
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA lA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTALY DE SUELOS 

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN 

ANT. No. 09/A7'0123/11/15 . FOLIO No.· 09/2015;01987 
f--~~~~--""-"'"-"'-'-'"""-'-1 

sei:RETARfA DE MEDIO AMBIENTE 
.Y RECURSOS NATURAl:eS 

VALIDO HASTA: 25 DE MAYO DE 2016 

.·~201 ~' Año·-~el G_éneralísim~ José María M~re'los y Pavón" 

Con fundamento ér1 lo dispuesto en los Artículos 1º, 2º, 7º, 19, 23; 24-y 28º de la Ley F.ede"rai:de Sanidad--Vegetal; 16 Jl'acCión XXVI y·-120 pá'rrafo -1º 

i¡- 2~ 
0

de la Ley G~nerai d~ Desa~.rollo Forestal Sust~rltable, -133.--Y _134 d-~I:' R.eQ1á~·éntd:dé la- .l~Y- G~nefréli-- d~ Desa~~U~ Fo~esÍ~I SuStei'ltabie, 3. 

fracciones 1, ;(11 y XIII del Reglamento Interior de la· Secretaría del Medio Ambiente·:y Recursos· Naturales y el. Manual de procedimientos para la 

Expedición del Certificcido FitoSanit8r.io ·de-Importación¡ se expide e.I pr.9s~nte-CeÍ1:ifiCSdo pi3ra ·las productos foréstales descritos a continuación:· 

il\j Definitiva U Temporal De los productos o subproductos forestales [KJ Maderables . LJ No Maderables 

Nombre o Razon Social:TRAMITADORAADUANAL NEMESIS, S. DER.LDE C.V. 

- ---~--------------·~-

Descripción del producto a importa!: CONSTRUCCION 

. PREFABRICADA USADA DE MADERA SIN TRATAR 

Fracción arancelariá: 9406.00.01 

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

BC. 

País de origen: CANADÁ, ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

Aduana de salida (solo para importaciones temporales): 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ÁDUANA DE ENTRADA· 

i '. 

. ' ._ 

' - --- ---, "' --:-
Unida~ de_ medid?: P. e~as ... J _-r:_ ;>. . .: · --.. -. 

Destino dentro del p 'ís:;li!AiM:GAUFEIBiiliAc- · · 
i~----···--·- __ :.:f_~:::· 

País de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

Destino _fuera de México: 

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

TRATAMIENT.0 EN P.ROCEDENCIA 

El PRODUCTO DEBE VENIR UBR.E DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. El- !~PORTADOR -DEBERÁ ·PRESENTAR DOCUMENTACIÓN QU_E CERTIFIQUE QUE EL 

PRODUCTO FUE TRATADO CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN El PAIS bE PROCEDENCIA.' EL PRODUCTO- NO DEBE DE SALIR DE LA REGIÓN.Y FRANJ -

FRONTERIZA. EN CAso· DE DETECTAR GAS y ENF~RMEDADES, DEBERÁ TOMARSE UNA MUESTRA y ENVIARSE AL LABORATORIO. DE ANÁLISIS y 

REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE DIRECCIÓN -GENERÁL DE 'G!=-si:-róN FO-R'ESTAL, y DE $ÜEL0S PARA SU_ DIAGNÓSTICO y DICTAMEN TÉCNICO 

CORRESPONDIENTE. EL ENVIO DE MUES DEBERÁ REALIZARSE EN UN-PERIODO NO-MAYOR _DE.24 HORAS DESPUE:S DE· SU-DETECCIÓN PARA E\/JTAR 

ESTAL y CONSERVACION DE RECURSOS GENéncos. 

"CON FUNDAMENTO EÑ LO "01 EsTo PO~ EL ~-RTlcuLo B-4 ~EL R~G~ME'NTO 
0

INTER;OR: DE LA 'sECRETA~IA DE M~OIO AMBIENTE y'R:Ei:~RSOS NATURA~ES y EN CuMPL.;MIENT 

A LA DESIGNACIÓN CONTENÍ EN EL'iJFICIO NÚM •. 01523, EN SliP~ENCIA POR AUSENCIA DEL OIREC1pR GENERAL DE GESTIÓ.~.FORE5TAL Y_[lE SUELOS.H -

En- la jefa_tura de ·verificación Sanitaria: Forestal. 'e.n - . · - . ' . ·y 'teniendo 'i1- .la vista los productos arriba-desc_ritos. Se 
:const~!a. que se e~cu.ent_ran. ~bre~ · de pl~gas y énterrne_i3a_de~. y han . cumphd_q ,can la~_" re!=luis_it9s -.~tosénitarias aquí descritos. se· 
superviso la adecuada apl1cac1on de tratamiento profilact1co consignado como requ1s1to para su 1mpartacron. · .. 

Prodl.lcto aplicado IDósís 
. ·.· · . 

Tiernpo de exposición Concesionario p empresa . . .· _:· --

·.·. 1 . ·. ' . 
. . . . 

-

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: . ·. F.ECHA DE EXREDICJÓN: · 
. . .. .. . . . 

.. ' 
. . .. 27. DE NOVIEMÍlRÉ DE 201.5 -

ESTE DOCUMENTO NO TENDRÁ VALIDEZ SIN LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACIÓN SANITARIA DE LA PROFEPA -. 
... 

~ ORIGINAL -PÁRA' EL INi-eRESADO 
COP.IA NO. 1 DGGFS 

COPIA N~.'2 PROFEPA 




