
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN 

ANT .. Nq. 09/A?-0091/10/15 FOLIO No. 09/2015-01819 

VALIDO HASTA: 16 DE.ABRIL DE 2016 

·"2015, Año del Generalísimo José María Morelos y Pavón" 

Con fundamento-en lo dispueSto en los Artici.rlos 1º, "2°-, 7º, 19, 23, 24 y 2a~ de la Ley .Federal de Sanidad Vegetal, 16 fracción XXVI y 120 párrafo ·1~ 

y 2º de la Ley General de Des-arrollo Forestal Sustentable, 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable, 3 

fracciones 1, XII y Xfll· del Reglamento Interior de la Secretaría. del Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Manual de procedimi~ntos para 1 

Expedición del Certincado Fitosanitario de lmportac!ón; se expide el presente Certiijcado para Jos productos forest;¡iles descritos a continuación. 

x Definitiva Temporal De los productos o subproductos forestales x Maderables No Maderables 
Nombre o Razon Social: INDUSTRIAS MON_TACARGAS, S. DE R. L. DE c, V. r~~-~ ·--:-::·--·- -. -- -- -·:,. ,,, 

escripción élel producto a importar: SOPORTES DE MADERA 

uSADOS Pino, Pimis radiata 

Fracción arancelaria: 4421.90.99 

Aduana de entrada: NUEVO LAREDO, TAMPS ... 

País de origen: MÉXICO 

Aduana de salida (solo para importaciones temporales): 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA 

''- ·._. ' ' !. '._ 

:::-,:,., <:::::-·:' ¡, 

Unidad de medida: Piezas :_._ ·-·· 
Destino dentro del país: QUERETARO. 

País .de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

Destfno fuera de México: 

TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 
TRATÁMIENTO EN. PROCEDENCIA' 

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR DEBERÁ PRESENTf'R DOCUMENTACIÓN QUE CERTIFIQUE QUE EL 

PRODUCTO FUE TRATADc;> CONT~ PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DE PROCEDENCIA. EN CASO DE DETECTAR PLAG!'S Y ENFERMEDADES, 

DEBERÁ TOMARSE UNA MUESTRA y ENVIA • LISIS y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL 'oe L.f.. DIRECCIÓN GENERAL DE 

FIRMA: 

NOMBRE. 

Producto aplicado . IDósis . Tiempo de exposición 1 Concesionario o empresa 

1 1 
NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: 

. 
.FECHA DE EXPEDICIÓN: 

19 DE OCTUBRE DE 2015 

ESTE DOCUMENTO NO TENORA VALIDEZ SIN LA.. FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFI ACIÓN SANITARIA DE LA PROFEPA 

ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
COPIA No. 1 DGGFS 

COPIA No. 2 PROFEPA 




