
..... SLJBSÉCRETARÍADE GESTIÓN PARA LA PRClTECCIÓN AMBIENTAL 

DIR.E.C:C:1ofli·GENERAi.:be Gest1óN FoREsTAL v PE suELos 

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN 

ANT. No.0.9_/A7'0111/11/15: FOLIO No; 

\jALIDQHASTA'. 

~~~~~~~~~~~~ 

09/2015-02008 

. 25 DE MAYO DE 2016 

Coii fuiida'níeil.to éh.lo __ CiSpuestO en los ArtfC:ulos 1º, 2~.:7º,_19, 23, 24 y _28º d~_-la _L'ey_Federal de Sanidad Vegé_tal, 16 fracción XXVI-y 12-0_ pár.r8fo 1º 

y._2····-de _la ·-Ley General'._d8_ De_s~rrotio FOre_stál __ Sustenta~re,"_·:1·_33 y __ 1_34~ del ·-Regl8ni'enj0_- :de -la LE!Y-Gene~BI de Desarrollo Fojesta! S~~ientable, ~ 
. fracC_i"Ones-1;· :xn y XIII del' 'Reglafneii-to l_nteripr_-de- ia secr_eta'rt~_ del __ Medio .. Arribi€:nte y_'ReCUrsos l\JatUi'ales Y. 'el Mai"lU~I ,de ProcediniientciS para 1 

_ E?c~e_dici?n deii cértmcado FilOsari_it~rl~ _d~ J~po~_a-cióri, se expic!~. e¡ pí~s-~nte' Cer1ffic8do pára 1os· productos· forestales descritos· a continuaciór:i. 

X 'Definiliva. LJ Temporal ·.De los próduclos o subproductos forestales ~ Maderabl'19-·· ~e)vlade_~ble~_c--·;;;;;;; . 

. t-J.ombre o Razon·Soci~l:IRAMITAD()RA ADUANAL NEMESIS, s. DE. R.L. DE c.v. '~~ _' .. :L: 

3Cripción del producto a importar: ESCALERAS-DE MADERA­

NUE_VAS SIN RECUBRIMIENTO Abeto, Pseudotsuga menziesii _ 
Fracción arancelaria: 4418.90.99 

Aduana de entrada·: TIJUANA, BC., MEXICALI, BC., ENSENADA_,_ 

BC; 

Pais de origen: CANADÁ, ESTADO_S UNIDOS DE AMÉRICA, 

MÉXICO 

Aduana de salida (solo_ para importaciones temporales): 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 

Unidad de medida: Piezas 

>·.·-"•}'l~,,y;-; 

y,,,,,,.~,,- -- ''~·'-. 

----------

Destino dentro del país: BAJA CALIFORNIA 

País de proc_edencia: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

Destino fuerá de México: 

INSPECCION.OCULAR RIGUROSA EN_ LA ADUANA .DE ENTRADA. 

TbMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS y ENFERMEDADES) 
TRATAMIENTO EN eROCÉDENCIA , .. 

EL PRODUCTO DEBE-VENIR LIBRE DE P.LAGAS Y ENFERM_EDADES~ EL- IMPORTADO_R _DEBERÁ. PRESENTAR DOCL!MENTACIÓN QUE CERTIFIQUE_ QUE El 

PRODUCTO FUE T~TAoo-coNTRA P . As v ·E-ÑFERMEDADES ·EN EL PAfs DE PRocEDENC1A. EL PRocucTo· No aEBE DE SALIR DE LA REGIÓN Y FRANJ 

FRONTERIZA. EN CAs_o· DE DET _T.AR LAGAS y ENFÉRMEDADE:s, DEBERÁ TOMARSE ÜNA MUESTRA.Y ENVIARSE Al LABORATORIO DE_ ANÁLISIS y 

CO-RRESPONDIEl'ilTE. EL ENVIO 

LA DISPERSIÓN DE PLAGAS: 

FIRMA: 

LA-Di'RECCIÓN.GE;NERAL DE GES!IÓN _F_OR_ESTAL'Y DE SUELOS PARA su DIAGNÓSTICO y DICTAMEN ri:cN1c9 

TRA DÉBERÁ REAÚZARSE EN UN PERIODO N-O_MAYOR DE 24 HORAS"OESPui:s bE su DEJECCIÓN PARA EVITAR 

AUTORIZACIÓN * 
PLIESTO:-_DIREC~OR D_E::_SAL,UD ESTAL Y CONSERVACIÓN DE RECURSOS GENETlCOS. 

~CON FÜN0AMENTÓ EN LO Di' UESTO POR EL ARTICULO 84 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES Y EN.CUMPLIMIENT 

A l,6. DESIGNA('.IÓN CDNTEN A_EN_El,.:OFICIO NÚM_; 01523,_EN S;Ui:"_LENC!A PO_R AUSENCI~ DEL DIRECTOR GE_t.iE~L_DE GESTIÓN_ FORESTAL Y_DE_ SUELOS." 

- . ~-- En· la-jefatura_ de. Verificación Sanita_ria- Foresta_! t3n. _ - - y teniendo a la vista los productos arriba descritos. Se 
consta_ta_ que_ s_e __ encuentr?J.n .liQres Q~: plagas y_ enferr:n_e_dades :Y:-·ha_n _-~cumphdo con los requisitos fitosanitarios. aquí descritos. Se 

· · ·supe_ryiSó I~ adecuada aplicación de-tratamiento profi_láctico cqri_signado éoíllo reql!isito para su importación.· 

Producto aplicado Dósis Tiempo de exposición Concesionario o empresa 

NOMBRE)' FIRMA DEL VERIFICADOR:. FECHA DE EXPEDICIÓN: 

27 DE NOVIEMBRE DE 2015 

ESTE o6cuMENJ9 NO T~NDRÁ VALIDEZ SIN LA Fl~MA y SELLÓ DEL.PERSONAL DE.VERIFICACIÓN.SANITARIA DE LA PROFEPA 

ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
• COPIA No. 1 _DGGFS 

COPIA No. 2 PROFEPA 




