
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA lA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAi. DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

CERTIFICADO FITOSANITARIO DÉ IMPORTACIÓN 

ANT. No. 09/A?-0270/09/15 
,-~~~~~,...,.,.~~~--.· 

FOLIO No. 09/2015-01796 

SECRET~[A DE MEDIO AMBIENTE 
Y RECURSOS NATIJRÁLES 

VALIDO HASTA: . .10 DE ABRIL DE 2016 
~~~"'-'-"-"''"-"""""'-"'-==.:...:~ 

'-'20~_5, ~-~º del-~ené~lísi'!I~ José Márí_~ rv,c)~elÓs y Pavón" 
Con. fundame.nto en ló dispuesto en los Artículos· .1º, 2º·, 7º ,-19·; 23, 24. y 28º de· la LeY FedetEil de-- Sanidad. vegetal,' fs:fráC:ción XXVI y· 120 párrafo 1-º 

y 2º de_ Ja °Ley Gener~I de DesaÍrollo Forestar sustentable; 133 y 134 'del .R.eg1aín9ntd -de":-ra Ley 'Genéral 'de DéS~i'rollO -For~s~I Susté~tabie~ 3 

fracciones 1, x1i y XliÍ-del Reglamento Interior de_ I~~ Secretaría del- 'Me_dio Ambiente y Recurso_s ).jaturales y e1 Manual de procedimie~tos par~ r 

Expedición del certlficacfO Fitosanitario de Importación, se e~pide el Pre_seii_te Ce.rtiftcado para' Jos pÍodUctos fo'reSta/_es descritos .a: coritinua:ción. 

[¡(J Definitiva lJ Temporal De lcis prdduc:tos o subproductos forestales [¡(J Maderables -t:J 
Nombre o Razón Social: ULINE SHIPPING SUPPLIES S. DE RL DE C.V. 

Descripción del producto a importar: MUEBLES DE MADERA 

NUEVOS SIN RECUBRIMIENTO Pino, Pinus sp. 

,..-. Fracción arancelaria: .9403.60.99 ..-· -

Aduana de entrada: NUEVO LAREDO, TAMPS. 

Pals de origen: CANADÁ, ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA, -
MÉXICO , 

Aduana de salida (solo para importaciones temporales): 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA 

€_,~~?:;~~0~ ~~~7;_~:~---~·._.· 
'''"c:c·t"" -:tr'~-"-1--.!___ ,;_ -~c.·' --·,: .. 1 

Unidad de m0dida: Piezas- ______ ___,_';o:_:_~ _ _-

bestinó dentro del país: NUEVO LEON 

Pais .de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

Destino fuéra.de México: 

TOMA DE MUESTRAS (SOLO EWCASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 

TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA 

I 
~F=IR~M~A~:--'--~~--t!....._--,,.Lf-~~~-:7.C:,,L-~..:..:=.:..=.:..::::.:=-:.::.:..:..~~~~~~~~~~.,,.--~~--,-~~~~ · 

~NOM~B ~U~I ~~~!E:~==============~··<f" PUE.STO' RE.C'rOR G 1 

- En--fa--jefatura orestal--en- -----_--- - --y-teniendo a la vista los·próductos arriba-descritos. Se 
constata_ que_ plagas y enfermedades y han cumplido con los requisitos fitosanitarios aquí descritos. Se 

· supervisó la· cuada aplicación de tratamiento profiláctico consignado como requisito para su importación. 

· .. ~· Producto aplicado Dósis Tiempo de exposición Conces.ionario o émpresa 

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: FEC:HA DE EXPEDICIÓN: 

_13.DEOCTUBREDE2015 · 

ESTE DOCUMENTO NO TENÓRA VALIDEZ SIN LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERJFICAéJóN SANITARIA DE LA PROFEPA . 

ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
- -- . - COPIA No. 1 DGGFS. 

COPIA_ No. _2 PROFEPA 




