
SUBSf:CRETARÍA.DE GE;~TIÓN PARA LA PR()TECCIÓN AMBIENTAL 

DÍRECciÓNGENERAl...DEGESTIÓN FÓRESTALY DE SUELOS 

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN· 

ANT. No. 091A7-0149107/15 FOLIO No. 0912015-01165 
!-~--~~~~~~~~---< 

SEcRETARfA bE -r.!eo(o .AMBIENTE 
Y-RECURSOS NATURALES 

VALIDO HASTA: 06 DE ENERO DE 2016 

-~-'.'_2915, Ar1() __ d_él Généralí~imo José María MOre!Os Y Pavó~" 

Con funda' mento en lo dispuesto en· 1aS Articulas 1 º, ;2º, 7-º; 19. -2_3, _24_ y 28º _ de--la L~y Fed_era_I __ de Sanidad Vegetal, 16 fracción XXVI y 120 párrafo 1 º 

y 2º -de_ la Ley _Gen~ra1. c;ie oeSai-r9l!O ~FOre_Sti:il _S_t..isteíltabíe;·--133. y ·13_4 del_ Reg'lar)leñto,. de -la-\.ey G~Íleral de Desarrollo FOrestal_ s_U~tentable, 3 

fiaccioiiEú; _1,:Xlf y X_lli" del R€i;ilameñt6 lnteílclr--de-fa SeCr~tafía--defMEidi6._Ainfüeílte y ReCUrs~~--Natu;ales y- ~I Man~al de-procedÚTli~rítos parcrla ~ 
Expedición de( c~rtitrcadQ Fltos-~niÍaiió-de lmpÓhación, Se ~pide-_e_1_ P~eise~-te-certificado.pa~a laS·produCtos fo-rest~les_descritos a cqntinuación. 

~ Definitiva .LJ Temporal De los producios o subproductos forestales ~e Maderables LJ No Maderables·-
----------

Nombre o Razon Sedal: COMERCIALIZADORA MAGA NA, S. DE R.L; DE C.V. ~ _ e 'v'. _ . , 

Descripción del producto a importar: PU.ER:tAS DE MADERA 

NUEVAS SIN RÉCUBRIMIEN:tO Pino, PÍnus sp. 

Fracción arancelaria:4418.20.01 
. . 

Unidad de.m_edida.: Piezas . l __ ,_, 

·~ .__. __ ~---

I h :¡ 

A.duana de entrada: TIJUANA; BC., MEXICALI, BC .. - Desti_no dentro del país: BAJA CALIFORNIA y BAJA-

Pais de origen: ALEMANIA, -

Adu_?na d~ __ Salid_a_ (SolQ _para i_lnp_or1:_!3ci,;>1ie~-_t~mporaléS ): 
REQUISITOS FIT()SANITARIOS: _ -
INSPECCION OCULAR-EN LA ADUANA DE ENTRADA 

- CALIFORNIA SUR 

- Pai~ de procedencia: ALEMANIA 

De~tino fuéra d? Méxicó: 

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

TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA 

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAs·v-ENFERMEDADE-S. EC IMPORTAooR-DEBERÁ PRE'se'N'rAR--DOCUMENTAC!ÓN"QUE CERTIFIQUE. QUE EL 

PRODUCTO FUE TRATAÓ0 CONTRA-'PlA-GAS.Y-ENFE~-MEDAoes EN EL PAl~_DE PROCEDENCIA. EL'-PRO'oucTO NO DEBE DE SALIR DE LA REGIÓN.Y FRANJ 

FRONTERIZA. EN CASO DE DET2CTAR--PLAGAS Y ENFERMEDADES, DEBERÁ TOMARSE UNA MUESTRA Y: ENVIARSE .;L LABORATORIO DE ANÁLISIS-Y 

REFEF;ENCI,:.. EÑ SANIQAD FORE;STAL oe.:LA- DJREéGioN_ G~NERAL DE 'GeSTióN -FOREsTAL"Y DE:-SUELOS PARA-Su DIAGNÓSTICO y DICTAMEN TÉCNICO 

'CORRESPOND.IENi"E. EL ENvio DE Mi.JESTRA DEBERÁ-REALi.2;ARSE EN UN_PER1000-:Nó MAvoR- DE 2_4 HORAS DESPUÉS DE su DETECc1óN PARA EVITAR 

LA DISPERSIÓÑ DE PLAGAS. - -"""-/._~ . 

.lii"''":.__,-,~.,.-~""'°~'7-:~,..,,.-,,,,-,~='""~~-'--:--~A~U~TO-'-Rl~ZA~C~IÓ~N-:~"--,-~-'-~"'-'-~~-'-"'-:...,_-'-~~~-'--'-~-l· ~ . 

PUESTO: DIRECTOR GE•ERAL DE G_ESTION FORESTAL Y DE SUELOS . ~ 
Ert -la-j9fatura_. de V9rifii::i::t<;ió[l- ·s$·11_it'a'ri.~i":"~r~st81 --én ·. · ·. --~ - -- · _·, ,_ y-teniendo a-la vista -los· productos arriba:· descrítos. Se 

. ,con···.sta~?. ··q·u·e s~ ª.·.ncuen~r?f)_:-.~i~_r·e· s d .. e p ... l?gas_ y enfe".Tie.dad.e·s··. y. ¡-ia.n cu·m.· plido .. _con los r~q. uisito·s· _f!to~anita~i.os aq. uí .tjescritos. Se 
\\ _s~pe'.-"!-~º la .ª~ecuada _aph~a~10.~ d_e_-~r~tam1ento profilact1co, co_ns1gnad~ ~orno requ1s1to. ~ª:~su 1mporta,c1on.- -~- - . -- __ -·- _, 

Proaucto aplicado -· •. D_os;s_::_ - . . _ •.-_Tiempo de expos1c1on .. ·-. _ Conces1oilano o empresa 

NOMBRE Y.FIRMA DEL VERIFIC!\QOR: 

ESTE DOCUMENTO NO _TEN6RA' VALIDEZ_SIN.LA'FIRMA. Y SE[LO.DEL-PERSONAL DE.VERIFICACIÓN SANITARIA O.E LA'PROFEPA 

FE(':HAD_ÉEXPEDl.CIÓN: 

1C'DE JULIO .DE 2.015 

OR!GINAL PARA-EL INTERESADO 
-COPJA No.-, DGGFS 

COPIA No. 2 PROFEPA 




