
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN PARA LA PROTECCIÓN AMBIENTAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL Y DE SUELOS 

CERTIFICADO FITOSANITARIO DE IMPORTACIÓN 
~~~~~~~~~~~ 

ANT. No. 09/A?-0155/10/15 FOLIO No. 09/2015-01864. 

VALIDO HASTA: 18 BE ABRIL DE 2016 SE.<;:RET~~iA DE: MEDIO :MIBl~NTE 
Y RECURSO.S NATURALCS '~2015, Año del Generalísimo José María Morelos y Pavón" 

Con fundamento e11 lo dispuesto en 105: Artículos 1º, 2º, 7º, 19, 2.3. 24 y 28º de Ja Ley Federal de Sanidad Vegetal, 16 fracción XXVI Y. 120 párrafo 1º 

y 2º de lá Ley G'en~Fcil de Desarrollo Forestal Sus'tentable, 133 y 134 del Regl8mento de la Ley General de· Desarrollo Forestal Sustentable, 3 

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

Expedición del Certificado Fitosanitario de Importación, se expide el presente Certificado para los productos forestales descritos a con·linuación. 

x Definitiva Temporal De los productos o subproductos forestales x Maderables No Maderabl"L-·-- .. 

Nombre o Razon Social: GRUPO ABARMAR, S.A. DE C.V. -~IJii\t~.>: e"• 

escripción del producto a importar: ASERRIN, DESPERDICIOS, 

ARTICULAS Y DESECHOS DE MADERA, PINTADO Y 

EMPACADO Pino, Pinus sylvestris 

Fracción arancelaria: 4401.21.01 

Aduana de entrada: NUEVO LAREDO, TAMPS .. 

País de origen: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

Aduana de salida (solo para importaciones temporales): 

REQUISITOS FITOSANITARIOS: 
INSPECCION OCULAR EN LA ADUANA DE ENTRADA 

Unidad de medida: Kilogramos 
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Destino dentro del país: NUEVO LEON. 

Pais de procedencia: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

Destino fuera de México: 

TOMA DE MUESTRAS (SOLO EN CASO DE DETECTAR LA PRESENCIA DE PLAGAS Y ENFERMEDADES) 

EL PRODUCTO DEBE VE.NIR UBRE DE 'PLAGAS Y ENFERMEDADES. EN CASO DE DETECTAR PLAGAS Y ENFERMEDADES, DEB~RÁ TOMARSE UNA MUESTRA 

.,,..~.,,.rs1s y REFER NCIA EN ANIDAD FORESTAL DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN FORESTAL y· DE SUELOS 

NTE. EL ENVÍO DE MUESTRA DEBERÁ REALIZARSE EN UN PERIODO NO MAYOR DE 24 

HORAS DESPUÉS D 

FIRMA: _ 

\f' PUESTO: EL ~ 
NOMBR ·: UILL 

J _..En la .jefatúr. e Verificac10 en y tehiendo a la vista los productos arriba descritos. Se 
nstata que se encuentran libres de plagas y enfermedades y han cumplido con los requisitos fitosanitarios aquí descritos. Se 

.Jpervisó la adecuada aplicación de tratamiento profiláctico consignado como requisito para su importación. · 

Producto aplicado Dósis Tiempo de exposición Concesionario o empresa 

NOMBRE Y FIRMA DEL VERIFICADOR: 

ESTE DOCUMENTÓ NO TENDRÁ VALIDEZ SIN LA FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE VERIFICACIÓN SAN 

FECHA DE EXPEDICIÓN: 

21 DE OCTUBRE DE 2015 

ORIGINAL PARA EL INTERESADO 
COPIA No. 1 DGGFS 

COPIA No. 2 PROFEPA 




