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

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACION
ANT. No. 09/A7-0165/06/16 FOLIO No. 09/2016-60881

SECRETARIX DE MEDIO AMBIENTE _ VALIDO HASTA: 03 DE ENERO DE 2017
Y RECURSOS NATURALES

Con fundamento en lo dispuesto en los Articulos 16 fraccion XXVI y 120 parrafo 1° y 2° de la Ley General de Desarrolio Forestal
Sustentable, 133 y 134 del Reglamento de la Ley General de Desarrollo Forestal Sustentable, 32 fracciones |, Xil y Xlil del
Reglamento Interior de la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Manual de procedimientos para la Expedicion del
Certificado Fitosanitario de Importacion, se expide el presente Certificado para los productos forestales descritos a continuacion

'x; Definitva. | | Temporal | De los productos o subproductos forestales X] Maderables | | No Maderables

Nombre o Razon Social: DISTRIBUIDORA DE EQUIPOS DE PERFORACION, S.A. DE C.V.
Reg. Fed. de Caus.: DEP061129H28

Descrin dlpocto a importa: CONSTRUCCION

*EFABRICADA DE MADERA USADA Pino, Pinus sp.
. raccién arancelaria: 9406.00.01 Unidad de medida: Piezas
Aduana de entrada: PIEDRAS NEGRAS, COAH. Destino dentro del pais: ZAPOPAN, JALISCO
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 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 DEBERA PRESENTAR DOCUMENTACION QUE CERTIFIQUE QUE EL
PRODUCTO FUE TRATADO NTRA PLAGAS Y ENFERMEDADES EN EL PAIS DE PROCEDENCIA. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES|
DEBERA TOMARSE UNA M TRA Y/ENVIARSE | BORATORIO DE ANALISIS Y REFERENCIA EN SANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCION GENERAL DE

GESTION FORESTAL Y DE $UHLOS PARA SU DI N?. TICO Y DICTAMEN TECNICO CORRESPONDIENTE. EL ENVIO DE MUESTRA DEBERA REALIZARSE EN UN}
PERICDO NO MAYOR DE 2/ HJRAS RES| PUES DE §U DETECCION PARA EVITAR LA DISPERSION DE PLAGAS. Z

/ / A/ AUTORIZACION )
_ Q FIRMA: / A1 RN
M/ NOMBRE: LiC. QéGUSjO MIRAFUENTES ESEINOSA
; (" {PUESTO: EL DIRECJOR GENERAL N
“n la jefatur;ge Veriﬁicién Sapitaria Horestal en N\ y teniendo a la vista los productos arriba descritos. Se
Jnstata que /e encueptran librps de plagas y enfeNpnedades y han cumplido con los requisitos fitosanitarios aqui Gescritos. Se
superviso la gdecuada aplicacion ge tratamiento proﬁlécTt%Q consignado como requisito para su importacion.
Producto ghlicado | Dosis \ Tiempo de exposicion Concesionario o empresa
- [ | 1
NOMBRE Y FIRMA DEJ_ VERIFIGADOR ' FECHA DE EXPEDICION:
75 / 07 DE JULIO DE 2016

ESTE/D’OCUMENTO NO TENDRA VALIDE% SIN LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACION SANITARIA DE LA PROFEPA

£
4

el

e
MIHE SURINTE
¥ RBOURROR MANAAUL !

SEMARNA ;!ﬁ

DESPACHAIXC
ESPACIO DE CORTALYTO Cma@mﬂ
DIRFECION GENERAL PE GESTION FORLITAL Y
NESVELO .

] ORIGINAL PARA EL INTERESADO
COPIA No. 1 DGGFS
COPIA No. 2 PROFEPA






