
..• SU13SECRl;TARLAPEG~STIÓN Pl>.RA LA ~ROTEC{;IÓN Al\fll31i;NtJl.L 
.ólR.l:ci::1ólll G.ENE.RAl..i:lE

0

GEÍ"lTIÓN.FORESTÁLYbE .SÜELC)s 

.• ANT. No. 09/A7-0172/08/15 ·FOLIO. Nó: .. 

"SEC:RcrARíA_bE_iYfEo-ió . .AM6.1E:NTE,_: -- - -
y_~§!_:_~~P,~.NA!.~~!'-1,._E¡S! -.. -

VALÍDO HASTA< 1-::,..,,.--~---'-'--'-'-'-'-''"'l 

-_ }·2-01 s) -A ·n6. ae1: q_~~er~lí~J~rfo-_:Jose·-;r"1ar¡a~-M~re,_1_o~~~YJ~!ª~~-n,·~~~ 
Con-fuDdameo_tó_--~11__\9~QispU_E!_~tq~--~fl !g~_- A_rtícl!IP.~- _1 ª ¡2~~ 7ª; 19,--23, 24 y--28º' de la Ley_~Fei:feréi1 ·de ·_Sanidad· Ve"getill, 16 fra~cción :XXVI-y 120- páírafri:1-º 

y_~?~--·c{e-:1?1 ·_:leY~.Gce_~~-r~·(_a-~_-:_qeS~_rro1l~')=Ore·sta.r"._ ~~~t~iít_~br~_.-_~1--~~-y- ·1_34: d_e1 _ R_egi'am_~ntO' de_.:1~; ~ey .G~_nerai ~~- _ _o-e!5aúou~_~_F_-or_e~fia1· ·s:~_Ste_ril?b1~-·~~-3 
fraCt;iO_n_e-s:::l_,-,:--x!)-X¡ -~:11:(_-~ª~~1 .-;~~~~~a:~~-~-t~- :-1-~t~rló( :~~ :-¡_~ -:'s_~~r-~~a;í~·; del~. M~dio ~~m:bí~nte-\i ~~e~-~~-~~.- l'.'J~tu~á1es- ·/-e_1-. M~n~u~r ---d~:--p~oC~di~ÍenlOs p~ra- 1 
E~PediCióf"l°"de!_'CE!ftifiéad~- FitdS;;lnitái:ió de 'hi1Pórti3:cióíi~ Se:-ex"pide-e1 píe$el1te Certifit3.do páía.las·pródi..fétOs farestf::es·_destritoS_a c-an~nu-ación:-

. l!>j Definitiva· lJ Temporal Delos productos o.subproducto.s forestales. . :~ Ma.d.erables LJ No Maderables. 

Nombre.-:oRazon:Social:.:JOSE'MUNETONES FRIAS ... · 

USADOS,Pinus ponderas.a 

. f'raci:;óri aráric~1aria:. 9403.30,01,· 9403.Aó.01;·94o:í.scí.01; .· 

9403:60.99 -

-- Unidad de:medida: Piezas 
':'::.·:e··.~· ..•.. ·,:::..,...-;.,..¿..-_, ;;:-: : 

.;:: ··~''.''.-vU. '.':>'.< ·e:"'~"'' -.. -, 
_,_,f-3_;;_~ _____ ,, ___ --~-

Aduana de(éntracláCl):.JUAREZ, 'CHIH: •·. De_stino dentro dél país:·CHIHUAHUA y NUEVO LEON 

Paísde.orige11: CHINA (REPÚBUCAP()PUR\~ DE),'EST¡\DOS País deprocedenda: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

Úf':ll[}ÓSElÉ.AM~RICP,;REl~óUNIDO o~lAGRA~ f3RETANA;- :_-'-.:-.e:~·: --~--~>-e:··· --··---·· 
E 18.LANDÁ - ..... 

REQUISITOS FITO$ANITARIOS'• . 
INSPEé'é10N'béulAFÚ!IG_ÜROSAEN ~A ADIJANA DE ENTRADÁ 
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO.DE DÉTECTAá LA"PRESENCIA DE PLAGAS y E!IFERMEDADES) 
TRÁTAMIENTO EN PRÓCEDENélk . . . . .. 

l;_L'_PRO_DUC!"O·_D_EBE· VENIR-_L~BRE· bE _P_LAGAS __ y _ENFERM~DADE;:S.- __ EL_ IMPÓRT~[)oR: oi::9EAA:-:_PRESENTAR- DOClJMENrP:cr6N_ _"t:1tJ_E-_9_~RTIFIO.lJÉ QuE:EL 

PR_bDUC:Tó- FUE'-TRATACIO" CONTRA-~PL_ÁGA~ :v -~NF-ERMEDAO:Es _EN- EL PAís_ DE"--PR"ü_C-~'óEN"c,1Á-, __ EN: 'CAsd-__ ¿E:óÉTEcrAR·_ PlAGA§: y EN-FE-RM~-oAbE~. -

DEBERÁ ;bMARSE UNA ~uES-fRÁ~v -E~V1A~-sE AL l.ABoRAtoR1CÍ._oE ANÁ~is:1S ·v-_:ReFeRENcrA .'EÑ- sAN1DAo-.FoResrAL- oE ·LA-01REcc1óN GENERAL·--oe 
G~s~rÓN FoReSTÁ"~\·_·QE s-u-ELciS P~RA-sU-_01AG

0

NÓsr1cO y·o1cr~MEN.TiiC"NICO"C'OR-RespoND_l.ENTE:E-l ENVíO 6E MuESi:RA DesÉRA RE~LJZAR_S_E_EN UN ~: 
. PERIOD_O.NO_.MAYOR DE~24 __ HQR_A_~_DE_S!?_UÉS DE sµ_pETE _CIÓ_N--p~f'if:--_~\;1fAf_~:L:f.-Dt~PE_FU31ó~ p~ P[.ÁG~:s: 

· AUTÓRlZACIÓ.f\J • 

ls.~----_---:;. __ UE~TQ:· ~~J?JR_~_<;::r<;J~ _12_!;__B,F'_RO_V.!;FHAMIEN~.O_FO~ESTA,L ,_-.,:· 

. - - CON FUNDAMENTO;EN LO DISPU:esTO_'poR E't,_ARTbui.él84, -Á_R__ '' PRIME_Ro: oi:L_R_EGi..AMENtó iNTE_RlÓR_-oe_t..A SeC_RETARÍA b"E'.MED10 "A0Eil_EN-TE _Y Recu_Rso_s NATURALES 

-~:-- . i:N~_l'.;l!MPLLML~~r9 __ .~.-~:J?~§!~N~CIÓN -~ONTENIDA.'EN _EL_ ,OFIC_r9 :Ñ~Me_~o_ s~PA1DG'ªF~á.!~81~M_S~--eú'~~~-F'_LE_NC1_~_--P.9~~~-u~.~~-C_l_A-DÉL -~_IR~~-.¡.9~-- G_E~ERAL_JD~ G~S_TlÓ_N . 

- i=óReSTAL.Y De"SüeLó"S;'FIRMA-E1.:"'01~Ecl9R De APR0VeCHAM1EÑTo FORESTAL. R1cARóC{RíO-S-RóDRiGüEi- -----· 

- -· --~Erf-_lá_-]9_'f8.tµra '. __ dEt~V:éíifiCáCiO_ri-~-S8n_it8ria·· Fo"restar _e¡,--__ -:-·__ - --~- ;~_: __ "·- , .... ·-· ·--Y----t$riiei_nd~:-·~ :J_a-.ViSta··1as-·prodwclos _arriba· des¡:ritos.- :se 
- corlstata_':que :.sé. _··enCu_e~ttan~~ libres·: dé __ Plág8.s_.-_y_ -enferm_edades· .y.· han_~cumpl_ido _---con·. lbs.-.reqUiSitoS-: .. fitb_sanitarios _aquí _.des·critos. Se 
---~_up~i'"\fis~J~_:ád€C_lf8da-_apli~ación de .tratamiento p·rofiláctico·consignado com-o _ _requisito,para--_su-:importación._ ,__ _ ___ -:" __ · -_-:. -· ... 

Proifücto aplicádó.: Dósis Tiempo·de.exposición . Concesionario o empresa 
~-- -

NOMBf'!EYFIRMA llElVERff:ICADÓR· : FECH_I,\ DE EXPEDICIÓN·: 

· 25 DE AGÓSTÓDE-2015 
""'-''-'-''-'-'~~~~=-~"'"'"-~'-'-'~~"-'o~~~c..1-'-'-'-,"-o,'-'-'~~~~~~-~ 

_e_ ~_ST_E_pCi_é,i.J_MEN:rQ.~p ,T_!=ÑÓRAvAL:iq~~·SI_~ LA-_FiR~A:'f s~_L.l_o Q-~~ pE-R~QNA·L:o_E_-V;Fúfi.Gp,_ció,ry--SAÑITA~IA- DE-'LA:P~_qf~PA-. ' 
. -·---

;"--.. _ 0RiCf1NAL PARA EtlNTER.EsADO ,
coe_1A ,No.-1 p~_Gi:~-. -

. COPIA No. 2-PROFEPA 




