
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN i=ÓRESTAL Y DE SlJELOS 

CERTIFICADQFIT()SANITARIO DE IMPORTACIÓN 
.-"-~~~~~~~~~----

ANT No. CJ9/A7,0166/1Ü/15 FciUO.Noc 

VALIDO HASTA: 

(}g/2015-01908 

i7 DE ABRIL DE 201 s • 

Con fUndamento en lo_ dispuesto ~n los Artíc1:.1/o~--1~; 2º, 7º, 19,-2~. 24 y·2a'? de ra·-LeY'Federal de· Sanidad V~ge~al, 16-fraC:ción XXVI y 120 páríafo ~º 

y 2° de la_ Ley Gerie·ral de Des-arrollo. Forestar Sustentable, 133 y .134 del :Reglamento· de Ja tey General d_e Desarrollo Fofest~I. _Sustentable, 3. 

fracciones 1, XII y- XIII del. -Reglamento Interior de ia -- SecretaÍia · dei' MediQ _Árii_b-iente y. Recursos: Naturales y el .. Mariua_I -de pro~edi~ierito~S- p8Í8 i 
Expedicjón:dei certific?~º- FiJosanitariO-,de.r_rnpo_rt?.dón, se exp~de! e,l_pr~~·e_nte_ ce"rtiQ.Cad~. para los_procj~ctc)S-fores~al~s- déscritqs_a ~on.t)11ua!'.iión;. 

x Definitiva· Temporal De los productos o subpiod~ctos forestales x Maderables No Maderables 

escripción del producto a importar: DURMIENTES DE MADERA 

JEVA S.IN IMPREGNAR SECOS AL AIRE TRATADO CON. 

TIMBOR AL 15% Pino, Pinus ponderosa 

Fracción arancelariá: 4401!.10.01 · 

Aduana de entrada: CD. JUAREZ, CHIH., OJINAGA, CHIH., 

PUERTO PALOMAS, CHIH. 

País.de origen: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

Aduana de salida (solo" para. importaciones temporales): 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA . 

.1 

~-.::: _:_: 
2::.-:: -_, /!•".' -
r~·-c·· 

Unidad de medida: Metros cúbic.os_ . ___ _ 

Destino .dentro del país: CIÜ[)AD MADE.RA, PARRAL, 

CHIHUAHUA 

País de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE.AMÉRICA 

DeStinb fuera: de-Mé"xiCO: 

TOMA DE MUESTR!\S (SOLO EN CASO DE DETECTARLAPRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) . 
CERTIFICADO FITOSANITARIO INTERNACIONAL QUE.DECLARE QUE EL PRODUC.TO.FUE TRATADO CON TIMBOR AL 15% 

TRATAMIENTO EN ORIGEN CON TIMB.ORAL 15% 

EL_PROOUG_TO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS·Y_ENFE_RM_EDADES. EL IMPORTAD_OR D:~_BERA PR~SE._N,TAR, boCiJME_Nri;.cioN QÜE CERTIFl9ue QUE EL 

RA-PLAGAS y eNFe'RME_~ÁÓES~-EN CA!:>O DE berEcTAR PLAGAS_Y _E_NF~RMEOAD~s .• DEBERÁ rÜMARSE UNA 

N SANIDAD °FORESTÁL.DE LA DIRECCIÓN-GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE 

NTE. EL_EÑvJo DE MUESTRA DEBERÁ REALrZARSE EN UN PÉRIODO NO MAYOR DE 

~~~~-'---"-'--1··~. 
En Ja jet ura ~e Vffii 1cac1 __ . . . . . a -en: , -: · - . y teniendo a:Ja· viSta los. productos· arriba_ des.crito.s.:_Se 
constata que _se·. encuentran' libres de plagas y -enfermedades y han _cumplido i::on . los req~isjtos::--fitqs_ani_ta_rios· -aquí descritos,-- Se 
supervisó la adect.gida aplicaci?n .. de tra_tarTJie_nt9_ profiláctipo consignado coi:no _reql!Js[to para su imp-o.rtac:ión~,· - · · 

Producto aplicado Dósis· Tiempo de exposición Cónces.ionari_o.9 empresa .. 

NOMBRE Y FIRMA DELVERIFICADOR: FECHA DE EXPEDICIÓN: • 

JODE OCTUBRE DE.2015 

- - dRIGiNAL PAR.A: él. INTERESADO.-­
''CÓPIÁ No. 1 DGGFS 

CÓPÍÁ No.=2 PRó"FEPA --: 




