
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL - ' . - - - - -· - - - . 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN 
~~~~~~~~~~~~~ 

ANT.·No. 09/A?-_0065/05/15 FOLIO No. 09/2015-00878 
r~~~~..,..,-~~~~~, 

VALIDO HASTA: 11-DE NOVÍEMBREDE 2015 

"2015, Año _del Generalísimo_ José, María Morelos y: Pavón" 

Con fundarriento:en_lo_dispLiesto·:_en los Artículos 1º. 2º, 7º, ·19,.23, 24 y 28º de la Ley Federal de Sanidad Vegeta1,--16 fracción XX.VI y 120 piirrafo 1º 

y_ 2º d_I?- _la ley G_ener~I _~e _i;>es_arrollo Forestar SuStentabie.: 133 -Y_ 134 del ReglarTienf?_ de_-la Ley Geri~ral_ de Desarrollo -F~resta1 Sustentable.- 3 

fraccio_nes I~ XII y -~r_lr ~~l:_ Regla~erÍto l~t~rici"í de la- Secre"taría -de_l__Ml?dio -AriitÍieilt_e '¡ Reci.irs_(IS ~_éit~rales y e:1 Manual de pfocedimientos para _I 
Expedición d91 CeiitifiCado Fitosanitariá:dé Jn1Portación, se expide ef presente Certificado p8ra los Pto'ductos forestales descritos a Continuación. 

x Definitiva_ ·Temporal De los productos o. subproductos forestales ~-Maderables U No Mader_ables 

~escíipción .del producto á importar:· POSTES NUEVos· DE 

MADERA SECOS AL AIRE SIN CORTEZA Pino, Pinus 

ponderosa 

Fra-Cción aranéelaria: 4403.20.99 

Aduana de entrada: MEXICALI, BC. 

. Paísde origen: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

- -. _ Aduaria de salida (sol_o pai"a iniportaciOnes temporales): 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA . 

Unidad de·medida: Metros cúbiCos 

Deslin() dentro del país: TODO EL TERRITORIO' 

País de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

Destinó fuera-de MéxiCO: 

. TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETEC.TAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 
CERTIFICADO FITOSANITARIO INTERNACIONAL QUE INDIQUE QUE EL PRODUCTO FUE TRATADO EN ORIGEN Y QUE VIENE LIBRE.DE 
PLAGAS Y ENFERMEDADES 
EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE _DE _PµGAS Y ENFERMEDADES. EN CASO DE DETECTA~.f-~~E~E;QbP___.!;.S.._Q__E_6._f;.8A.J.0~SE UNA MUESTRA 

Y ENVIARSE-AL LABORAT0R10·0E ANÁL-1s1s ·v REFERENCIÁ-EN SANIDAD FORESTAL clE LA ólREdCMN::GEÑERÁL DEAáe:S\,.pN FORESTAL vDE ·suELOS · 
• - ' ' ' -- ·-- -º -- ,• - - - • - '--~~::.::...-:-_-,.: . .: ... ~_: __ -_-- .!-:: . . :·~ ' ~-

PARA SU DIÁGNÓSTICO Y DICTAMEN TECNICO CORRESPONDIENTE. EL ENVIO DE· Mt!JESTRA DEBERÁ-.;REALIZARSE ~~.( UN·~.PERJODO -NO MAYOR DE. 24 
. , - • ,,~,-, -- -~"· -Y-.. ,-º-· 

HoRAs oEsPuEs oE su DETEcc1óN PARA EVITAR LA DISPERS16N DE PLAGAS. · ·' _., ~-.,,-... -··--- ---

.AUTORIZACIQN :. 

_E~RMA: ;; H~i V l ~J; ~' 

J t-JÓMBR -------~. 
{.:PUESTO: DIRECT GENERAL DE GESTIÓN-FORESTAL Y DE SUELOS - , -. ,-~e . · - --~ "'"' - ,,_,. ; . 

. 
.. 

consta~a-_ que se encuentran _ l_ibr.es de pl~gas y enferrnedade~ y han culllphdo__gQ.fl_!9.§ __ ~@ff!.!-isTI:.os -fito_sa,nitar.ios .aq.Uí descritos. Se 
,..-----. ~ superviso la adecuada aplrcac1on ·de tratamiento profilacttco consignado como requisito para su 1mportac1on. - _ 

Prqducto aplicado _ _ .-IDósis . Tiempo de exposición J Concesionarió o empresa 

1 
. . · . 

1 . · . 

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: · 
. 

.· .. . - - ... --

ESTE DOCUMENTO NO TENDRA VALIDEZ SIN U\ FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACIÓN SANITARIA DE LA PROFEPA 

FECHA DE EXPEDICIÓN: 

15 DE.MAYO DE2015 

ORIG!NAL PARA EL INTERESADO 
COPIA No. 1 DGGFS 

COPIA No. 2 PROFEPA 




