
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

CERTIFICADO FITOSANITARIÓ DE IMPORTACIÓN 

ANT. No. 09/A7,0264/09/15 FOLIO No. r-~--;----0-9~i2-0~1-5--0-17~4-7~ 

VALIDO HASTA: 04 9E ABRIL OE 2016 

,..2015; '°'-ñó .d.el 'Gene.ra_lí~ifnd José María Moi'"':l?s: Y. ~avón'-' 
Con f1.1ndamento en lo dis~uesto 'en ·ros Artículos 1 G ~ 2º, 7\ 19~- ~3; -24-y 28º de la __ Léy federal de: sa:riidad-Veg'etal, 16 fraCción ~VI y 120. párrafo 1º 

y 2º de la Ley Gen~ral de Desarrollo. Foresta_! Sust8ntab19, 133 \¡ ~3~ del -~eglariiento -dé lá l'.ey_ Ge~eral de Desarrollo Forestal ·sustentable, 3 

fraccionés 1, XJ/ y XIII del Reglamerito Interior de la SeC:retaría del· Medio: Ambiente-·y RecürsOS Naturales y· el Manual de procedimientos para 1 

. Expedición del Certificado Fito.sanita~io de Importación, se expide er·presente Certificado par~ los productos forestaies desc~tos a continuación. 

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

_,escripción del producto a importar: ASIENTOS. D.E MADERA · 

•• uEVOS CON PARTES Vl.SIBLES DE MADERA SIN 

RECUBRIMIENTO EUCALIPTO, Eucalyptusspp 

Fracción arancelaria: 9401.69.99 

Unidad de nledida: Piezas 

; -~ 'J""' •• ,:.."' ' -

!;:;:,:.;· ___ -::; ' 

~~ 1 .¡_¡ ::- ; ' 

Aduana de entrada: AEROPUERTO INT. DE LA CD DE MEXICO, 

DF. 

Destino dentro del país: DISTRITO FEDERAL 

País de origen: ESPAÑA (REINO DE) País de procedencia: ESPAÑA (REINO DE) 

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

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION.OCULARRIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA 
TOMA DEMUESTRAS (SOLO EN CASO D.E.D.ETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 
TRATAMIENTO. EN PROCEDENCIA O PUNTO DE INGRESO 

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PL4.GAS Y ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR DEBERA -PRESENTAR DOCUMENTACION QUE CERTIFIQUE QUE·- EL 

PRODUCTO FUE TRATADÓ CONTRA PLAGA~ y ENFERMEDADES EN EL PAis.-ÓÉ'P~oéEoENCIA o EN.EL PUNTO DE INGRESO EÑ Ci\SO DE
0

DETECTA 

·g¡,i:t¡R~UflníiJEsn<A"n-fA!lSE 'AL LABORATORIO DE ANÁLISIS y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA 

·"··-c..1. l.AGNÓST_ICO y_ DICTAMEN TE:C~ICO CORRESPO.NDIENTE. EL ENVjO DE MUESTRA 

DESPÜ.Es DE Su DETECCIÓN PARA EVITAR LA DISPERSIÓN DE PLAGAS. 

AUTORIZACIÓN 

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: FECHA DE EXPEDICIÓN: 

'--------~-------~----'--'--'----'---------~··_0_7_DE OCTUBRE DE 2015 
ESTE DOCUMENTO NO TENDRÁ VALIDEZ SIN LA' FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACIÓN SANIT 




