
secRi:rARiA DE MED10 AMBIENTE 
YRECiiRSOS"NATURALES -

SUBSEcg¡:TARÍA DE GESTIÓN RARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 
DIREC<>JÓN GEf':IERALDE GESTIÓN FORESTA_L YDE SUELOS 

-.-: CERTIFICADÓ FITOSÁNITÁRIO DE IMPÓRTACIÓN -
,.--~~~~~~~~~--,, 

09/2015-009_45 ANLNo. 09/A?-0140/05/15 FOLIO No. 

_VALIDO HASTA: 2B DE NOVIEMBREDE 20l5 

"201~, A~o,-del Genércilísimo José Maria MO-rE!loS Y, Pavór:i" 

Con fundamento en ro dispuesto en los· Artfcul,os 1 \ 2\ 7;i_,_--19, 2'3, 24_ y 28º d~ la Le'y Fe~eral_ de SanidáO _ Ve~etal, 16 fracción XXVI y 120 párrafo 1 º 

y 2º de Ja Ley Gener~!- de De-s:;irrciHO For~s!a!:- Sustentable_, __ 1 ~3- y· 134 de~ _Regfam·ento de- lq_ Ley General- d_e. Desarrollo Forest?I Sustentable, 3 

fracciones 1, XII· y XIII d_el Reglamento Interior de- la Secretaría ·aer MediO _Ambiente i.¡ Récutsbs _ Natuíáles y ·eJ Manual de píocedirilientos para l 

Expedición:_de-1 Cer:tific~90-fltQs_arJi~aíio .de Únp~¿a~i!)n. se_expit;fe- ~r preSente Ce~ifi~ado para lo_s pÍodU~tos- _forestal~s_descritos _~ coritinuación. 

W Definitiva LJ Temporal [)e los p[odu.ctQs 9_subproductos forestales - W Maderables No Maderables 

Nomb[e o Razon Social: f'ORESTAL-1,A-REF()RMl\,S;A._DE CN. 

'escripción del producto a importar:_ POSJES DE MADERA 

,;UEVOS SIN CÓRTE:ZA SECOS EN ESl;UFA Pina; Pinus 

elliottii;, Pinus taeda;, -PinlJS jia!Ustris Unidad de medida: Pie.Zas 

- - ' - -
'~ tJ ;:- . 

. ,.•~-L ~.:,. " 
----·..:.---, 

-~· ¡~--:-~~.::·_-,: ~;·-_.,, :- -~-"",--
- ",L, -~ .'.:•<,,,,,-,,..,, f( "<._é_,- ~-

i Fracción arancelarja:. 4403.20.99 o·•; 
- - --·---- --- --! 

Aduana de entrada: NUEVO LAREDO, TAMPS., MANZANILLO, 

COL., ALTAMIRA, TAMPS. 

País de origen: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA _ 

Aduana de salida (Sof_o p·a-rc:i~iínPOrtaCiqri~S te_~porá"les): 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCULA~ EN LA ADUANA DE ENTRADA 

Destino dentro del pais: TODO EL TERRITORIO 

· Pais de procedencia:: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

DeStiflO fuera de -México: 

TOMA DE MUÉSTRAS (SOLO EN c.o;so DE DETECTARLA- PRESENCIA DE PLAGASY ENFERMEDADES) 

CERTIFICADO FITOSANITARIO INTERNACIONAL QUE DECLARE QUE EL PRODUCTO FUE SECADO EN ESTUFA Y VIENE LIBRE DE PLAGAS 

Y ENFERMEDADES 
TRATAMIENTO EN ORIGEN (ESTUFADO) · -

EL PR.oouCTO DEBE VENIR LIBRE:.oE- PlAGAs~Y ENFERMEDADES. Í::L-'1MPORTA00R_-0EBERA PRESENTAR oocUMí::NTACION QUE cE-RT!FIQÜE .QUE EL 

PRODUCTO FUE ESTUfADO EN ORIGEN.- EN _CASO DE DETECTAR PLAGAs··y ENFERMEDADES, DEBERÁ. TOMARSE UNA MUESTRA Y ENVIARSE AL -

LABORATORIO D_E 'ANÁLLSI~ v_ REFER~N_c1A._ ·_EN-sA~IDAD-· FORESTAL_ DE LA D1Ri;ccróN- GE~ERAL DE __ GESTlóN FORESTAL Y DE SUELOS- PARA su 

b1AGNóST1Co y ó1°CTAMEN _TE~NIC<;> CORJ3_~$~ó~[)!ENTE_; 'El ENVf6 oE MUESTRA DEBERÁ· REA.~IZÁRSE E_N-UN PERIOÓO NO MAYOR DE 24 HORAS 

i::sPuEs DE su DETE9CIÓN-PAf1A EVITAR LA qiSPERS1ót,fDE PLAGAS. , 

~ .. - - -- '"rn'"-""'' -- - -t 
~ 

En la· jefatura, cte:..verific8ción_ Sa __ ~itaíi8 _Fore~_tal en· · y teni~rido a ·_la_ vista_ los pr_oducto~ _arriba descritos. Se 
•• \ constata que-- se_ enc4éntran-.libres _-dé--plaga-s y._. enfe:rme4ades_ y _han_ cumpJ1do con _los'- req~_isit0s-~fitosanit8.rios aquí _d_eScritos._ Se 
\J -supe_rvis_ó la ·adecuada aplicaciórr de tratamieritO profHáctic_o .con~ign·él~.º ~Orno requisit_o_ pa_ra su i_mpo:rtación-. · - -

Producto aplicado · - . Dósiif -· Tiempo de exposición Coñce~ionario o empresa 

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: 

ESTE DOCUMENT_O N0.1'.ENDRÁVALIDEZ_SIN lA;_f!RMA Y SELLO DEL PERSONAL DE.VERIFICACIÓN SANITARIA DE LAPROFEPA. 

FECHA DE EXPEDICIÓN: 

01 DE JUNIO DE 201-5 

. ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
COPIA No. 1 DGGFS 

COPIA No. 2-PROFEf>A 




