
SUBSECRETARÍA, DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓt-1 AMBIENTAL . 

. DIRECCIÓN .GENERÁL DE GESJIÓ.N .FORESTAL Y DE SUELOS 

CERTIFICADO FITOSANliARIO DE IMPORTACIÓN 
~--------~-~ . FOLIO No. 09/2015-0169Ó'. ANT. No. 09/A7-0083/09/15. 

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE 
Y RCCURSOS NAlURAlES 

VALIDO HASTA: 21 DE MARZO DE 2016 
'.'2015,Año del G•meralfsiino.·' _J_o_s_é_M_a_r-ía_._M_o_r_e_lo-. s-y-P-av~o-. n'".~. 

Con fundamento en lo dispuesto en los Articulas 1º, 2º, 7º, _19, 23, -?4 y 28º· de I~ _Ley federa_I de Sanidad Vegetal, 1_6 fracción XXVI y 120 párrafo ·1° 

·y 2º de la Ley General de- Desarrollo Forestal Sustentabl~. 133.y 134 del 8_~i;ilamentci ~e_:1a Ley. Generéll·_de D~arrollo Fo_restal Sustentable, 3 

fracciones 1, XII y XUl_ 9el __ Regta_men,!o l~terior de la S~~retarlB del_ Médio_ Aíl,}!)~~~te _y R~c_Ursos Nab.ir~les y ·er Man_ual de-prócedimie~té>s para 1 

Expedición del CertifiCado FitosanitariO 'i::le Importación, se· iexpide el ·preSerite CertifiCacto ·para lós Pi"Oductos fore-stal~s de-scritos a coritini.Jación~ 

x Definitiva Temporal De los productos o subproductos forestales x Maderables No. Maderables 

Descripción del producto a importar: MUEBLES DE MADERA 

JADOS Pino, Pinus-radiata;, Pin'us ponderosa 

. Fracción arancelaria: 9403.60.99 

Aduana de entrada: NUEVO LAREDO, TAMPS., CD. JUAREZ, 

CHIH., MANZANILLO, COL. 

País de origen: CANADÁ, CHINA (REPÚBLICA POPULAR DE); 

COREA DEL SUR, ESPAÑA (REINO DE), ESTADOS UNIDOS DE 

. AMÉRICA, FRANCIA, INDIA (REPÚBLICA DE LA), ITALIA;.MALASIA 

(FEDERACION DE), MÉXICO, TAILANDl.A (REINO DE), TAIWAN, 

VIETNAM (REPUBLICA SOCIALISTA DE), COREA DEL NORTE 

· Aduana de salida (solo para importaciones temporales): 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA 

-,~,, -~-

-, __ _ 
'_, . ----

Unidad de medida: Piezas : -:..:i:.-_.,.:-,;:.~.=-~- ___ : - ,.,~~,::. .• :-~. -;__, 

Destino dentro del país: Tobb.ei: IERRn'oRló'." '"' , ~ " 
. - ·--·-----·---·-~---------~·:.::_'' - - -

País de procedencia: ESTADOS.UNIDOS DE AMÉRICA 

Des\ino fuera de México: 

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 

PRODUCTO FUE TRATADO CoNTRA PLA~s Y ENFERMEDADES EN- EL PAi_~:·--p~·~_é~ocÉ,oENCIA. EN ·cASo D_.E; DETECTAR PLAGAS .Y. ENFERMEDADES, 

DEBERÁ.TOMARS. E UNA- MUEST. RÁ Ys···.-,VIJ}R .. SE A_L LABORATORIO DE A.NÁ_L,.l~~, .. 1.:s:.-r.,.-~'R.·~·;~FE~ENC. IA.· EN .. SANIDAD F?~ESTAL DE .LA DIRE~CIÓN GENERA. L ... ·. DE 
i::STIÓN FORESTAL y DE SUELOS PA sil• DIAGNÓSTICO y DICTAMEN TÉCNICO CORRESPONDIENTE. EL ENVIO DE MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN 

..:RIODO NO-MAYOR DE 24 HORf, 'ESPl:J s DE su DETECCIÓN PARA EVITAR LA (
0

)ISj,ERSIÓN DE PLAGAS. - _: .- ' - . -- -

AUTORIZACIÓN ' . 

FIRMA: 

•N Lo 01s ·~ sro EN EL AR1"1cuLo .. DEL REG1.AMENro.1m•10• D• ...;sec•ETARIADE MED10 AMBIENTE v •Ecu~sos NATURALEs. •uBLICADo EN E "'- / 

20-i2;. EN S_lJPLENC1A PÓR AUSE-NCIA oEL DIRECTOR GENE~t:_~DE"GESTIÓN FORESTAL y oE SúELOS, PR_EViA:DESIGNACIÓN rJ!EbIANTE OFICIO N b 
SGPAJDGGFsn12131s211s, o CHA 22 De sSrneMeRE DE 201s, FIRMA EL DIRECTOR DE sALuP"'Fó'~TAL v-coNSERVAClóN DE_·R~cuRSos GENEncos. 1 

'---~~~~'--'":--.,.,---:---,-,,....-::~-':-~~~~~--'-"'--"'--~.,.-~-;.,--"""--,--~-,--~..,.....,,.--~'--'~~.¿ 
En la jefatura de Verificación ~anitaiia Forestal en · . y teniendo. a la vis.ta los prod.uct~s arrib~ desc~itos., Se. 

· constata que se encuentran. libres de plagas y entermedades y· han .. cumplido con los requ1s1tos fito5arntanos aqu1 descritos. Se 
supervisó la adecuada aplicación de tratamiento profiláctico·consignado como requisito para su importación - , · .. . . . -
Producto aplicado IDósis Tiempo de e)(pósición 1 cóitcesionario o empresa 

1 .. ,;:· ' 1 

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: _\. FECHA DE EXPEDICIÓN: 

' . ' ·'.''' ·.· .. . . •,', 23 DE SEPTIEMBRE DE 2015 

ESTE DOCUMENTO NO TENDRÁ VAl,.IDEZ SIN LA-FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE,VERIFICACIÓN SANITARIA DE LA PROFEPA ·- ' - - - -- - - ' -: ,,,~ .. -. - •' -

·~ =~ ... 
ORIGINAL PARA EL INTERESADO 

COPiA Nb. 1 'oGG-FS 
C:9PIA N~. 2 ~RR~É~A-' 




