
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN.AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

CERTIFICADO.FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN 
~~~~~-,-~~~~~ 

. 09/2016-00028 ANT. No. 09/A?-0064/01/16 . FOLIO No. 

SECRETARfA DE MEDIO AM~!ENTE. VALIDO HASTA: 13 DE JULIO DE 2016 
Y RECURSOS NAnJRALES · 

C.on fuhdcimentO en lo dispuesto e.n IOs Articulas 1º, 2\ ?'º, 19, 23, '24 y 28º de la Ley Federal .de' Sanidad Vegetal, 16 tracciqn XXVI y 1_20 párrafo 1º 

y 2º de la' Ley· Geríeral de Desarrollo Forestal Sustentable, 133 y 134 del Reglamento de' la Ley General de Desarrollo Forestal SuStentable •. 3 

fracci~nes l,. Xll y_ XIII del_ Reglamento 11-iteril:;lr de Ja Secretaria del Medio Ambiente y. Recursos Naturales y el Manual de Pr~cedimientos pa~ t 
Expedición.del Certificado-Fitosanftario de Importación, ~e expicfe·e1 presente Certificado para.los productos forestales des.critos a continuación. 

x Definitiva .LJ_.Temporal · De los productos o subproductos forestales ~ Maderables · No Maderables' 

Nombre o Razon Social: PINEDA COVALIN, S.A. DE C.V. 

Descripción del producto a importar: MUEBLES DE MADERA 

lADOS 

Fracción arancelaria: 9403.60.99 Unidad de medida: Piezas 

Aduana de.entrada: VERACRUZ, VER. Destino dentro del país: DISTRITO FEDERAL 

País de.origen: M~ICO País de procedencia:. ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

Actuaria de salida (solo para importaciones tem·porales): 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 O PUNTO DE INGRESO 

EL PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS Y ENFERMEDADES. EL IMPORTADOR DEBERA PRESENTAR DOCUMENTÁCION_ QUE CERTIFIQUE QUE EL 

SO. EN CASO DE DETECTAR PU\GAS Y li:NFERMEDADES, DEBERÁ 't:OMARSE UNA MUESTRA Y ENVIARSE 

SANIDAD FORESTAL DE LÁ D.IRECClÓN GENERAL DE GESTIÓN i=ORESTAL Y DE SUELOS PARA SU 

PONDJ.ENTE. EL, ENVÍO DE MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN - UN PERIODO NO MAYOR DE 24 HORAS 

AUTORIZACIÓN 

~"·~.~l-a~j-ef~a7t 7r~a-d7e""7'.V~e~rt1c~a-c7io~.t::S~a~n~it7r7ia-;:F~o"°s7ta~l~e~n~~~~~~~~-,-~-y-..,.te-n7ie-n-d7o~a~l~a-v7is~t-a~l~os---:p~ro~d7u~c7to-s~a-rr~ib~a---:de-s-c-r~1to-s~.~S::-"e 
,. V plag y enfermedades y han .cumplido con los_ requisitos fitosanitarios aquí descritos. Se 

profiláctico consignado como requisito para su importación. 

Tiempo de exposición Concesionario o empresa 

ESTE DOCUMENTO NO.TENDRÁ VALIDEZ SIN LA FI A Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACIÓN SANITARIA DE LA PROFEPA 

1 

DESPACHADO 
ESPAClO DE CONTACT

0

0 CIUDADAN-0 
G:fn::ccJóN G~NERAL m GESTIÓN FORESTAL y 

· DE SUELO t-· 

FECHA DE EXPEDICIÓN: 

·15 DE ENERO DE.2016 

. ORIGINAL.; PARA EL IÑTERESA00 
COPIA_No. 1 OGGFS 

COPIA No. 2 PROFEPA 




