
SUBSECRETARÍADE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 
· .. DIRECCIÓN GENERAL DEGESTIQN FORESTAL y DE SUELOS 

CEf3.Jlf'ICAÓO FlTOSANITARIO DE IMPORTACIÓN 

SECRETARIA DE MEiDio AMéiENrE-, 
- -.,(RECi.IRsOS~NATüAACES -_ -· - -

FOLIO No. 09/2015-01299 

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

"2015_, A_ño-_~eLGener.alí~imo _JOsé María_ Mórelos y Pa~c)n" 
CCin fundañie_r'll<J"·en 10 dispue~tq ·en ros_' ArtíC_uros 1°;-· 2°, 7º, 19, 23,.24 y 28º de la: Le_y· _Fe·derar ·de- sa·ni~i:id Vegetar. 16. fraccióii-x.Xvr y· 120--páíréifci 1° 

Y 2º ~e .1a· Ley General .de OeSéirroub. Forestal SusÍent~ble, 133. y ·134 deil. Regram~nto cte Ía ·Ley Generar de Desarroria· Forestal ·Sustentable, 3 

fraccio~es _,;_~ Xrr- y XII~ del R~giaITi~ntoJnteri~-r- dé ta Secr-~taría~ ·del -Medi~ AfnlJi~n~e v- Re-c~~os · Natur~res y· el· M~~uar -de proC~dimi~nt~s para la -

E:~pediCión ~ei"Certificad_q_ Ftto_sanita_(ia d_!;: lryipori;:i\:i_Qo,-_se_.exPide el p(e_s_ente C_ertifiCado para los pÍodüctos forestales descritos a continuacióf!. 

!RJ. Definitiva LJTemporal De los productos o subproductos forestales [!;J Maderables No Maderables 

J:loscripción del producto a irnportar: MOLDURAS DE IVIADERA 

ADAS Pi~o, _Pin_u$ pólide_fosa; Abeto, ·Pseudo!sug_a 

men~/esii 

Fracción arancelaria: 4409.10.01 

Aduana de.entrada: TIJUANA, BC., TEéA TE, BC. 

País de origen: CANADÁ, ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

REQUISITOS.FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA OE ENTRADA 

Unidad de medida:· Metros cuadrados 

Destino dentro del país: BAJA CALIFORNIA. 

País de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE.AMÉRICA 
oestiílO ·ruera de-MéXic6: 

TOMA DE. MUEStRAS·(SOLO EN CAs.O DE DETECTARLA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA 

EL PRODUCTO :DEBE VEf'.'.IR LIBRE DE PL~GAS Y ENFER~EDADE_S. EL !MPORTADOR DEBERÁ F'RESENTAR DÓCUMENTACIÓN QU~ CERTIFIQUE QUE EL 

PRODUCTO FUE TRATADO coNTRA Pl.J\GAS Y-ENFERMEDADES EN EL PAÍS DE PROCEDENCIA. _EL PRODUCTO NO DEBE o.E SALIR DE LA REGIÓN y FRANJ 

FRciNTeRrzA. __ eN CAsO DE oeT_ECTAR PLAGAS- y ENFERMEDADES. DEBERA TOMARsE··uNA M_UES'TIZA-Y-EN'o;fARSe--·áLJ.ABORATORIO DE ANAL1s1s· y 
kEFERENCIA EN _SANIDAD FciR~STAL_D~ LA Dl_RE<:;CIÓN GENERAL. DE GEST,IÓN _FORESTA~:_Y oe: S~ELOS_ PA~j'~.::_b~~-~:$_T1?·0,,~~~1A-MEN"TECNICO 
CÓRRESPONDIENTE.- EL ENViO_ "DE MUE:STRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN-PERIODO NO "MAYOR DE .24 HORAS D.E~;DE Su_ D_É~_gCéléN PARA EVITAR 
LA DISPERSIÓN OE PLAGAS •.. , / . .,.,, ..• ., . . .. ,. . ' '>!· 

__ l;'J.oMA; ~~-- . ____ AUTO_~~c:_1~-~-- :--·-!·---· ··---~-?:,:'..;'";·'· ~:•'. ~·-·.,---:·-;-~---· . r 
~ ( !~E:~:::u~:~f =:.~~ó~~:~~;:o;:~::~~~:~suELOs ·•.· •·-······ . . . . . y tenie~~~¡~~~i~~:~tj~scritos Se 

constata que s~-'encuentran _libres _-de _plagas-- y enfermedades_ y han cumplido con los_.requiSiro.~r-rrta:sar:ittar-ios· a::quL_desGrj:os. Se 
Supervisó la adeCuada aplicación de tratamiento profiláctico.consignado como requisito para su importación. · · 

Producto aplicado· IDósis Tiempo de! exposición. Conces_io'nariC:r o empresa 

1 
. . 

·.· . . . 

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: ' FECHA DE EXPEDICIÓN: 
.. 

. 30. DE JULIO DE 2015 ... 
. .. 

. -ESTE DOCUMENTO _NO TEND~f'. VA~IDEZ Sl_N LA FIRMA Y SEL~O DEL;_ ~ER~_ONAL _DE VERIFIG_ACIÓN SAN_IT_ARIA DE_ LA PROFEPA-

:- '. 

-O~IGINAL PARA EL-INTERESADO 
COPIA No.'1 DGGFS 

COPIA No. 2 PROFEPA 




