
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

'. 

ANT. No. 09/A7-0070/04/16 FOLIO No. 09/2016-00463 

SECRETARÍA DE MEDIO AMBIENTE 
Y RECURSOS NATURALES 

VALIDO HASTA: 11 DE OCTUBRE DE 2016 

Con fundamento en lo dispuesto en los Artículos 1º,2º, 7º, 19, 23, 24 y 28º de la Ley Federal de Sanidad Vegetal, 16 fracción XXVI y 120 párrafo 1º 

y 2º de la Ley General de Óesarrollo Forestal Sustentable, 133 y 1_34 de.1 Reglamento de la Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable, 3:; 

fracciones 1, XII y XIII del Reglamento Interior de la Secretaría del Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Manual de procedimientos para le 

Expedición del Certificado Fitosanitario de. Importación, se expide el presente Certificado para los proáuctos forestales descritos a continuación. 

lxJ Definitiva LJ Temporal 1 De los productos o subproductos forestales ~ Maderábles LJ No Maderables 

Nombre o RazonSocial:-SANCO, S. DE R. LOE C.V. ... . _ _ 

. Reg. F.ed. de Caus.: SAN_91_02185LO e- ... • __ ._· .•. · ... - ~-- .· ··-·· ·-- .. ;,: 

scripción del producto a importar: POSTES NUEVOS DE 

MADERA SECOS AL AIRE SIN CORTEZA Pino, Pinus arizonica 

Fracción arancelaria: 4403.20.99 

Aduana de entrada: MEXICALI, BC. 

País de origen: ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

Aduana de salida (solo para importaciones temporales): 

REQUISITOS FITOSANITARl,OS: 
INSPECCION OCULAR RIGUROSA EN LA ADUANA DE ENTRADA 

Cantidad: 25,000 (VEINTICINCO MIL) 

Unidad de medida: Metros cúbicos 

Destino dentro del país: TODO EL TERRITORIO 

País de procedencia:_ ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

Destino fuera de México: 

TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 
CERTIFICADO FITOSANITARIO INTERNACIONAL QUE INDIQUE QUE ELPRODUCTO FUE TRATADO EN ORIGEN Y QUE VIENE LIBRE DE 
PLAGAS Y ENFERMEDADES 
TRATAMIENTO DE FUMIGACION EN ORIGEN 

,,--_ ·.· -

-- ---· . 

EL. PRODUCTO DEBE VENIR LIBRE DE PLAGAS y ENFERMEDADES. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS y ENfERMEDA~~s. DEBER"Á ,~ l ___ _.,.,.. ··: IVIU,c:<:> 1 

Y ENVIARSE AL LABORATORIO/DE ANÁLISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCIÓN fENÉRAL~~~.~=~{~drf~~-'~ .. 
11

E SUELC S 

PARA SU DIAGNÓSTICO Y DI TAMEN TÉC~ CORRESPONDIENTE. EL ENVÍO DE MUESTRA DEBERÁ ~EALIZARS:.!?:~Jt(!t':~l~_Db ~:·::~~---, OR DE 4 

HORAS DESPUÉS DE SU DETj CI ~N PARAJ.vl~AR LA DISPERSIÓN DE PLAGAS. !; : ; 

I / 11\i! AUTORIZACIÓN 1 &:.; ,\ r:'iQ ~\ ": 1 ~ ¡ 
(\ FIRMA: / V ! \ . '! 1 i 
~1-------1--+--+--~----------------------=-="----+-1 \J\ MBRE: LIC. AUqúS O 1 AIRAFI EN\ES ESPIN_OSA '! 'º 0°1=1 ;;;;-~;·· ,;\ ~ - -H 1i\ [::.) O 
• r .__J_ES_T_O_:_E_L_D_IR_E_CT_O~l~~G_E_N~~=~~'+-1~-+~~\T·~-~~.,--~~.......,-~'"-""'""'--.....~~~~~~--~~1'...,..,,.~s~~PT.~rc~l~~~~~~~B~C~'O~-~~'T.~~·'~~TO~.!Tl"C~IUDM·~~>!til!~A~N~'>......-+-' 

En la jefatura d!~erifidaéion San· aria F~restal en · y teniendo a(1a'visfa''1os~proéfuCáDStarriba descritos !=P. 
constata que se encwlntran libre:; de pi igas y enfermedades y han cumplido con los requisitos htosarnfanos aquí descritos. Se 
supervisó la ade uada plic~ción e e tratam ~nto profiláctico consignado como requisito para su importación. 

Producto apli~ado 1 1 Dósis Tiempo de. exposición 

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICA~ . 

1 Conéesiohario o empresa 

1 
FECHA DE EXPEDICIÓN: 

14 DE ABRIL DE 2016 

ESTE DOCUMENTO NO TENDRÁ VALIDEZ SIN LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACIÓN SANITARIA DE LA PROFEPA 

ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
COPIA No. 1 DGGFS 

COPIA No:2 PROFEPA 




