
SUBSECRETARÍADE GESTIÓN PARA LA PR()TECCIÓNAMBIENTAL 
DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN 
,.--.,~~~~~~~~~~ 

ANT. No. 09/A7-0170/10/15 FOLIO No: 09/2015-01877 

VALIDÓ HASTA: 25 DE ABRIL DE 2016 SECRETARIA DE MEDIO.AMBIENTE
·y RECURSOS NATIJRALES 

'-'20151 A.ño dei· Genera-1.ísimo JoSé Maria More-loS.y __ PaVÓn" 

Con fundamento en lo di:;;puesto en los Articulos _ 1 º, 2º, 7º, 19, 23, 24 y 28" ·de_ la Ley Fe_de_ral de_ Sanidad ·Vegetal, 16 fracción ,XXVI y· 120· párrafo 1 º 

y 2º de la Ley Gener'al de Desarrollo Forestal Sustentable, ·133 y 134 del R"egiamento de. la Ley General de Des.arrollo Forest~I ·susten~abie, 3 

'.racciones 1, XII y XIII del Reglame_nt9 Interior de la Secretaria del Medio. ··Am~iente y Recurs9s Naturales y el _Manual de- procediri1ient6s p8ra 1 

Expedició_n del Certificado Fitosanitario d.e Importación, se expide el pre~ehte Certificado para los Productos forestares descritos a conti.nuación. 

x Definitiva· Temporal De los productos o subproductos forestales x Maderables No Maderables 

Nombre o Razon Social:. INDUSTRIA METALICA DEL ENVASE, S.A. DE .C.V • 

. scripción del producto a importar: SOPORTES USADOS DE 

... 1ADERA_Pino, Pinus sp. 

Fracción arancelaña: 4415.20.99 

Aduana de e.ntrada: NUEVO LAREDO, TAMPS. 

Unidad de medida: Piezas 
' L .. ~----.- ---

--' ';_ i ·; .. ·. ·~,-".e:... ::_) 

País de origen: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA, MÉXICO País de procedencia: ESTADOs-O"NllrO.SLIEA~R·1cJ>;-· 

Aduana de salida (solo para importaciones temporales): Destino fuera de México: 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA 
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA 

EL PRODUCTO .DEBE. VENIR LIBRE DE PLAGAS-Y ENFERMEDADES. EL IMPOR!ADOR- D~-BERÁ PRESENTAR DOCÜMENTACIÓN QUE CERTIFIQUE QUE EL 

PRODl!CTO FUE TRATADO CONTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAiS DE PROCEDENCIA. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES, 

FIRMA: 

NOMB 
IESTO: EL 

ÁLISJS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE 

"..Jl'9'~0NN TÉCNICO CORRESPONDIENTE. EL ENViO DE MUESTRA DEBERÁ REAUZf.RSE EN UN 

ION PARA EVITAR LA DISPERSIÓN DE PLAGAS. 

AUTORIZACI N 

.... 11 la jefatura Verificacion an1 arra orestal en . · y teniendo a la vista los productos arriba des_critos. Se 
constata que se encuentran libres de plagas y enfermedades y han cumplido con los requiSitos fitosanitarios aquí descritos. Se 
supervisó la adecuada aplicación de tratamiento profiláctico consignado como requisito para su impo"rtación: 

Producto aplicado Dósis Tiempo de expoSiCión Concesionario o empresa 

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: 

ESTE DOCUMENTO NO TENDRÁ VALIDEZ SIN LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE V 

FECHA DE EXPEDICIÓN: 

28 DE OCTUBRE DE 2015 

ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
COPIA No. 1 tiGGFS 

COPIA No. 2 PROFEPA 




