
__ SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN .PARA LA PROTECCIÓN AMJ3.JENTAL 

DIRECCIÓN GENERALDE GES_TIÓN FORESTALYDE SUELOS 

-. CERTIFÍCADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN 
.. - - . ·- - . ' - ~---------~ 

ANT. No. 09/A7'0235/07/15 -

-SEi:RETARfA'oE 11-1e-D1é\AMBIENTE_ . 
·y RECl.,J_RSOS NATURA.LES··_ 

FOLIO No. 09/2015-01251 

VALIDO HASTA:" 23 DE ENERO DE 2016 
~----------~ -"2ci1s •. A.ño dé!-G·~-fl~!"a1~s_imó·-~os_e María-·IVfor~_10S y _Pavó_n" 

Con_ fundªn:iento er:i lo dispuesfá en los- ArticUlos.-_.1º, 2º, 7º, --19, ~;3, 24 Y 28º 'de Ja Ley Federal_~e Sanidad _\(egetar. 16J~cci~n XXVI y 12_0 párrafo 1° 

y ·2-0 -_ae _ra -L~Y- Gerlera(~_e DeS~rforrO_-Forest<iil Sustentable, 133 __ y_ 1~;~ _def: Reglamento de -!a· Ley: -GeneÍal de- D.e~a-rro_JIO- Fcir~stal-Susteiitable, 3 
fr~Cción~~~ :I; - X1i_ Y. XIU ,-éfel_: ~~_Q!ar~ten~o: 16te~ioi' _d~ - !~ S_écr~taríá -del fvl'edio :Arhbienté--y Recursos .NatUrares y ·-er -Manual- de- proCedirTiieiitÓS pafa-- Ja 

Expedi_i:;ióri~de1 _Certifrcadó FitoSanita~io.de lm-portación,-se expide el presente·certifiéado para IOs-jJíoductos for~staies descr~oht!nuación. __ 

x Definitiva U ·Temporal De los productos o· subproductos forestales LxJ Maderables LJ Nlll (i¡~l\>sT ¡ 

'~ ·' 
SIN RECUBRIMIENTO Teca; Tectoná grandis 

Cantidad: 300 (TRESCIENTOS);~·~;;~:;. :¡,{;~-, 
1 - • - ' -.- •¡~--

'--:~~- --·-· ·--·----- _F 

- Frac·cré>n-aran·celaria:-s~o3:so:s9 • - · - .-. ----.. ---.-.- tJnidad-de-medida:-Piezas---~- - - _ - ----- ·----
Adüana de éntrada: ÁEROPUERTO INT. DE LA-CD DE MEXICO, Destino dentro delpais: DISTRITO FEDERAL 

DF,, VERACRUZ, VER: _ 

- País de origen: INDONESIA (REPÚBLICA DE), ITALIA, 

TAILANDIA (REINÓDEj . 

Aduanade sali<:la (sOlo Rara impor:taciónes temporales): --

REQUISITOS F:JTQSANiTARIOS:. 
- INSPECCION OCULAR EN LA ADUANA DE-ENTRADA 

P§lí~cde procedencia: ITALIA 

Destino fuera de México: 

TOMA DE MUESTRAS (SQLQ_EN cAS_O DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDAD.ES) 
fRA1'AMIENTÓ EN PROCEDENCIA . 

EL-PROD!ÍCT(i--D.i:BE VENIR-UBRE DE· PLAGAS .y·· ENFERMEDADES. EL lMPCIRTADOR ·DEBERÁ PRESENTAR ÓOCUMENTACIÓN QÜE CERTIFIQUE QUE EL 

PRóbÜ~ro -~:uE-_tkAr~-C>b:- C'oNtR_~~-~~G,o;·?. -Y_- ENFE~M.E~~DE~ -EN- E~- PAis' be PRoc·e~~NctA. EN cAso De -bET~cTAR PLA-GAs ·v ENFERMEDADES. 

- D-EBERA-:To-MARSE-~UÑAMDEsT-RA _?-ENViAR_S-E)1,t-"CABC:fAA'ro-R1b--oE AÑACi~;l"s-v--FfEFERENC!:A':El\fSANiOÁD---,-FO-R-ESTAC~bÉ. LA~ [jTf{EC-cléYN-GE'NERAT-DE ~-­

GES~iÓN F~OR_E_ST~_L'·)'.~_E ~u:::e_s,_P~R~- .. ~~-·0_1AG~'1~0 _Y Dl~TA~EN TEC~-l~O- -~~RR~_s_PONDIENTE. EL ENVio DE MUE~TRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN 

P_ER)O!JON()M.._AYO~;D_~.24_1:::fQ~~S".0~§f' -~ efu-q¡;;TE~CIÓN.PARAEVITP.Rl.A_Dl_SP_ER_SIÓf\!_D_EPLAGAS, _ _ --. __ -· -· ---· __ --__ -_ 

AÜTQRiV\CIÓN. 

E,;.:¡·a-jefa_tu_íá-tj~-~erifr:G~Ci6i1~;·_$ajl_¡tá:l:ia_F.oreStal _en.- ;: - y teniendo a la v:ista los productos arriba descritos. Se 
constata que se, encuentran_ l1_bres __ de,--pl_agas y_ .. _enfurmedades ·y han cumplido con los requ1s1tos fitosani~arios a-qui descritos Se 
supervisó l_a adécuad~_.:.~PJic~cióQ 0:f:1_fr~tamiento p_ro_fi!áctico consigr)a_O_o_~omo~~equ1sito para su 1mportqci_ón .. 

Prbdudo aplicaéjo _ ,- · Dósis · Tiempo de"exposición -_-: Conces'onario o empresa 
./ ;-,.e.:.~~'"'"'"-=-';,,;.,~."'-'-'----l--'-'""~,..-""~=-'"-'--~~---1c_:._:_,=-'-"'"",.c..._c_:.~~c_:.c¡.,:...:c..c.:__c:,:..:.:..;::;_.:::;_.:~~=c_:..;...¡ 

- -

NOMBRE Y FIRMA.DEL VERIFICADOR: FECHAD.E EXPEDICIÓN: 

27.DE JULIO DE 2015 -

' -ORIGINAL PARA El INTERESADO 
COPIA No. 1 OGGFS 

COPIA No. 2 PROFEPA 




