
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PRO.TECCIÓN AMBIENTAL 
. DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL y DE SUELOS 

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPCJR.TACIÓN 
r'-"---'~~"-':-:-,,'-'~~--. 

ANT. No. 09/Al-OÍJ77i10/15 FOLIO No. · 09/2015.()1906 

secRETARlA oe MED10 AMs1E.Ni"e 
-'YRecuRsos_UAIDF.(A(ES -

VALIDO HAST/(: . 27 DE ABRIL DE.2016. 
'-""'~-'-=-"-"'-'-"''"'""~'"""~~ 

. -.. 201ff; Ai'i.o·CJe1-G_ener3lfSiiTio. J_o~é M_a-ría.N1clré:ro~:y.pavón'; 
Con fundamerita··eri: la: dispuesto en las Artículos 1º, 2º, 7º, 19~ 23, 24 y 28º _de.la Ley Federar.de Sanidad ·Vege_taf, 16 fracción XXVI y ·120 párrafo· 1º -

y 2° cte· la Ley General --d~ _DesarrOnO ,F-~-reSt~f S_Us~e-~Íab1e. -_133-- Y. 134 d:e1. ReQ-iarrl_e-rito de la-Ley _General de Desarrollo Forestal SuSte~table, 3 

fracciones 1, Xl1 y _xÍ_ll d~! R~g!~_mentá·rntei:iOr_ de_-·1a~ __ S~ci'etar_ia de1:·Medio-A111_~i~~le y:_Recu_íso~ -Ná,tura.les y· el. M~_~ual_ d~ procedimientos Pa~a 1 

Expedición d'el Cer:tific8do FitOSariilario de' JmpOrtaCióii, Se expide el PreseritliCertifji::adO p8ía lci's prodi.IC:tos fufestales deiSC:ritos· a·eontinUacióri. 

[l!J Definitiva LJ Temporal De los productos o subproductos forestales lKJ Maderables LJ No Maderables 

Nombre o Razon.SociaJ: SANCO, S:DE R. L. DE C.V. 

Descripción del prodúcto a importar: POSTES NUEVOS DE 

MADERA SECOS ALAIRE SIN CORTEZA Abeto blanco, Abies 

.:oncolor 

Fracción ai"aricelaria: 4403.20.99 

Aduana de entrada: MEXICÁLI, BC. 

- . . -- 1 

Unidad-de medida: Metros Cúbico-s 

País de origen: ESTADOS UNIDOS.DE AMÉRICA País de procede~cia: ESTADOS.UNIDOSD.EAMERICA. 

Aduana·dE! salida (solo- pa __ ra. importaciones temporáles): o·estinO tuera de Méxicá: 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN• LA ADUANA~E ENTRADA 
TOMA.DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 
.CERTIFICADO FITOSANITARIO INTERNACIONAL QUE INDIQUE QUE EL PRODUCTO FUE TRATADO EN ORIGEN. Y QUE VIENE LIBRE DE 

MEDADES. 

FIRMA: 

NOMBR 

~E:n la_jeifat_U~a _ Ven . '·· _ '_ · -~ _ ·_ . ' --.-· - -'y teniendo.·a.·1a--\iista_los"product6s arr¡b9-desóritos·.--se 
;onst~-~. qUe s_e. ehcu!1!n~ran _libres de!i. pl~gas y en!er[lledade~- y h_a_n cump_l1dC? _ _con __ f_c;>S· _re~uisitos .f!tosanitarios aquí descritos. Se 

superviso.la adecuada aphcac1ón de·tratam1el}tO profilact1co consignado como·requ1s1to para su_importac1on. ___ . ._ -· - ---- _ -

Producto aplicado Dósis Tiempo de exposicióff Concesionario o empresa 

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: 

ESTE DOCUMENTO No TENCÍRÁ_VAUDEi:_sJN _LA_FJR'MA y ~EiúJ .DEL PERSONAL D~ VER_1FfcAt.1óN !?ANiTf>.RIA oE'LA P~ÜFEPÁ 

'' .. 

FECHA DE EXPEDICIÓN: 

30;DE OCTUBRE DE 2015 

ORIGINAL PARA El INTERE.S,4.DO_ 
COPIA No. 1 DGGFS 

COPIA No. 2 P~OFEPA 




