
SUªSECRETARÍA.DE GESTIÓl\I PARAL,A PROTECCIQNAMBIE:NTAL 
DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN F.óRESTAL Y DE SUELOS· 

. CERTIFICADO FITGSANITARIODE IMPORTACIÓN. 
ANT. No, 09/A?-0290/07/15. FOLIO No. . 09/2015'01309 

SECREJ"A~ÍA_DE-MEDIO.~_BJENTE 
Y_ RECUR_SOS. N_~TU~~es 

VALIDO HASTA: 26 DE ENERO DE 2016 
··~~~·~""----""'~~-"-"'"-"''-'--'~ 

"2015,.~~~ der-"G.~~fi!ra!í~iriio.JOS.e .M~-,:¡a-fin6re_l_os y-_Payón" -

9.0!'l_ fu_n_damerito en)o diSpuésto en los Artículos 1 _º, '2°; 7º, 19, 23, 24 _y 28º de la Ley Federar de:_Sanidad Vegetal, ·1 s fracci_ón _XXVJ y :120 párrafó 1 º 

y_ 2· de_- _1a -Le·y,-_·~~neraf ~-~"-ci_e_s'a,r_r~_lio,-_ Fort;!.Sta(s~stentabfe, 133 _y 13,4 del R891a"m_ef"!to__· de ra -Ley Generar -de" De_sarrollo Forestar ~Listent.8ble, 3 

fracd_?héS" 1, -X!l--y'~Xlli-,.deil -~-eQla~-e;nto l~teirior-de la S~_ci"e~aría d"el_ Medio":Ambiente y Recursos- Naturales y el Man~ar de protedimientos. par?I r 

EXpedlción ·der·cer.tifiCadCLFitós-anitano de Jínpó_itcici6n, s·e-eXpide e1 piesente Cer:tificad6 para los productos.forestales descíilos·a contiriuación .. 

:· x Definitiva LJ· Temporal ' .. De los product.os.o subproductos forestales .l!>J Maderables Nq Maderables 

oripción del producto a importar: IVIARCOS DE MADERA 

b-.ADOS 

Fracción arancelaria: 4"414.00.01" Unidad de.medida: Piezas 

Ad u a.na de entrada" TIJUANA; BC., TECA TE, BC. Destino dentro del país: BAJA CALIFORNIA 

Pais.de origen: ALEMANIA,GJINADÁ, CHINA (~EPÚBLlcA 

POPULAR DE),ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA, INDONES 11'. 

cfiI~Úsu¿J>.'DE);'fl'!A~SíAjFEDER;i..c1gN DE); .MÉXICO····:· 

País de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

Aduan? de s~J_iQ_a (solo pára· iirlPOr(a_ciones temporales); OeSu'no fuera de fV1i§xi6o: 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPEi::CION OCULARRIG.UROSA ENLA ADUANA DE ENTRADA 

. TOMA DE MUESTRAS (S()LO EN CA.SO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENl"ERMEDADES) 
TRATAMIENTO.EN PROCEDENCIA 

EL PRODUCTO DEBE VENIR·LlBRE DE- PU1GAS Y ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR-DEBERÁ PRESENTAR DOCUMENTACIÓN QUE- CERTIFIQUE QUE EL 

~~oDu¿ro-_FuE·:T~ATAoci c"oN!RÁ P-LÁGAS_y_ENFERMEo_ADEs-~_N ~L'P·A1S ~E- PRoc_E~:gN~1A. eL-P_~OoE· __ _ o •. ru:~É.E.~~~-1~_0-E LA_ REG;Ó~ v FRAN~A 
FR_ONTE~IZA. EN "CASO. DE-C?~tÉCTAR P~GAS 'y ~NFERMEDADES, DEBERÁ- TOMARSE:_:~NA~ MUEST_ IA y "ENV!~MAl7? •. ~~f~:¡:~~]~~~--AN~crs1~ y . 
REFERENCIA.EN SANIDAD.FORESTAL DE LA_DIRECC!ÓN.GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL y DE SUE S .. PARA su ~0:sTTco~.Y;_b1C-T.D)JEN Ti;:CNJCO . 

· coRRESPQNÓ;ENTE: EL_:-i;NvíO, PE, MLiEsT_RA. oEBE~Á REALIZARSE EN .UN PERIODO 'No_ MAYoR DE 24 ~ORAS DEsPLt~~-~ó't$u ÓETEC~c;¿:~~.-pARA Ev1TAR 

LA DISPERSIQN DE PLAG:S:,~¡..~,,·_,,,-.,,"-"·'"· ""'"'.-· '°."-"'·"'-""·~":A":'O"T"O::'.R':°J"z-::A':'c::-10"· TN:"·,-"'-"'··"-'"-"'·"'·"'··"',---i¡'"c""·""'·"'····"•·"'·'":"'··'"'·L"''·'":~~'"'í'":1~"'· l"'"'. ,,.,=.,,..,.,...,==,..,..,~ ·.·~· · .•.. 
r,. V1A: / J'Jft!R:' - -·--·--

Eii la jefatura de"Verifiéatióil Saílit_a_rii:l-Fo"restál en _ - - y teniendo a-·¡a ViSl~rros-pTOdUétOs--afíiba-·descritoS. Se 
constata qUe-se encu.eíltran-_libré~_--de ·plagas y·_enfermedade_s y han cumplrdo_-cón_- los requisitos fitosanitarios aquí descritos. Se 
superviS6 la adecuada'a:p_licació~.de tratamiento profi!ácticb consigna~b como reg-uisito para su i_mportación. _ 

Producto aplicado · Dósis Tiempo d~ exposición Concesiona.rio o empresa 

NOMBRE Y FIRMADELVERIFICADOR: 

E$T_E DOCUlvl_~~iO NO TENDRA-_vALIDEZ $rN LA_Fl.RMA y SELLO DEL_P_ERSONAl_DE.VERIFICAC_LÓ~ SANITARIA o~ LA_PROFEl?A 

. FECHA DE EXPEDICIÓN: 

. 30.DE JULIO DE 2,015 

ORl'°INAL PARA EL INTERESADO 
COPIA No .. 1 DGGFS 

COPIA No. 2 PROFEPA _ 
·-~, 




