
SUBSECRETARÍA.DE GESTIÓN. PARJl..LA. PROTECCIÓN AMBiENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL YDE SUELOS 

. CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN 

ANT. No. 09/A7-0117/11/15 FOUO No. 09/2015-01993 

SECRETARÍA DE MEDJO'AMBIENTE 
YRE°CURSO_S NATURAL.ES 

VALIDO HASTA: 25 DE MAYO DE 2016 

Con fundarriento eo lo dispuE:istO'en los Art'íclrlos 1ª, 2º,-7º, 19,-23, 24 y 28º de la· Ley Fede'ral de"Sanidad Vegetal, ·15·-frcicCión XXVI y 120-_párrafo ·1º 
y 2~ de la Ley Gene'ral, d~ Desi:lrrolJo F~restal .. S-ust~ri~~.ble, .133 "y-134 del. _Reg1ame.~tb- de la -Le~: Ge~~raf -d~ . DeS¡ar~ollo For~~tal SuStentabi~. 3.
fracciones I; XII y XIII del Reglamento Interior de la Secretaría del Medio Am_biente y Recursos Natu_rales y el ·Manual de procedimientos para 1.a 
Expedició_n del Cerlificado Fitosanitario de Jmportac_ión; se'expide_ el pÍesente CertificádO para !O_s prociucios' fOrestales descritos a continuc3:cióri: 

llSJ Definitiva U Temporal De los productos o subproductos forestales llSJ. Maderables U No Maderables 

Nombre o Raion Social: TRAMITADORA ADUANAL NEMESIS, S. DE R.L. DE C.V. 

i 
Descripción del producto a importar: ASIENTOS DE MADERA 

USADOS CON PARTES VISIBLES DE MADERA SIN 

RECUBRIMIENTO Unidad de medida: Piezas Í 
Fracción arancelaria: .9401.61.01, 9401.69.99 

Aduana de entrada: TIJUANA, BC., MEXICALI, BC., ENSENADA, Destino dentro del país: BA 

BC. 

1 
'.;;.,ó\,~-C-,·_:_ ;-yr>-;__~_ 

C'l\I.; c~-c:<·'-.- <:• ·"''"'-~-

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

ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA, INDONESIA (REPÚBLICA 

DE), MÉXl.CO 

País de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMÉ.RICA 

Aduana de salida (solo para importaciones temporales): Destino fúera de México: 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA 
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES). 
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA . . . , . 

- ~ ·,_-' -

.l 

EL PRODUCTO DEBE VENIR UBRE DE PLAGAS_. Y ENFERMEDADES._ El IMPORTADOR DEBERÁ PRESENTAR DO~U~ENTACIÓN QUE CERTIFIQUE QUE EL 

PRODÚcTo FUE TRATADO C:oNrRA PLAGAS v ENFERMEDADES EN.EL PAls DE PROCEDENCIA. EL PRoDucri::>No DEBE ae SALIR DE LA- REG1óN v FRANJ 

FRONTERIZA. EN CASO DE DETECTAR LAGAS Y ENFERMEDADES, DEBERÁ TOMARSE- UNA MUESTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANÁLISIS Y 

REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL E LA DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS PARA SU DIAGNÓS.TICO Y DICTAMEN TÉCNICO i 
CORRESPONDIENTE. EL ENVIO DE M RA DEBERÁ REALlzARSE EN UN PERIODO NO MAYOR DE 24 HORAS DESPUÉS DE SU DETECCIÓN PARA EVITAR 

LA DISPERSIÓN DE PLAGAS. . 

FIRMA: 

HCON-FUNDAMENTci E~ Lo Drsp eSTo POR EL A_RifCULO B4-DEL
0

RE.~LAM
0

EITT_b.:1NTERIOR oe LA_s_EcRETA_RrA:_oÉ MEoio A_MélENT~·y. R.i7:'cuRS'oS_NATURÁLES
0

Y EN CuMPLIMIE!"T 

A LA DESIGNACIÓN CONTENIDA_ N_EL. OFICIO NÚM. 01523, EN SUPLENCIA POF:'AUSENCIA_DEL DIRECTOR ~.EN_E~AL,OE GESTIÓN FORES_TAL YDE Sl)ElC?S.''. 

En ·1a jefatura de Verttiéación· Sanitaria Fo.resta! en . - y:.teni~ridó _a la-vista los p~oduCtos arriba _desCritqs.- S~··-
const_ata que se. e11cuentran libres de plagas-y enferrne_d~de_s y __ han · . .cumplido_ co_n los. __ requisito.s :fitosanitar.ios aquí descritos: Se 
supeivisó la adecuada apl_ica9ión de tratamiento prqfiláctico con~igri_ado cop10 re_qt,Jisi_t9 par?l_su importació~n. -

Producto aplicado Dósis Tiempo dé exposición Concesionario o empresa 

NOMBREY FIRMA DEL VERIFICADOR: FECHA DE EXPEQICIÓN: 

27 DE NOVIEMBRE DE 2015 

ESTE DOCUMENTO NO TENDRÁ VALIDEZ SIN LA FIRMA y SEL_LO DEL PE_RSONAL DE VE~1F1cAcr~N-SAN_1rAR'iA DE LA' PRO¡;EPA 

ORIGlNAL-PARAEL INTERESADD
COPlf.N0 •. 1 OGGFS. 

COPlf. No. 2 PROf'.'EPA 




