
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN 
~~~~~~~~~~~ 

ANT: No. 09/A?-0164/.10/15. FOLIO No. 09/2015-01876 

VALIDO HASTA: 24 DE.ABRIL DE 2016 

"2015, Año del Generalísimo José Maria Morelos y Pavón" 

Con fUndamento en lo.dispúesto en· los Articulas 1º, 2º, 7º, 19, 23, _24 y 28º de la Ley Federal de Sanidad Vegetal, 15 fracción XXVI y 120 párrafo iº 

y 2" de la Ley General de Des~rrollo Forestal Sustentable, 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de Desarrollo Forestal Stistentable, 3 

fracciones 1, XII y XIII del Reglamento Interior de la Secretaría del Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Manual de procedimientos para 1 

Expedición del Certifica.dQ. Fitosani_tario de lmportación;·se expide el presente Certificado para los productos forestales· descritos a c~ntinuación. 

x Definitiva Temporal De los productos o subproductos forestales x Maderables Nd Maderables. 

•scnpc1on el producto a importar: MADERA DESHIDRATADA 

• TRATADA (SANI CHIPS-ASPEN) EMPACADA EN SACOS DE 

PAPEL Álamo, Poputus sp. 

Fracción arancelaria: 4401.22.01 · 

Aduana de entrada: NUEVO LAREDO, TAMPS., TIJUANA; BC. 

País de origen: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

Aduana de salida (solo para importaciones temporales): 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA 

. , i 
1 ,. 

Cantidad: 150 (CIENTO CIN$UENTA) _____ -----·-· 

! E~f'.~~~s ;:. -~:_:-~~~"t~~,~j~ .. _._·._ 
Unidad de medida: ToneladEist:¡¡. v--,-,c'-i:;· .:-;<,,,._.-._,_,,,], -~~-- ~-;·r· 

l, ______ " ·--·--··------~._::t . 

Destino dentro del país: TECA TE Y DISTRITO FEDERAL 

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 

El PRODUCTO DEBE VENÍR LJBRE.DE_PLAGAS Y ENFERM.EDADES. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES, DEBERÁ TÓMARSE UNA MUESTRA 

;l)~;J...IW'El'~9J"~'5:""1t"A)' FORESTAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

IEN l ENVÍO DE MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN PERIODO NO MAYOR DE 24 

ÓN DE PLAGAS. 

AUTORIZACI N 

,_._, la jefatura e·verificac10 . 1 aria .Forestal en y teniendo a la vista los productos.arriba descritos. Se 
;nstata que se encuentran libres de plagas y .enfermedades y han cumplido con los requisitos fitosanitarios aquí descritos. Se 

supeivisó la_ adecuada aplicación de tratamiento profiláctico consignado como requisito para su importación. · 

Producto aplicado Dósis Tiempo de exposición Concesionario o empresa 

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: FECHA DE EXPEDICIÓN: 

27 DE OCTUBRE DE 2015 

ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
COPIA No. 1 DGGFS 

COPIA No. 2 PROFEPA 

1 . 




