
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GE~fflÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

CERTIFICADO FITOSANITARLO ÓE IMPORTACIÓN 
~~~~~~~~~~~ 

FOLIO No. OÍli2015-01715 ANT. No. 09/A?-0067/09/15 
1--~~~-,,'---'-'-"'-'-'"-'-"--'-I. 

SECRET~fApEM_EDI0."1M~IENTE: VALIDO HASTA: 28 DE. MARZO DE 2016 
Y RECURSOS NATURALES 

Con fundamento en lo dispuesto en-los Artículos· 1ª,· 2'';--7º,· 19,-_-23, 24 y-28ª-·de la léy _Federal de _SanidÍ3d Vegetal,' 16 fracció_n XXVI y --120-párrafo-1º 

y 2º de la Ley General.--de Des8rroll0 ForeStal- Su-stent8ble, _133: y -134 ·del_- R~g1arl'!er1tl?:·de :1a·_ Ley; Geii~ral_ de oes~i"tollO FÓi-es~~i -Su~t~~-táble, 3 

fracci6nes 1, XII y XIII del Reglamento Interior de la Secr9tarfa del Medio Ambiente ·y R~cursciS Nati.i~les y ~I Manual -de -procedimientoS pará _I_ 

Expedición del Certificado. FitoSaiiitario de /niportación, se expide_-e.f preSente·CertifÍcado para~_ los. productoS:_forestales descritos a continl.iatjón: 

Definitiva [l¡J Temporal De los.productos o subproductos forestales x Maderables No.Mader~bles 

- '3Cripción del producto a importar: MANUFACTURAS DE 

IVIADERA NUEVAS SIN RECUBRIMIENTO CON ESPES.OR 

SUPERIOR A 6 MM Pino, Pinus sp. 

Fracción arancelaria: 4421.90.99 

Unidad de.medida: Piezas 
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Aduana de entrada: TIJUANA, BC. Destino dentro del pais: TIJUAMA, BAJA CALIFORNIA 

Pais de origen: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA País de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA-

Aduana dé salida (solo-para-impoflaCiónes teirípóralés}: TIJUANA, Destino fuera de México: ESTADOS UNIDOS DEAMÉRICA

BC. 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
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 IMPORTADOR" DEBERÁ PRESENTAR- DOCUMENTACIÓN- QUE CERTIFIQUE QUE EL -

t..fJ>ll'ERlo!E!ll'<E>ES~ EL PAfs DE PRoéEDENCIA-. EN· cAso DE DETECTAR PLAGAs v ENFERMEDADES, 

AMEN-TÉCNICO __ CORRESPqNÜJENTE. EL ENVÍO DE MUEST~ DEBE~ REALIZARSE EN UN 
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Producto aplicado Dósis 
.. . 

Tiempo deexposición Cón~ésiona~io o empresa •• .. ·• 

. ' . 
. 

.. 

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: FECHA DE. EXPEDICIÓN: 

. 3.0 DE SEPTIEMBRE DE 2015 

ESTE DOCUMENTO NO TENDRÁ' VALIDEZ SIN LA. FIRMA y_ SELLO DEL PERS_ONAL DE VERIFICACIÓN SANITARIA DE lA PROFEPA 

ORIGINAL PARA EL INTERESAD0:~
COPIA No. ·1 DGGFS 

OOPiA No. 2 PRóFEPÁ .. 




