
SUBSEéRETARÍA.DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTÁL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTALY DE SUELOS 

CE.RTIFICADO FITOSANITARl.O [)E IMPORTACIÓN 

ANT. Neo 09/A?-0051/11/15 
.-~.--~~-,--.--.--~~~, 

.. FOLIO No. . 09/4015-01954 

SECRETARÍA DE MEDIO AMBICNT.i: 
V RECURSOS NATURALES 

. VALIDO HASTA:. 11 DE MAY.d DEo2016 
~~---~,..,....---e~~~~ 

.;2o"1,s,:Año.cie1~(;eneÍaJÍsimo JOsé·-_MarÍa ivrorel~S y Pavón": 

Con fundamento en lo diSpuesto en ros Artículos·1~, 2º,, 7º, _19~ 23, 24-y .. 28ª'de la Ley Federal de Sanidad Vei;l~tar,_ 16 fracciOn }O(v_I y 120 párrafo 1ª 

y 2° de la Ley General de ._Desa_rrollo Forestal Sustentable, 133 y· 134_ deJ ReglameÍlt_o:-de la _L19y General de Desarrol!O _For~stal Sustentable, 3 

fracciones 1, XII y· XIII del ReQ1BrTiento Interior de la Secret~ría_ d~I Medio Ambie11t_e y Recuísos Natur~leis y el Manual de. pro~edimie~tós para la 
~pedición del .certifi~do Fitosarlii8rio de lrnport~ciÓi"t, Se exPid~ -el pre's_ente _cert!fic8dO Para lqs productos foÍ_f!S.tales descrito~ a :continúB.ción; 

x Definitiva LJ Temporal De.fas productos o subproductos forestales ll<J Maderables· J No Maderables 

'".w......__, 
--!.'•_, ~~·· ... •. 

,------,. 

;scripción del producto.a importar. POSTES DE MADERA 

NUEVOS SECOS AL AIRE; SIN CORTEZA Pino, Pinus elliottii;, 

Pinu~ taeda;, Pinus pa/ustris 

Cantidad: 30,000 {TREINTA NllL) . . , '" - ' 

I~""'":-',...,..=:-----'---,-.,_,:=·--~. -

Unidad de medida: Piezas 
. ·-:- :r= .s ;:'• i'J- ·-.:~ -'~- ,,_---:¿:._ 

,:_,.. ----r.:::1~.,-, c·-·•i'"_,-
::._,--1-: .-·~ .. c.,,.,_,,_,_,_ , _,_;:-- ::~~::;-

Fracción arancelaria: 4403.20.99 - -__t_:~--:!...o _-, - - ----- ---

Aduana de entrada: NUEVO LAREDO, TAMPS., CD. JUAREZ, 

CHIH., PIEDRAS NEGRAS¡ COAH. 

Destino dentro del país: TOO.O EL TERRITORIO 

Pais de origen: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA. País de.procedencia: ESTADOS UNIDOS DEAMÉRICA 

Aduana de salida (solo para importaciones temporales): Destino fuera de México: 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCUL!\R RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA 
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 

CERTIFICADO FITOSANITARiO INTERNACIONAL EXPEDIDÓ POR EL PAiS DE PROCEDENCIA(;¡UE INDIQUE QUE EL PRODUCTO FUE 
TRATADO Y VIENE Ll~.RE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES 
TRATAMIENTO EN ORIGEN. 

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE _DE PLAGAS' Y ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR DEBERA. PRESENTAR DOCUMENTACION- QUE CERTIFIQUE. QUE EL 

PRODUCTO FUE 'ÍRATADCi EN. oR1GeN co.NTRA.PLAGAS v·ENFERMÉ:DADES. ÉN CAso o_EJJETÉCTAR-·PLAGAS v ENFERMEDAD_es, DEBERÁ-_TOM_ARSÉ UNA 

MUESTRA Y ENVIARSE AL .. LA.· ª. º. RA._ .To~ 'ANAuS1s Y .ReFe_RENCrA EN SAN1~Ao FoRES_TAL -DE LA DIRE6c1Ó_N-- GENERAL ~iE- GES]ló~ .Fo·R-Ei:;TAi.. v_ DE -

JELOS PARA SU DIAGNÓSTICO Y DI~ TECNICO CORRESPONDIENTE. EL ENVio' DE MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN PERIODO NO MAYOR DE · 
- f_ " ' - _-_ ._ - : ·-- • - - - ' - - -

FIRMA: ·f:' 

NOMBR · 

PA~ EVITAR LA DISPERSIÓN DE PLAGAS . 

. AUTORIZACIÓN 

LEZ VILLALOBOS 
AL Y CONSERVACIÓN DE RECURSOS GENÉTICOS. 

CON FUNDAME TO ¡;~-EL ART!CUL((8~ DEL REGl.A.M-~NTO_-INTERÍ~R DE 
0

LA SEi::RETARfA DE MEDIO AMBl_Ef"!'.F:Y RECUR_SOS NATU~Ll~:s, PUBL1CAoo'eN i 
o.o.F. EL 26 o.e NOVIEMBRE o 012:i .. EN.sUPLENC1A PoR:AUSEN-c!A DEL 01R'ÉCTOR_ 9ENERAL ce GESTIÓN -FoReSTAL v_,-DE: s·uELcis,. PREViA-_oeS1GNAC:1óN. MEDIANTE 0F1C10 N 

SGP"AiDGGFsn12'JBs4J1s, o_Ei FECH°". 10 oi: NOVIEMeRe oe 2D1s, FlRM~.EL 01RecroR oe SALuo FoRe~AL v coNSE_RVAClóN-ÓÉ: ~ecUR_~os GeN~cOs. 
En la jefatura de Veíifiéación~_Sanit8ria Foré.stal. en.. ·:· --· ·· - · · -· y--tE!niendo :a __ la,-vistá_:_lóS-- productos·-~arriba··descrítciS; Se_ 
constata qu. e·_ se e. n. ·cueiitran libres_ de ... plagas y. enfe.rm.edades -_y ·.han cu.mphdá co_n. los· req. uisit.os_ fito.sanitarios -aciLJí descfitoS. -Se 
~uperviSó la adecu~da aplic¡3Ción_ de tratamientO profiláctiqo co11signc;ido como r~quisito para Su imp~rtaci9n._ '.. - _ · -- -. - _ 

Productó aplicado . Dósis Tiempó de exposición · Concési.onario o empresa 

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: FECHA DE EXPEDICIÓN: 

13.DE NqVIEMBREDE 2015 

ESTE DOCUMENTO NO TENDRÁ VALIDEZ SIN LA FIRMA Y SELLO DEL PERSóNALDE-V'eRIFICACIÓN.SANITARIA-DE LA pRbFEPA·-

0R.1G1NAL PARA-eLINrí:RE_s.o,oO: 
- ---- COPIA'NO: 1 DGGFS 

COPIA .Ñó'.--iPROFEPA 




