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SUBSECRETARÍADE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIREC.CIÓN GE.NE.RAL D.EGESTIÓN FORE.STAL Y DE SUELOS 

· CERTIFICADÓ FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN 

ANT: No: 09/A?-0138/05/15 FOLIO No. 
,--~~~~~~~~~~ 

09/2015-00938 

VALIDO HASTA: 24 DE NOVIEMBRE DE 2015 

·~2~1s,:Año del .G~n~r'alísimo José.Ma;ía IVtorelos y Pavón" 

Con fundamerito ·en lo dispuesta en. ros -Artíct.Jlo.s 1°,··2_0
, -7º~ c._1_9,_ 2~. 24 y ?8ª--dé la- [ey-F8der~_l dé Sanidad-Vegetal, 16 fracdón XXVI y-120 párrafo 1 ª 

y 2º de la Ley Genera_! de·-_De~arr~!l,~ FdreStél_I. S:ust~nt;:ib1e, -13_3 Y · 13·4_ ---d~I _-R~glanie'nto de la LeY--Generaf de. Desárroilo -Forestal Sustentable, 3 

fracciones 1, ·x11 _Y XJB: d_él Regl_amento liitér_i~r de la~secretari:a: del Medio-'.°-i'iibie-nte· y .R:ecursos Natura~es y el Manual de procedimientos _pai'a la 

Expedición de! Certificado- Fitosanitario .de rmportación·,·se expide el_ presente C_ertificad_a·para los productos forestales ·descritos a continu3ción. 

Descripción del producto a i!)lp6rtar: f>UERTAS, MARCOS, . 

có~AMA~cos '{l)rJIBRALE¡; DE rJIADERA NUEVAS SIN . 

• RJ;<:;UBBÍ'M!.E~LQEÍ_iic:i,J:i1ál!~P-'ih'1'ero$.ÍÍ . 
Fraéción arancelaria: 4418:2o:-ÍJ1- .. -
Aduana de entrada: NUEVO LAREDO, TAMPS., COLOMBIA; 

NL., AEROPUERTOINT. DE LACD DEMEXIC_O, DF. 

De~tino dentro del país: ESTADO DE MEXICO 

País de origen: ESTAD.OS.UN.IDOS DEAMÉ_~ICA. 

oestiho ~fúera de}vléXico: 
. REQUISITOS (=ITOSANITARiOS'· 

INSPECCION OCULAR· RIGUROSA. EN LA ADUANA:DE ENTRADA ; 

TOMA DE MUESTRAS (SOLÓ EN CASO DE D~TÉCJÁR ui. P~ESENCIAbE PLAGAS y ENFERMEDADES) 
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA 

_,..,. 
:~ ,. -. 

,- .. -.;..-

- EL PRODUCTO DEBE VENIR 'LIBRE -DE PLAGAS Y- ENFERMEDADES:- El- IMPORTADOR o·EBERÁ- PRESENTAR OOCÜMEN_TÁCIÓN-·Ot1E GERTIFíOUE 'QUE EL 

P~oDuCTO F~E- r~A.r A Do _ cC?NTRA -P-Ú.GA~::!~ _É~F~R_MEDAD~~ E~ :-EL ~~-is ·_¿_E -~Roc"~o~NC1A. EÑ : cA~o--~-~-_:9·~i~~f ~~-:-~.0¿;~r.r, ~r'iú~!?'~~es, 
DEBERÁ TOMARSE -UNA~_Í'v1UESTRA .Y. ENVIARSE AL LABORATORIO DE .ANÁLISIS- Y :REFERENCIA- EN SANIDAD--FORESTALDE,V,'._ÓIRECclÓN_GEMERA[..D 

GESTIÓN FORESTA-L Y ___ oE s0EL6S PARA .. su_-QlA<;3Nó_ST1Gq Y Q1cr_AM-EN-T
0

~CN1co_cQRRESPOND!ENTE. E~ ENvio DE MUEsTRÁ DEBERÁ REALIZARSE EN-uN 

- Li ~~teC_clóN PAR~_EviTA_R:LÁ_-DlsPERSJÓN,DE PLÁGAs:· 

·. AUTORl~Cl_ÓN_ 

Product.o aplicado . Dósis - ·Tiempo de> exposición Concesionario. o empresa 

NOMBRE Y FIRMI\ DEl·VERIFIQACiOR: · 

ESTE D-0-CUMENTO NO TENDRÁ vAuoEZ'SINJ..A FIRMAY SELLo·.oEL PERSONALDE VERIFICACIÓN-SANITARIA DElA"P.ROFEPA 

FECHA DE EXPEDICIÓN: 

28 ,[JE MAYO DE 2015 

ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
COPIA No. 1 DGGF:S 

COPIA No: 2 PRÓFEPA 




