
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN
0
FORESTAL Y DE.SUELOS 

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN 

ANT. No. 09/A?-0221/07/15 FOLIO No. 09/2015-01245 

VALIDO HASTA: 19 DE'ENERO DE 2016 SECRETARÍA DE MEDIO __ AMB!E~ _ 
Y.RECUR_SOS_ NATIJRALES "_2015, .Áño del Ge-nerál_ís_im<? J_Osé Marí3 More.loS y Pavón" 

Con fundamento en lo dispuesto en lqs Articulas 1 º, 2º, -7º, 19, 2_3, _24 y 28º de Ja _Ley Federal de Sanid_ad Vegetal, -16 fraéción XXVI y 120 parrafo 1 º 

y 2º de la Ley Ge:neral de Desarrollo Forestal Suslentable, 133 y 134 del Reglamento de· la Ley General de Desarrollo Forestai Sustentable, 3 

fracCiones 1, Xll y XIII del -ReQlamento Interior de la Secíeta~ia del _·Medio Ambi~nte·-·y Recursos N.aturales _y e! M8nuat de procedimientos para ia 
Expediciórf de:I Certifjcado _Fitosanitario de lmporta.ción, se expide. el presente Certificado para ras ·productos forestares descritos a continuación. 

~-Definitiva · Temp_oral De_los productos .. o S~bprod_uctos forestales [KJ Maderables No MaderabJes 

Nombre o Razon Social: APEX TOOL GROUP MANUFACTURING MEXICO S DE RL_D_E_c_v.,.,·r---.;_------~ 

Descripcjó.n del pÍoducto a importar: MUEBLES DE MADERA · 

UsAbos Pino, Pinus radiata;, Torn-Úlo, Cedrelinga 

-~,qfenáeformis; Pino, Pinus pungens 

Cantidad: 20 (VEINTE) 

- Unidad de medida: Piezas 

-::t-,l,.,\f;.\1:,r:: '.--- :'<._ 

-----· -

f_.:;._-,.::-''-· 
":•.;,f'<_r: 

.-racción aranCelaria: 9403.60.9-9 1-_ ~ ~ _ 

!'-"'-'-'--'-'--"-'--'-'-'---'-----------------+------------'--~--------+ - --- --
Aduana de entrada: NUEVO l:AREDO;TAMPS;, COLOMBIA, NL. Destino dentro del país: QUERETARO 

País de origen: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRléA País de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

Adliana· de salida (solo para inipartaciones temporalés): .Destino fuera de Méx¡co: 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
l_Ns:PECCION _OCULAR R'1G_UROSA E_N-LA AÓÜAÑA DE ENTRADA 
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 

TRÁTji.MIEN"ÍO E_N PROCEÓENC(.i!o 

EL PRODUCTO DEB_E VEN]R _L(BRE D_E _PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR DEBERA PRESENTAR DOCUMENTACIÓN- QUE CERTIFIQUE QUE EL 

PRODU,CTO FUE TRATAbO -CCNTRA PLAGA$ Y- -ENFERMEDADES EN Ei.. Pí~Í_? DE PROCEDENC°IA. EN ·cASO DE .DETECTAR PLAGAS '{ ENFERMEDADES, 

DE6ERÁ TOMARSE UNA.MUESTRA Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANÁUSis·y .REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA- DIRECCIÓN GENERAL DE 

G. EST. IÓ.N F·.OR. EST. AL _Y º .. E.SU· .. EL. os·.·. P.A·R. A SU.DIAGNÓSTICO y ~ICTAMEN TE:CNICO CQRRESPONDIENTE._ EL ENVIO DE MUESTRA D~BERÁ REALIZARSE EN_ UN ~ 
PERIODO NO MAYOR DE 24 HOR_AS DESPU_Es _fil.Sl:.l·DETECCJÓN PARA EVITAR LA DISPERSIÓN DE PLAGAS. . . 

_ -_ _ ;_ -;¿,_#'¿~ - ~AUTORIZACIÓN - .. · . ::J 

FIRMA: /~/ .· . . · 

0i, NOMBRE;.LIS,•C_1"SAEtiilfORILLO JUÁREZ ·. . . . . ·. · · · • · 
lf\--_ \ PUESTO: DIR~OR GENERAL DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS 

f p En Ja jefatura: de Verificación Sanitaria Forestal en y teniendo a la vista !os prodLctc~; arriba descritos. Se 
- ,~ 'nstata-·que ·se encúentran libres de plagas y ·en"fe,,-rm=e°"d"'a"d°'e"sc-cy"°ha,,-n::-Cc"'u"m=plido_ con· Jo·s requisitos fitos'anitanos aquí descritos. Se 

,pervisó·la-adecuada aplicación de tratamiento profiláctico consignado como requisito para su importación. 

Producto aplicado Dós_is _ Tiempo de exposición Concesionario o empresa 
. 

-
.. 

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: 

.. ' e 
. . .· .. 

ESTE DOCUMENTO NO TENOR.A VALl¡;lEZ SIN LA FIRMA Y SELLO DEL PERSQNAL DE VERIFICACIÓN SANITARIA DE LA PRQFEPA 

FECHA DE EXPEDICIÓN: 

23 DE JULIO DE 2015 
. . 

ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
~ COPIA No. 1 DGGFS 
COPIA No. 2 PROFEPA 




