SUBSECRETARIA DE GESTION PARA LA PROTECCION AMBIENTAL
DIRECCION GENERAL DE GESTION FORESTAL Y DE SUELOS

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACION
ANT. No. 08/A7-0157/06/16 FOLIO No. 09/2016-00838

SECRETARIA DE‘MEDIO AMBIENTE ) VALIDO HASTA: 21 DE DICIEMBRE DE 2016
Y RECURSOS NATURALES '

. {
Con fundamento en io dispuesto en los Articulos 16 fraccion XXVI y 120 parrafo 1° y 2° de la Ley General de Desarrollc Forestal
Sustentable, 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable, 32 fracciones I, Xl y XIII del
Reglamento Interior de la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Manuai de procedimientos para la Expedicion de!
Certificado Fitosanitario de Importacin, se expide el presente Certificado para ios productos forestales descritos a continuacion

x| Definitiva |_ Temporal ] De los productos o subproductos forestales x| Maderables | ' No Maderables
Nombre o Razén Social: AZUL PROFUNDO TRADING, S.A.DE C.V. ’

Reg. Fed. de Caus.: APT121130828

Descripcién del producto a importar: P Catidad: 2 (Sl IUNTA)
MISADA Pino, Pinus ponderosa
ccion arancelaria: 4418.20.01 Unidad de medida: Piezas
Aduana de entrada: PUERTO MORELOS, QROO. Destino dentro del pais: CANCUN, QUINTANA ROO
Pais de origen: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA Pais de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
Aduana de salida (solo para importaciones temporales): Destino fuera de México:

REQUISITOS FITOSANITARIOS:

INSPECCION OCULAR 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 DEBERA PRESENTAR DOGUMENTACION QUE CERTIFIQUE QUE EL
PRODUCTO FUE TRATADG: CONARA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DE PROCEDENCIA. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES,
DEBERA TOMARSE UNA ES Y ENVIARSE AL LABORATORIO DE ANALISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCION GENERAL DE
GESTION FORESTAL Y D SUELQS PA %13 DIAGNVOSTICO Y DICTAMEN TECNICO CORRESPONDIENTE. EL ENVIO DE MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN
PERIODO NO MAYOR DE S DESRUES DE SU DETECCION PARAEVITAR LA DISPERSION DE PLAGAS.

SO0 /U | AUTORIZACION
FIRMA: / ||

NOMBRE: LIC. AUGYSTJ MIRARUENTES ESPINOSA
PUESTO: EL DIREEOR ENERAL ] \

&= |a jefaturafde Vefificagion Sjnitarkl%zrestal en y teniendo a la vista los productos arriba descritos. Se
e

stata que/se entuentran fibres deplagas y enfermedades y han cumplido con los requisitos fitosanitarios agui descritos. Se

supervisd la Adecuada apijcagion de trataiento profildctico consignado como requisito para su importacion.

Producto dplicadof Dosis \ Tiempo de exposicion Concesionario o empresa

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: '.‘ ‘ FECHA DE EXF’EDICION:
; 24 DE JUNIO DE 2016

ESTE DOCUMENTO NO TENDRA VALIDEZ SIN FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACION SANITARIA DE LA PROFEPA

2 8 JUN, 201C

DESPACHADO
ESPACIC DE CONTACTCO CIUDADAND

DIRECCION GENERAL DE GESTION FORESTAL Y
E SUELO ORIGINAL PARA EL INTERESADO

COPIA No. 1 DGGFS
COPJA No. 2 PROFEPA






