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··sussEcRETARiÁoE GEsnóN PARA LA ~RcirEcc1óN AMBIENTAL 

DIREé¡;ÍÓN GENERAL [)E GESTIÓN FORESTALY DE SUELOS .· • 

ANT. No. OBÍA7c016()108/.15 .. . 'FüUbNó. 
VALÍDÓHASTA: :i:í DEFÉBRERClDE2iff6 

cOn"-füñ-diiín~h~O-e:n-ló_~~¡~pUésto_-~~-''ri:JS-Arti_Ci.JJOS 1!':,-:2ºi- 7º, 19,-23, 24 y 2~º de 1~ ~ey._Fe_dera! déS3hidad Vegetal, 16JrElccióri xxvry _12i:fPáirafó-·1° . - ··--- - - --- - . ___ , .- -· .. · .. _--_ --- -- - - - . ' . . ---·.--"-- -- . 
-- _ y_:2~~-:~~- 1~··:.te~~--G-~~n·e:r~r:aé:._9:~s~~!t~.1_1~_-FO~~:s,~1~-SlJ_sten-tabre,., 13~- ~ '-:~~1~ de!·.-~e~Jamént~,_-~_e.Ja_ Ley __ Gener'al _ae--o~·sarrorr~ _Eoi"esta1. ·su~te}itabJe;- 3 

fraCCioíleJs_ r;_- ·_x11 ~-·l-~1~1 :der_~e~gr~·~eiito_ -_rnteri~r -de Ja_ S~cre_taría del _Medi_o Ambiente_: y __ · Recursos _-Nat~~ares_·y el Manual --c:e'_ p_rccedimleotos_-Para-· 1a 
Expe_di_cióo_ del Certifr_cád_o. Fitos·a_nita_rip _de Jrnportaci.ó_n, se e_~pide_ el P,res.ente_·c~rtjfis;ii:do_·Rara los.-prqd1,1C_to~.for~S1ªr~s-d~~sgri_tOs· a .. ~c?.íi!Lrlu,;.:i~[9n~ :~ 

x Definitiya .. U Tempo.ralee De lqs·pr9ducll)S o subproductos:forestales · ~·Maderables NóMaderables 

... Nor:n.bre 6 Razon.So<::iaJ: RAWLIN<;;S fQUNDATION ME)(ICO, A.t;.;, ). E MAR r,;,\'"'.'~ ,';:'.;>ii": 

~-
. -'· 

)0.escripCi¡jn del producto a importar: POSTES DE MADERA 

JE.VOS_ SIN COIHÉZA. SECOS AL AIRE. P/no a,;,aril/o, PillÚs 

eiUo.itihs p;_iiuS:"táe_'(fa;~:_j?iii(lS:P'~iu~_ti:iS;, -f!ii!fl?. _e_Cftinf;!_tª---"-
-- F(8cCión··arance1ar1.á-:---4_4_ó3~-20:9~r~· 

. Adúa~a tle entráda: COLOMBIA;NL' 

Páís de origen: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

··-- ·--.-. - 1· ---· . ____ ,,,,~-f>; 
ce . .,._.,..,~----

Destino .dentro del. país: RÁMOS.ARISPE, coi>.HlJ.iLA . · 

F'ais de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA. · 

A.d-~'a. nª_-de _·s_a/id:3. ( s_«i?io:·parf3=_ imP_~rt2! cíónesºterri pór~ 1 és) :--~---- -._::.,... __ Destino-füera;de-Méxlco:-_____:__::: 

·.REQUISITOS FITOSANITARl,QS: . 
· INSPECCIQN OCULAR RIGUROSA EN LA.ADUANA DE ENl"RAPA 
TOMA DÉ MÜESTRAS(SÓ[ÓEN CASÓ DE DETECTAR LA PRESENCIÁDEPLAGASY ENFERMEDADES) 
ceR"r1Fíc.O.D.o.F1r.osÁwiTAR1ó 1N'rE¡¡N.<ÍC:loNJ1.LExPED1óoi'oR ELP.0.is·ci~ PROCEDENCIA QUE INDIQUE i:luEEL.fiRóDucfo FLÍE 
JRATAbo Y Vl~N$ ~l~RE DE PLAGAS Y ENFÉRMEDAl?.ES. 
TRATAMIENTO Ei'IPROCEDENCJA 

. E~--- PRoD--utTO .. _DEBE-:VENIR-'LIBRE ºE--PLAGAS'Y :ENFERMEDADES:, El--_1Me_ORTAD'OR 'DEBERA :PR_ESENTAR_ .QbCUMENTACIÓN QUE_ CERTIFIQU_E- QUE-._ EL -
. e _ __,,- -· •-----o-.-_,_ •• - _,, • ,, __ , , __ -_, _ ·' .- __ ,-_ .. .- _ ,- '· -.,,-. •- ---

PRODLJ_CTO: FUE JRATAQO-~CONTRA~"PLA.GAS .Y ENFERMEOAD_ES'.EN EL __ PAiS _QE_-:PROCED¡;:Ncr~: EN _CASQ DE- DETECTAR. Plt-G~S . .'( __ EN_~Ef3fv1_EQA_QI::§:. 
QEB_EP.Á_ TciMA.RsÉ-~ u~f.::Mu¡;~::r:RA-, Y --~_NViARSE-AL- tj.sóRAT(iFfló··-oE A~AliSiS_:·v_--RÉFERE~-c1A-·EN-~ s¡.;-~i10AD-F9R'Ef~;"TAL' DE-_ LA· 01RE_~_C1ÓN---.G~N_ERAL- _DE 
GÉST1ÓN FciRE's_TAL:y_-ÓE $ÜEl0s :PARA ___ Slr-DiAGNó_$i1t6 y--bi"CTAMÉÚ TEcN\co'-CciR-RE-sPONoiENTE .. EL -ENvlo-DE MuESTRA DEBE-RA REAL1ZÁRSE.-EN-u0 
PÉRióob NcfMAYoR bE:.24 ~HóRAS o"ESPUÉS DE sú DÉTÉCCJ N PARA.EVITAR LA tfrsPERSi6N bf'PLAGAS~ 

RMA: 
0MBRE: R'!C::J>.~ob ~íói; RQ[)RÍGÜEZ ·•· 

LieS_to:·eL>D1RE.c'1ciR 'De'-"APROVECHAMl~NTO'FoFfESl'Ai.:' ' 

f,'.:OÚ-FJNoAM~ÑrO:E;'./Lo_·OISPUES10 ·p~R:_eL: ~_R1Jc-.ulo 84,-PÁRR- Fo R E~O.-D:=~L_ R_E~-~-~:ENTo_ í_NT-E~_10~ __ o~·_U. s-ec __ ~-~'T;a.~_ff>. ~~~:~e_o_1~-AM_~;-~·~~e v__~e~U~~~s· N~TUR~~es 
EN- cuMP!--IM1eNTo A ,LA __ D.es1GNAc1('N· cci_NTENIDA EN ÉL- oF io. N_ • _ ER~l SGPA10GGj=<si71212:ilú11~, -EÑ. ·sUPLENCIA Poñ Alrsc";'iclA DEL -o¡~ecTóR- GEN_ERAL '_oe-. G,EsTlqN 

fQ~ESTAL, y DE _$1JE_LQ?~. FIRM_A g~. ~·~ec~OR o E APRQ\ÍE~_J:!,~-~l:ENTO .FO~~S~A~ •. :~c;.:Rqq-~19s,_R9!J:~rG_y_~- -·- ' . -'"-~- -- -. - -- ,-_ -· _-,--.~ ,._ - . 

_En Ja: jefatúra~-:d_e-~vérifi~~¿jófi_ San~~ria ·.Foí~S_ta( en: ·__ _ . __ _ - · ·~:: ·~y--te.Q_iend0,_á:J8 _vi§ta~_"¡(;lS--R_íQgu9to§ -ari_i_i:iá d~s:c:íJfQ~::· :se .-. 
. const_ata· _que _-se··_enc_u_entran ·libres -_d_e;_pl_agas--y enferme_dades_--y, ·han-:cumRlrdo con _los----requisitos· fitos_anita_rio~~aquí- descritos: Se._- -
~UPervlSó_ l~-,~d~9~ª-9_"3_§l:P!i~a:~i6rj_d~,-tr?tarni~rl_to-pn;>filáCt!~9--Co_~-s¡g~~ª-~-~-,cP_rji§:r~_qQi~ito __ Para Su tmPórt?9i_ó_ri_.º_·. · :_ ·.: _- __ -._ .. - __ .'. ~-- -._.'.· __ -_--'- - -

Producto aplicado DósiS Tiempo_dee~po~ición 

NOMBRE Y. FIRMÁDELVERIF]Cl\DOR: 
- -- L __ ,, __ _ 

' 27DE AGOSTO DE2015 
_ , -EsTE DOCÜMENT(l NO .tENCiRA'.\/Al(oE:Z:' SIN·LA--FJRMA. y-SELLO-DEL PERSbNAL-0~VERIFICAC::lót'.¡ SANITARIA D-E·LA~ P.ROFEPA 

- ~'.·, ORl(31NAL PARA'EL'IN_TERES~DQ'. 
COPIA No.-1 OGGFS -

. _·-corfA No'. 2 PROFEPA" 




