr¡ qe tratamierit9 pr~fi!~ctico~cO_risigna.do_ como requis_ito para s_u ímportación. -

·· ~P~r~o-d_u_c""to...,:~a-p"lic-,a...,d-o-.-'--'-~~"""'i-o"".ó""s"'is"'"·.·"'". -'-~--':-.~~--':-.~-,-~-rT,,_ -ie_m_p_o_d,_e'-e-x_p_o_,"s~ic"'i"ó~n"·-_-.~.,,....--rC,-.o-n-c-e-s-,.io-.-n-a~ri-o-o-.-em"'·-P,..r-e-sa-~, 

NOMBRi;:YFIRMADELVERlflCAQOR:. 

ESTE DOCUMENTO NO TENDRÁ VALIDEZ SIN u. FJRMAY SELLo'oEL PERSoNAL-DE-VERJFICACióN SANITARIA' DE lA- PROFEPA -

FECHA OE EXPEDICIÓN-: 

·12'DE MAYO DE 2015 

- ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
COPIA No. 1 OGGFS 

_ . CQPIA No. 2 PROFEPA 




