
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PÁRA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

Dl.RECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

SECRJ:T~~!A DE MEOIO-:At.1BIENTE· 
Y-RECURSOS NATURALES 

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE. IMPORTACIÓN 

ANT No. 09/A?-0060/01/16 FOLIO No_ 

VALIDO HASTA: 

.-----~~~~--~~~----. 

-09/2016-00031 

13 DE JULIO DE 2016 

can fun_dafnento en lo dispuesto en los Artículos 1 o' _2º 1 '7o' 19, 23, 24 y 28º de la Ley Federal de ::;anidad Vegetal, 16 fraCción .XXVI y 120 Párrafo 1 o 

y 2º de la Ley Geneíal d~ Desarfollo ·Forestal- Suste'ritable, 133 y 134 del Reglamento de la Ley Géneral de De~arrollo Forestal S~stentable, 3 

fracciones 1, ·x11. y· XIII del Reglamento lnte~ior de- la Secretaría del Medio Ambiente. y Recursos Naturales y _el Manual de procedimienl_os para 1 

Expedición.del Certificado Fitosanitario de Importación, se expide e·r presente Certificado para los productos fore:!)tales_ descritos a cont[nuaCión. 

scripción .del producto a importar: ASIENTOS DE_ MADERA 

NUEVOS CON PARTES VISIBLES DE MADERA SIN 

RECUBRIMIENTo" EUCALIPTO, Eucalyptus spp Unidad de medida: Piezas 

Fracción arancelaria: 9401.69.99 

Aduana de entrada: AEROPUERTO INT. DE LA CD DE MEXICO, Destino dentro del país: DISTRITO FEDERAL 

DF. 

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 OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA 
TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 
TRATAMIENTO EN PROCEDENCIA 

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR DEBERÁ PRESENTAR DOCUMENTACIÓN QUE CERTIFIQUE QUE EL 

FERMEDADES' EN EL PAfS. DE PROCEDENCIA. É:N CASO DE DETECTAR PLAGAS y ENFERMEDADES. 

A LABORATORIO DE ANÁLISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD- FORESTAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE 

¡;.G.::E..:ST;:l-=Ó-=N.;.F..:0..:R;;;ES.;.T..:A.;.L:.:Y:.:D:.:E:.:·.;.su'l-E+-==f-· -F~'°-'F::.:.u..:~:.:::.:~-=l~-=¿-=cy..:'Óc.~_-'-,~"-~--'~M..::-=~-~-~..:~:.;.~.::~.;.Q_o~-=~'-;~E=:.;.R::;.,~.;..:_º-=~.::;.;_~E-=L:_:.;.:..::.,..L-E_N_v_iº_·_ºE_M_u_e_sr_RA_D_E_B_ERA_-_R_E_A_Ll_ZA_R_s_E_E_N_U_N-1 t 

ESTE DOCUMENTO NO TENDRÁ VALIDEZ SI FIRMA v·seLLO DEL PERSONAL DE VERIFICACIÓN SANITARIA DE LA PROFEPA 

Se 
Se 

FECHA DE EXPEDICIÓN: 

15 DE.ENERO DE 2016 

ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
COPIA No. 1 DGGFS 

COPIA No. 2 PROFEPA 




