
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPOJ'HACIÓN~-------~ 
ANT. No. 09/A?-0079/09/15 FOLIO No. 09/2015-01769 

VALIDO HASTA:· 05 DE ABRIL DE 2016 
~~~~~~~~~""-'-'-' 

"201~, Año de~ Geheralísimo Jo.Sé María ~Orelos y Pavón" 

Con. fundaiTiento ~-n lo dis¡)ueisto en los ~ículos 1º, 2º, 7º, 19, 23, 2~ y 28~ de la Ley Federal d8 Saiiidad Vegetal, 16 fra~ción XXVI y 120 párrafo 1º 

y 2º de la 'Ley ~ene~al de Desafrollo Forestal_ Sus~ntable, 133 y 134 del Reglarpento de la Ley General de Qesarrollo Forestal Sustentable,, 3 

fracciones I~ XII y XIII del Regl_arrien_to Interior de la Secretaria del Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Manual de procedimien~os para 1 

EXpediéióíl del Certifi~ado_ Fitoséinitario de lniportación, se expide el presente· Certificado para ioS productos forestales descritos a continuación . 

. [l¡J Definitiva LJ Temporal Dé los productos o subproductos forestales ils.J Maderables LJ--Ne-Mafl.e!""bJeS~m - - · -- -

Nombre o Rázon Social: BAJO IMPORTS & EXPORTS, S. DE R.L. DE C.V. · "' '·- .-. '. (( 

Deseripción del. producto a importar. MUEBLES DE MADERA 

NUEVOS SIN RECUBRIMIENTO Pino, Pinus tabu/iformis - ' - .. •, - . 
'=racción arancelaria: .9403~6_Q.99 

Aduana de entrada: NUEVO LAREDO, TAMPS.; COLOMBIA, 

NL., MANZANILLO, COL. 

Pais.de origen: BRASIL (REPÚBLICA FEDERATIVA DEL), 

CANADÁ, CHINA (REPÚBLICA POPULAR DE), ESTADOS 

UNIDOS DE AMÉRICA, MÉXICO, TAIWAN 

Adu8na de salida (solo para impOrtaciones temporales): 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA 

~· nrr. 

Unidad de medida: Piezas -------- -
-. ,-

Destino dentro del país: NUEVO LEON;sm¡oRA, CHIHUAHUA, 

SINl\LOA Y COAHUILA 

País de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMÉ.RICA 

Destino fuera de México: 

toMA DE. MUESTRAS jSOLO 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 

PRODUCTO FU_E TRATADO CONTRA_ PLAGAS Y ENFERMEDADES .EN EL PAIS DE PROCEDENCIA. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES, 

Producto aplicado . IDósis 
-

1 

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: 
, 

·. 

·us1s y REFERENCIA. EN. SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE 

CNICO CORRESPONDIENTE. EL ENVIO DE .MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN 

Tiempo de exposición ¡concesionario o empresa 

1 
FECHA DE EXPEDICIÓN: 

08 DE OCTUBRE DE 2015 -

ESTE- DpCUMENTO NO TENDRÁ .VALIDEZ SIN LA FIRMA Y S_ELLO DEI;. PERSONAL DE _VERIFICACIÓN SANITARIA DE LA _PROFEPA . 

ORIGINAL PAAAEL INTERESADO 
COPIA No. 1 OGGFS 

COPIA No. 2 PROFEPÁ 




