
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

CERTIFICADO FiTOSÁNIT ARIO DE IMPÓRTACIÓN 
,_,..~~~~~~~~~~ 

ANT. No. 09/A?-0066109115 FOLIO N.o. 0912015-01714 

SECR5TAR(A.DEMEDIOAMBIEITTE VALIDO HASTA: 28 DE MARZO DE 2016 
Y RECURSOS NATURALES :-'~2-~1_5,:-~~!J __ d~Í--G~~~i-~,l_í~inio~:_~-o-s-é---'M"'~'--r¡"'a"'M'-.-o-re-I"ó_"~---y"'p"'a"v"'ó"n-' __ .. ~, 

Con fundamento en lo dispuesto en los _Artículos 1 º, 2º, 7º~ 19, -.231 "24 y 28º ~e la -~ey F8der~I 9e San_idad_ VeQetal, 16-fía'cción XXVI 'Y 120 párrafo 1 º · 

y 2º de la Ley General de Desarrollo Forestal,,Sustentable, · 133 Y ·134 del: Re_g-larÍleiiJo_ d8 ·1a Ley·-~~~era_I de --Des8íroUo FOreStal Su~_tenta_ble, -~ 
fracciones I, XII y XIII del Reglamento Interior de la Secretada- del Medio -Anibiente y _ReCUísos ·Natúffiles y. el Manual- de procedirO!eiitOs para 1 

Expedición de·r Certificac;lo Fitosanitaiio de Jr'n¡)ortación,.se·expide el' presente CertifiCac;lo para los productos.for~tales,deScr-itos a continuació_n. 

Definitiva !"1 TemporaL De los productos o subproductos forestales ~ Maderables No Maderables 

Nombre oRazon Social: MONTECITOS MANUFACTURING, S. DER.L. DE C.V. -T--:--,~---- -

sc~ipción del producto a importar: MANUFACTURAS DE 

MADERA NUEVAS SIN RECUB.RIMIENTO CON ESPESOR 

SUPERIOR A 6 MM Pino, Pinus sp. 

Fracción arancelaria: 4421.90.99 
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'------..-0----
~·--V.1.1'.'.•_-

Aduana de entrada: TIJUANA;.Bc. Destino dentro del país: TIJUANA, BAJA CALIFORNIA 

País de origen: CHINA (REPÚBLICA POPULAR DE) País-de procedencia: ESTADOS_ UNIDOS DE AMÉRICA 

Aduana de salida (solo para importaciones-temporales): TIJUANA, Destino fúerade México: ESTADOS-UNIDOS-D~AMÉRICA 

BC. 

REQUISITOS FITOSANITARlOS: 
INSPECCION-OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA 
TOMA DE MUESTRAS'(sOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA 

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE- PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL IM.PORTADOR DEBERÁ- PRESENTAR DOCUMENTACIÓN QUE CERTIFIQUE QUE EL 

PRoDucTo FuE TRATAoo coNTRA PLAGAS v ENFeRME.DADEs 'EN EL. PArs De_ PRocEDENc1A.- EN ·cAso De ÓETecTAR P.LA.GAs v ·ENFERMEDADES. 

DEBERÁ TOMARSE UNA MUESTRA Y EN 

A 

NOMBRE Y .FIRMA DEL VERl_FICADóR: 

NÁLISlS Y-_REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE 

Afy1EN Í"E(:NICO_ C:ORRESPONDIEN.TE. EL ENVIO DE MUESTRA: DE~ERÁ REALIZARSE.EN UN 

ÓN PARA BflTAR LA. DISPERSIÓN. DE PLAGAS. 

AUTORIZACIÓN 

FECHA DE EXPEDICIÓN: 

so DE Sl:PTIEMBRfDE 201s 

ESTE DOCUMENTO NO TENDRÁ VALIDEZ SIN LA. FIRMA y SELLO DEL PERSONAL DE VERli=JCACióN SANITARIADE_LA_PROFEPA 

ORIGINAL f'.'AffA EL INTERESAD:o·._ 
· COPIA No. 1 DGGFS 
coPIA-N_D. ·2 PRoFEPA 




