
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓ~ PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y ÓE SUELOS 

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN 
~~~~~~~~~~~ 

ANT. No. 09/A?-0122/11/15 FOLIO No; 09/2015-01988 

SECRErAfÚA DE MEDIÓ AMBIENTE, 
Y RECURSOS NAruRALeS 

t--~~~~~~~~~--1 

VALIDO HASTA: 25 DE MAYO DE 2016 

'_'2015_, AñO-dé_I ~_ene_rálísimo ~OSé.Máría M~rel~~-y.PaVón": 

Con fundamento en. lo <;lispuesto.en los Artículos 1?, ·2°, 7º,. 19, 23; 24 y-28º -de la-. Ley- Federal de.Saiiidad--Vegetal; ·15 fracción ·xxv1 Y 120 pári'af6 1º 

y 2º de la Ley General de pesa_rrollo- Forestal Sustehtable;i. 133 .y 134 del Reglahi~nlO. -~e_ la LeY- -General de Descirrollo_ Forest~I- Sust_entabÍe, 3 

fracciones 1, XII Y XIII- del Reg/ameritO ln~erior de la· Secrétar[a del Medio Am~ie_nt~ ·y R-écurso~ .l\la_turales·y _e_[ Manyé!I de p_rocedimientos para la 

Expe_dici~n der Certific~do Fit9sanitéi_íio de lmPOrtacióíl, sei ex¡:iide _f'.I p~~ent~ _9erti'ñ_~ci-~_qJi_ai-a 10~ pf~tju_cto~ foreSta_leS deScritO-s a coñtiÍluaci~_n. -; 
il¡J Definitiva LJ Temporal De los productos o subproductos forestales [llJ Maderables LJ Nci Maderables 

Nombre o Razon Social: TRAMITADORA ADUANAL NEMESIS, S. DE RL DE C.V. 

Déscripción del producto a importar: CONSTRUCCION 

PREFABRICADA DE MADERA NUEVA SIN RECUBRIMIENTO Y 

,SIN TRATAMIENTO 

Fracción arancelaria: 9406.00.01 

Aduana de entrada: TIJUANA, BC,, MEXICALI, BC., ENSENADA; 

BC. 

Pais de origen: CANADÁ, ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

Aduana de salida (soro para importaciones tempor.ales): 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA 

· Cantidad:· 1,000 (MIL) 

Unid8d de medida: Piezas\ 

' 

' ,-~ " ' ,¡ '_, 

L ·- ... - . - ·-·--· 

. -------'-- ·- ----- -
Destino dentro del pais: BAJA CÁLIFORNIÁ 

PaJs de procedencia: E.STADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

Destino fuera:de México: 

TOMA DE MUESTRAS, (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS y ÉNFERMEDADES) 

TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA 

EL PRODUC.TO DEBE VENIR LIBRE. DE. PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL .IMPORTADOR DEBERÁ PRESENTAR. DOCUMENTACIÓN QUE CERTIFIQUE QUE El 

PRODUCTO FUE TRAT~DO CONTRA PlA.GAS Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DE PROCEDENCIA. EL PRODUCTO NO DEBE-DE SALIR DE·LA REGlóN Y FRANJ 

FRONTERIZA. EN CASO DE DETECT PLAGAS- Y_ ENFERMED~DE5.- [)EBERÁ i-oMARSE UNA _ _- M!JESTRA Y- ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANÁLISIS _V 

REFERENCiA EN SANIDAD FÓREST L- D LA DIRECCIÓN GENERAL- DE GESTióN 'FoRESTAL v DE- suELOS :PARA-sÚ DJAGNósT1c9- Y 01cTA~et-/rtcN1c6-
coRRESPONDIENTE. EL,"ENVIO o"E MU STRA: DEBERÁ R~ALIZA"RsE 'EN UN PERIODO' No MAYOR" DE 24 HORAS DESPUÉS "oE sLi DET~i:::CIÓN PARA EVITAR 

LA DISPERSIÓN DE PLAGAS. -

·AUTORIZACIÓN 

FIRMA: 

PUESTO: DIRECTOR DE SALUD 

RcoN FUNDAMENTO EN LO s UESTO ~oR-EL'ARTlcliLo· s4 DEL REGLAMENTO INT~RIPR DE LA si::cRETARrA DE MEDIO_ AMBIENTE-Y REcuRsóS NATURALES Y EN.'c'uMPLíM1eNi 

A LÁ 0Es1GNAC1ó_N cioN.TENID~- eN EL 0F1ci~ NO·;;,_ 01523, EN_ ~LIPLE~~iA P.;:iR-AuiENCIA DEL 01RÉcroR_ G,E,NERAi, pE-GE~iÓ_N __ FoRESj-A!-_Y DE _suE~O_s-."._. 

En· _ia" -jefatura' de Ve"rific8ciói"l:_· 58.nitaria- Forestar en - -- ' Y- ter1iérid6: 'a '.lá-Vista_-1¡:,s P_i-odi.iclos·''ªrriba_' aescíit_Os. Se· 
_cons!a~. que se_. enCu_elit,ran _l_ib_res -de pl~gas .Y. en!errned_ade?- y han .cumplidq ~on ·1os --re~u_isitóS·:.~to~_~nitafios -a_~ur_ qes_c_fito_s. S'e 
superviso la adecuada apl1cac1on de tratamiento profilact1co !=Ons19_nado como requ1s1t~ pa~a~S:~ 1mportac1on. - -

Producto aplicado· Dósis Tiempo de exposición · Cóncesionarióo empresa. 

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: · FECHADE EXPEDIGIÓN: · 

21 DE NOVIErvJE!~E DE 2015, 

- - -~- -óR1~;NAL PAFJ. E~- INTE~~sÁÜ·ci~-:-
coP!A No. 1 OGGFS 

COPIA No: 2 PROFEPA 




