
SUBSECRETARÍA O.E GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL . 
DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

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

ANT. No. 09/A?-0169/10/15 FOLIO No. 09/2015-01878 
f-~~~~~'-'-'--'-'-'--''-'-"-'-'-l 

VALIDO HASTA: 25 DE ABRIL DE 2016 

_"2~_15, A.ño de~ .G,e_neréi.l_ísi'!lo José ~aría_l\'.fore.10~ y ·_Pavóh" -

Con fundamento en ro ~Hspuesto en ros Artículos 1º,.2º,' 7º, 19, 23, 2~ y 28º de la ·Ley Federal -de -~anidad _Vegetal, 16 fracdón XXVI y 1-20 pár-·rafo 1º . 

y 2º de la Ley General ~e Deséirrblló Forestal ~ustentable, 133 y 134 del Regléimento de la _Ley Generar de Desarrollo Forestal SuSteritabJe, 3 

fracciones 1, XII y XIII del Reglamento Interior de la Secretaria del Medio Ambiente y Recuísos · Natuíales· Y- el Manual de Proceidimientos para 

Expedición del Certificado' Fito~anitario de Importación, se expide el Píesente Certificado para los· producios f~restales descritos a .cdntinuación. 

Nombre o Razon Social:. INDUSTRIA METALICA DEL ENVASE S .. DE C.V ~ t_~"1_f'di.~'/.; ¡ 

.scripción del producto a importar: MANUFACTURAS DE 

.. ADERA USADA Pino, Pinus sp. 

Fracción arancelaria: 4421.90.99 

Aduana de entrada: NUEVO LAREDO, TAMPS. 

País de.origen: ES'íADOS UNIDOS DE AMÉRICA, MÉXICO 

Aduaoa de salida (solo para importaciones temporales): 

REQUISITOS FIT()SANITARIOS: 
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE.ENTRADA 

lM.rt<JW,>;.; 
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c::¡i(~f ~:;~~;~~~;:~~>-.· .· ¡· .. ,. ·--:- '...hk~ 
Unidad de medida: Piezas --.. ··----- ',i_ 

"-' " ..,,_;:; ;, l ~ 

Destino dentro del país: ESTADO DE MEXICO 

País de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

Destrno fuera de México: 

TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA . . 

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL IMPORTADÓR -DEBERÁ 'PRESENTAR DOCUMENTACIÓN QUE Cf:RTIFIQUE QUE.EL 

pRODUCTO FUE TRATADO CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAfS DE .PROCEDENCIA. EN: CASO DE. DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES, 

AUTORIZACIÓN 

FIRMA: 

k J~NO~M~BR~~~~~~~~~!fj~~~:='.'.)'.::~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::=:::::::::::::::::::::::::::::::~ I/ 'ESTO: EL C 

._n la jefati.Jr VerifiCac10 . . . orestal en - . · : y teniendo a .la 'Vista 1.oS ¡)reductos 8.rriba_ descrito_s_ Se 
consta~a. que se encuen~ran . ~ibres de pl?gas y _ en!erfíle_dade~ y han ·cumplid~ !=ºn los re!'.]uisitos .~tos~nitarios aquí descritos. S_e 
superviso la adecuada aphcac1on de tratamiento profilact1co cons1g_nado como requ1srto para su 1mportac1on.. . · 

Producto aplicado Dósis Tiempo de exposición Concesionario o empresa 

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: 

PROFEPA 

FECHA DE EXPEDICIÓN: . 

28 DE OCTUBRE DE 2015 

· ORIGINAL PARÁ EL rNrEReSADo 
COPJA"No."1 DGGFS 

COPIA No. 2 PROFEPA 
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