
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE·SUELOS 

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN 

ANT. No. 09/A?-0187/10/15 
r-~~~~~~~~~--. 

FÓLIO No.. 09/2015-01888 

SECRCTARl,tl. DE MEo¡O AMBIE:NTE 
_Y RECURSOS NATIJRALES 

t--~~~~~~~~~~--1 

VALIDO HASTA: 26 DE ABRIL ÓE 2016 

"201_51 _A~Ó defGeneralísimo J9sé-Maria Morelt?S y Pavón"-· 

Con fundamento en lo 9ispuesto en los Artículos 1º,_2º, 7º, _19, 23, 24 y 28º de la Ley Federal de-Sanidad Vegetal, 16 fracción X.XVI-Y 1QO párrafo 1º 

y 2º de la Ley General de Desárrollo Forestal Sustentable, 133 y 134 del Reglamento de _la ~ey General de Desarrollo Forestal Su~tentable, 3 

fracciones 1, XII y XIII del Reglamento Interior de la Secretaría del_ Medio Ambien_te._ y _Rec~rsos Naturales y el Manual de procedimientos para la 

Expedición del_ Certificado" Fitosanftario de Importación, se expide .el p'resente Certifrc;ado-para los, productos forestales descritos a cOntin1:1aci6n. 

x Definitiva LJ Temporal De los productos o subpróducfos forestales ~ Maderables · No Maderables 

).Descripción del producto a importar: POSTES DE MADERA 

JADOS Pino~ Pinus ·ponde;osa 

Fracción arancelaria: 4403.10.01 

Aduana de entrada: MEXICALI, 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 

Cantidad: 10,000 (DIEZ MIL) 

Unidad de medida: Piezas 

-!Oftul.<.!>i 
•''"·"""'•" 

~~-.-

~,_,,.;:,:g~;~ ¿,,t~,/~. ~ ..... . 
País de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

Destino 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 ENFERMEDAÓES. EL· IMPORTADOR DEBERÁ PRESENTAR DOCUMENTACIÓN QUE CERTIFIQUE. ·QUE EL 

f>RODUCTO FUE TRATADO CONTRA PLAGAS .Y ENFERMEDADES EN EL PAÍS O-E PROCEDENCIA. EL PRODUCTO NO DEBE DE SALIR DE LA REGló°N Y FRAÑJ 

FRONTERIZA. EN CASO DE DETECTAR-PLAGAS Y ENFERMEDAD!:$, DEBERÁ TOMARSE UNA MUESTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO. DE ANÁLISIS Y 

DE :¡~~~"":<3f~~~O:~fl°~FORESTAL Y DE SUELOS PARA SU DIAGNÓSTICO Y DICTAMEN-TÉCNICO 

NO MAYOR DE 24_ H9RAS DESPUÉS DE SU DETECCIÓN PARA EVITAR 

.. 

Producto aplicado . IDósis Tiempo de exposición 
.· 

!Concesionario o empresa· 

1 ' .. 1 · .. 

NOMBRE Y FIRMA DEL VERlFICADÓR: FECHA DE EXPEDICIÓN: 

. .. . . . 29 DE 9CTUBRE DE 2015 

ESTE DOCUMENTO NO TENDRÁ VALIDEZ SIN LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACIÓN SANITARIA DE LA PROFEPA 

· 6R1G1NAL PARA Ei.:-·1NTEREsAoo · 
-_. -coPiA Ñó.'1 oGGFS 
Q9PIA No. 2 PROF~PA 




