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SÚBSECRETARÍADE GESTIÓN PARA LA PRbTECClÓN AMBIENTA~ 
DIRECCIÓN GENERAi. DE GESTIÓN EORESTALYDE SUELOS . 

CERTIFICADO FITOSANITÁR.IODE IMPClRTÁCIÓN 

. ANT. No. 091A7-0100110115 FOLIO Na. 09/20"15-0191.1 

VALIDO HASTA: 27DE ABRIL DE 2016 
'"-~~=-"-"'"-"'"'-"=-==.:::.::..:~ 

· -- ·~20·1 s, Año-ae1 GenerauSiino Jo"Sé-M3ií3 MOrélós·y Pivóh" 
·~ - ' · .. ·-- .-- ... ,, __ . ' - . -- .,. ..- •. -- -· -- : - .. ... - ·-

Con fund.ame'rito en ·10 ~iSp_u_est~ en lo_s· Arti~ul~S -~-º, 2~;_ 7~, 19,-23! 24 .. Y:28º"d_~- 1~_; Léy· federar de Si3iiid8~. V~geta1;-·_1~ fr:ac~i~-~·, )()(\fl -y 120 pár'rafó.-1º 

y 2º de la Ley ,General de Desarrollo. ForeSti:¡l...Susteñtable,.'-133 y· .134- del Réglaménto -de· la. Ley _Genera! de Desarrollo F:oreStal $LiStenfable, 3 

fracciones 1, Xll·--Y. XIII d~I Reglci_me,nto lnteriOr-·de::-¡a·:s_ec~.e~ria de(M~d_io Amblerite-_y Re_c.u_r~os N_8!_ur8._!es ~y· el_MS.ni.ial.de proc9dimientos para '1 

Expedición d"el C_ertlfic~do ·Fi.tO_sanfrario de lnÍpoítación; se.-~xpkte el -pre_SenJe.·9erii_fic_a.do para l~s prciduc~Os fore_stales d"eSéritÓ~--? .. OOnti~u_aciófl .. 
U Definitiva IKJ. Temporal De los productos o subproductos forestales ~J Maderables U No.Maderables· 

Descripción de.1 producto a importar: LISTONES DE MADE.RA 

NÚEVOS ESTUFAD.OS Ebano, Diospyros ce!Obica 

~ra¡;ción_ ~rancela_ria: 44()4.20.99. _ 

Aduana de entrada: MATAMOROS, TAMPS. 

País de origen: ESTADOS UNIDOS. DE ÁMÉRICA 

,- ~· ... ' D 

Únidad de.medida: Métros:·C.6'~~.,~· ;:,:~: ... ,_,__ -~-:.~-· , :~ 
Destino dentm del país: V¡:\LLE-l:iERMoSO;ctAMAULIPAS 

País dé procedencia: ESTÁD-OS UNIDOS DEÁMÉRICA .. 

Aduana de salida (solo para importaciones 

M,;TAMOROS, TAMPS. 

temporales): Destino fuera de Méxicp: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCULAR .EN LA ADUANA DE ENTRADA. 

TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO O.E DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 

TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA (ESTUFADO) 

EL -PRooucTcf oEsE. VENIR us-RE DE PLAGAS v· ENFERMEDADES. ei.. 1MPORTADbR oEsERA- PRE.SENTAR DoCUMENrAc10N oüe- CeRTiFlciLie Qüe- EL -, 
PR-ooúcro ·Fue- esr~FAoo.-eN·_pR~CeDeNC1A EN- cAf.O:-DE.:·DeTecrAR PLAGÁ.s-Y ENFERM~oAo~s. ~eaeRA--toMARSe. UN.~: MuEsrRA v- ~NY1ARSE A 

e - ·LA 01Rec_c1ÓN G-ENéRAL -.. 6e GESTIÓN_. FORÉSTAL v oE sueLoS PARA.· su 

E M~EsrRÁ- o es e R.( ReAuZAR.se EN UN PERtqoo NO ~A YOR DE 24 HORAS -

AUTORIZACIÓN 

·FIRMA:.... . . _. .. ·. . ... ·. . · .. · . .. . f-. 
NOMB~: ILL Mb HI • . . . . ... · · . : . · . _ . ' · . . .. . . . : . 
PUE -: TO .. ·-- - - -- .. º-·-- ____ --:- • , _ · - - - , _ · • . . ._ • _.. - .-~ .. -

----C:n ·1a jefa ura 1cación. Sanitaria· F _ ---_--. .. . . ·- _·:·-- _ -- y .teniendo _a la vista los .. productos arriba .descritos .. Se · -· ~ -~ -. : ._= 

;onstata que: se .. _en_cuen ran _ 1 __ r:es. e pl.agas y_ enfe_rm_e(j~d-es. y h_an. c_ump. lr_do cqn :.lº-.. -~-".r_~q .. u.isi.tos-· fi_.1tosanitarios. -aquí. des_c_ ri_to_s_.: S_e :·_ -.•_-- · ' __ . 
supervisó la. adecuada aplicación de tratamiento profil~ctico· consignad9 co_mo requisito_ para-suJmpg~ción. _ _ . _ '"_ -

Producto aplicado· Dósis - _ TierripOde.exposigión ~oncesionario o en:ipresa 

NOMBRE Y FIRMA DELVE.RIFICADOR: .. FECHA DE EXPEDICIÓN: 

- )DDEOCTÍJBREDE2Ó15 _ 

ESTE DOCUMENTO t-;10 TENbRA VAUPEZ SIN·LA FIRMA_Y SELLO DEL PERSO_NAL DE VERIFICACIÓN SANITARIA DE LA PROFEPA· 

- :· ' - -

ORIGINAL PARA:EL 1~TERÉSADÓ , 
--COPIA No:1 DGGFS'

COPIA No. 2 PROFEPA 




