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CERTIFICADO ZOOSANITARIO PARA IMPORTACION
Este Cenifitadg sustiuya al amittdo cen fecha 13/05/2015 por Modificacién.
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MOVILEZACION INTERNA HASTA SU DESTING FINAL

" Destinatarip: T 366, CORRALES SAN (GNACID SFR DE RL DE GV
Datricifin: PERIF. LOMBARDO TOLEDAND.  Nidm. Exb 13401,

G.F.: 31384 Tel,; Estado: CHIHUARLA Hyniciplor CIRIHUAHLA

Primer Punlo de Verificacldn Fadeial: NO CRUZA NINGUN PUNTO.
Medio da Transparto: Tofreale
Transportista: THANGPORTES CHAVEZ

ttepliflcacian: BDZUIKE, GHEIIKE, 616UKE
Frajos Nomeros 20 1382.2013583-201384
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RECIBO BANCARIO DE PAGO DE CONTRIBUCIONES,
BBVA Bancomer PRODUCTOS ¥ APROVECHAMIENTOS FEDERALES

Hojal da1

Plaza; 180
SuUcursal: 1002

Nombre: § RS
Fecha y Hora de Pago: 13/05/201%12:04 hrs.
Cuenta de cargo:§ :
No. de operacién: 513312008509 Liave de Pago: BFE7ESD154
Taotal efectivamente pagado: 3 2,042

Dependencia: 45 Sarvicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad

Agroalimentaria

Por los siguientes conceptos:

Derechos, Productos v Aprovachamientos
Clave de Refsrencia del DPA 454000554 -
Cadena de la Dependencia 0003008250CEZI

Importe 2,042
Cantidad Pagada 2,042
Cadena Qrial

| 110001= ; 0017¢QOGEIZOOOIW40012I20002=513312005509]40002m2015951314
0003=12: 04 [ 4000 Qi 8D154|14704=2042]14708=2042|14720=2042114733=454000554Ild?
BQWOODBOGBQEOCEEII30003@000061000007000163574||
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INTERNATIONAL HEALTH CERTIFICATE FOR SLAUGHTER ) %F,@W,n

FROM THE UNITED STATES OF AMERICA TO MEXT

CERTIFICADO INTERNACIONAL ZOOSANITARIO PARA EXPORTAR CABALLOS PARA
SACRICICYO DE LOS ESTADOS UNIDOS A MEXICO

Note: Mexico will only acoept this shipment if VS Forta 10-13 and affidavit for residue are
completed and presented at the border with this Health Certificate (HC). VS Form 10-13 must have
HC number written in the right upper corner. Mexico will not acoept sexnally intact males and
monorchid animals,
Nata; México aceptard este envie de caballos solamente si ka forma VS FORM 10-13 yia

declaracién furada estdn completadas y se presentan en la Jramtera oon exte Cer
Zovsanitario (CZ}. El wignero de esre

Jorma VS FORM 10-13. México no aceptard mackos sin castray 1i monorchideas.

1. Name and Address of Exporter:
Nombre y Direceion del Exportador:

2. Name and Address of Tmporter:
Nombre y Direceidn del Importador:

3. Identification of the dnimala to be exported / Identi f cacidn de los animals o ser

tificado

CZ debe estar escrito en lu parte syperior derecha de la

e, C Iimmcry‘o 1 Vorakova
d 2 m,::? ’ ;ﬁa \mm\g’% HA

ﬁ»]ﬁr’ 15 frase. L\ge_laU“TF

5 b

_expor mcfa.s'
['_Mcmcb;p number/ | Sex/Sexo | Approgimate | Microckip number/ | Sex/Sexo Approximate
Ntmero de age/Edad Nibnero de age/Bdad
microchip aproxipade microchip aproximads .
990000000066301 MA}{E 96 MONTHS _| 990000000066302 | MARE 120 MONTHS
990000000066303 | GEIDING | 120 MONTHS | 990000000066304 | MARE " 120 MONTHS
$90000000066305 | GELDING | 120 MONTHS 930000000066306 | MARE 48 MONTHS
990000000066307 | GHELDING | 72 MONTHS | 990000000066308 | GELDING | 72 MONTHS
290000000066308 | MARE 24 MONTHS | 990000000066310 | MARE 96 MONTHS
99000000606531 1 | GHLDING | 120 MONTHS | 990000000066312 | GRLDING | 60 MONTHS
990000000066313 GELDING | 120 MONTHS } 990000000066314 | GELDING | 120 MONTHS
990000000066315 | MARE 120 MONTHS | 990000000066316 | MARE- 180 MONTHS
290000000066317 | GELDING | 72 MONTHS | 990000000066318 MARE 144 MONTHS
950000000066319 | GELDING | 48 MONTHS 9900000{)‘006@?,0 { MARE 120 MONTHS | '

Musico, Skanghter horse FC
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Microchip mumber/ | SexiSexo | Approximate Microchip Sex/Sexo Aﬁp&iﬁﬁﬁhﬁ"hf d
Niimere de age/Bdad oumbet? age/bdad
microchip aproximada MNmero de aproximada
microchip
990000000066321 | MARE 120 MONTHS | 990000000066322 | GRLDING | 72 MONTES n
290000000066323 | GELDING | 96 MONTHS | 990000000066324 MARE 120 MONTHS ;__
| #90000000066325 | GELDING | 144 MONTHS | 990000000066326 GELDING | 120 MONTHS
| 990000000066327 | MARK 144 MONTHS | 990000000066328 | MARE 180 MONTHS
950000000066329 | MARE 144 MONTHS | 950000000066330 | MARR 144 MONTEHS
990000000066331 | MARE 72 MONTHS | 990000000066332 | GELDING | 120 MONTHS |
990000000066333 | GHLDING | 84 MONTEHS | 990000000066334 MARE 4% MONTHS
930000000066335 | GHLDING | 120 MONTHS | 920000000066336 GELDING | 120 MONTHS
290000000066337 | MARE 84 MONTHS 1 996000000066338 | GELDING | 240 MONTHS
990000000066339 | MARE 120 MONTHS | 990000000066340 | MARRE 36 MONTHS
990000000066341 | GRLDING | 120 MONTHS 990000000066342 | MARE 144 NONTHS.
990000000066343 | MARE 144 MONTHS | 990000000066344 | GELDING | 144 MONTHS i
290000000066345 | MARE 96 MONTHS | 990000000066346 | MARE 96 MONTHS
990000000066347 | MARE 144 MONTHS | 590000000066348 | MARE 24 MONTEIS
990000000066349 | MARE 144 MONTHS i 990000000066350 | GELDING | 84 MONTHS
F
i 990000000066351 | MARE 144 MONTHS | 990000000066352 | GELDING | 72 MONTHS
990000000066353 | GELDING | 144 MONTHS | 290000000066354 | MARE 12 MONTHS
990000000066355 | MARE 60 MONTHS | 990000000066356 | GRLDING | 72 MONTHS
890000000066357 | GRLDING | 120 MONTHS | 990000000066358 | MARE 96 MONTHS |
 990000000066359 | GELDING | 120 MONTHS | 990000000066360 | GELDING | 144 MONTHS
| 990000000066361 | GELDING | 84 MONTHS | 990000000066362 | MARE 86 MONTHS
| 990000000066363 | MARE 144 MONTHS 290000000066364 | GERLDING | 120 MONTHS
950000000066365 | MARE 84 MONTHS | 590000000066366 | MARE 96 MONTHS
930000000066367 MART 144 MONTHS 9900009'00066368 GELDING | 72 MONTEHS

Mexien, Stanghter horse HC




T

& ; "’"""‘\j;\
n fgw s
leth(tmxﬁe L o -w
Ve Savis “.A"ﬁ;‘l&‘;ﬁié%ﬁ*”m S
N%%r -w-".w:‘ oy s'u-:;: - Nf
ktriport and Export iy '?‘}-;a ; _'\:;} 5 RCn ’
T L Mo
Microchip number/ | Sex/Sexo Approximate Mcrochlp Sex/Sexo | Approximate
Niimepo de age/Hdad numbet/ age/Fdnd
microchip aproximada Numero de aproximada
micrachip
990000000066369 | MARE 24 MONTHS | 990000000066370 | MARE 120 MONTHS
920000000066371 MARE 120 MONTHS | 590000000066372 | MARE 84 MONTHS -
990000000066373 MARE 36 MONTHS | 990000000066374 | GRLDING | 180 MONTHSE
9500000000663 75 GELDING 1 24 MONTHS | 990000000066376 | MARE 896 MONTHS
950000000066377 MARE 72 MONTHS | 990000000066378 | GRLDING | 180 MONTHS
290000000066379 MARE 72 MONTHS | 99000000006638¢ | MARR 84 MONTHS
| 090000000066381 | MARE | 180 MONTHS | 990000000066382 | MARE 120 MONTHS
890000000066383 GELDING | 120 MONTHS | 990000000066384 | GRLDING 180 MONTHS
9900000000663 85 GELDING | 180 MONTHS : 990000000066386 | GRLDING 240 MONTHS
990000000066387 MARE 240 MONTHS | 99000000006638% | MARE 120 MONTHS |
950000000066389 CELDING | 36 MONTEHS | 990000000066390 | MARE 120 MONTHS
S90000000066391 GELDING | 120 MONTHS | 990000000066392 | MARR 120 MONTHS
S90000000066393 GELDING | 60 MONTHS | 990000000066394 | MARE 72 MONTHS
990000000066395 | MARE 72 MONTHS | 990000000066396 | MARE 36 MONTHS |
990000000066397 | MARE 72 MONTHS | 990000000066398 | GELDING | 36 MONTHS
990000000066399 | MARE * | 120 MONTHS | 590000000066400 | MARE | 120 MONTES
200108001991096 | MARE 120 MONTHS | 900108001291400 | MARE 120 MONTEHS
200108001991399 MARE 120 MON'I‘HS 900108001991398 | GRLDING | 120 MONTHS
800108001991397 GELDING | 36 MONTHS | 500108001991396 | GELDING | 72 MONTEHS
90010800]991362 CEILDING | 180 MONTHS 900108001951363 | MARE 36 MONWTHS
500108001992199 GELDING | 120 MONTHS

Mezdicn, Slaughter homse T




\

‘\@ Tiealth Cortificlts o™ 5o ‘mmwe  SgmA
s Y b Wuli.dcnlyifthﬂU&I\) ¥ LT R
Veterinaty Services Appg&mwwthg-%'ﬁﬁ-mmﬂ : . f,'"-
atonal Lamer for , B A A
bmiport end Export ‘ ) '_'51:;9; F Y “Fﬁ:??;_:*'w'
_ O
Wty e Y
iy
Microchip mumber/ | Sex/Sexo | Approximate | Microchip Sex/Sexo ricinate
Nilmero de age/Edud nurnher/ gg/dad -
microchip aproximade | Milmero de aproximada
B microchip
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CERTIFICATION STATEMENTS / CERTIFICACTONES

1. Horses originate from the United States.
Los animales son originarios de Estados Unidos.

2. Within 30 days prior to exportation, the anjmals were inspected by an accredited veterinarian who did
mot find clinical signs of contagions or infectious diseases, o :
A Ia inspeccidn efectuada por yn veterinario ofictal dentro de los 30 dias previos a la exportacicn, los -
animales no presentayon signos de enfermedudes infectocomtagiosas.
Inspection date / Fecha de inspeccion 05-13-1%

3. Prior to shipment the vehicles nsed to transport the animals to the border were clemmed and diginfected.
Los vehiculos tiltzados para el transporte de los animales g la Srontera fueron sometidos a limpieza y
desinfeccidn antes del emberque. *

4, Duting 90 days prior to exportation, the auim:éls have not been on premises where contagious pquine

. metritis was diagnosed, neither have they been in contact with infected animals, nor spideniologisally

related to infected premises or animals,

Durante los 90 dias previos a la exportacion, los animales no han estado en explotaciones afectadas por

la metritis equina contaglose, ni han estado en contacto con anfales afectados ni relacionados
epidemivlégicamente con instalaciones o animales infectades.

Mexdco, Slanghimr horse HC
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(elete as appropriate /Remueva lo gue no qlique) 4

5. [The animals are free of ectoparasite and originated from areas not undsr quarantine for Boophilus pp
ticks.]

[Los animales estdn libres de ectopardsitos Y pravienen de dreas no cuarentenadas por garrapatas
Boophituy spp.]

JOSEPH A THOMAS DV
VETERINARY MEDICAL OFFICER

W.H, Mitohell, DVM OKLAHOMA CITY OK 73114

Name of Acoredited Veterinarian, “““‘ Name of Endorsing Federal Veterinarian
Nombre del Médico Veteringrio Nombre del Médico Veteringrio
Acreditads Federal gue endosa. . A H':':,:T*""

YA Sinlis

Signatvre ¢t Accredited Veterinarian and Date Vetepmarian
.. Frma del Médico Veterinario Acreditade andDafe .3 "37 87 =n A
¥ (Fecha) Firma dal Méddiag *ngmwmda
Y(Fechg) Ry TGS ~#
N s L BS *
TeTD e

L

(Valid only if the USDA, Veterinary Seal appears over the signature of the Endorsing Federal
Veterinarian.) (Vilido Solamente 51 el sello veterinario del USDA estd sobre I firma del Médioa .

Beterinaric Federal).

Maxico, Slanghter home B
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VEHICLE LIGENSE {0, AND ORIVER'S RAME NAME OF ALGTIONMARKET _
N .
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)
E HE NG,
)
E BOX THAT INDICATES THE FOLLOWING I8 TRUE FOR ALL THE HDRBES CERTIFIGATE
BT Pregnant imares ars not Hioly to foal {give bink) durlng the tip, [ Horsaz are abio to bear walght on s 4 fmbs.
) Foala ere vlder than & months of vge. L Moty urg not bilnd I both vyas, {2 Horeen are able to walk unasslsted,
e | Teg COLOR DESGRIFHON BREEDITYPE SEX BRANDE REMARKS lndtude
PREFX | NO. | ay [Groy | B | Pirto [Ghest | Ofhwr | 78 | QT | Bran | Peny [Gihor| Mare | Sl |G| Tattoom, sto, | exiuing sonditons
L URET | 6301 | X X X o6 MONTHS | 9000000006630
N ST | Ge0k X X X 130 MONTES | 9000000066503
5 T | 608 X X X i20 MONTHS | 900000000066303
o | OSET | g30d ¥ x x 120 MONTHS | ssn0aGH066Ing
"”;” THET | 6305 | X X - ¥ (U0 MORTES | S50000000066505
5 | UBKT | 630 x X X 48 MONTLS | S00000000046308
7 | DSET |ETTE X X Cz MONTHE | S0n000000066367
g | UKL | 6506 ¥ X X [FEMIONTHR | S90000000056208
N TRKT | 4300 X X "B MONTES | S00000RUBIEEI00
" UERT | 6310 X X P56 MONLHS | SO000R00a066T1E
TEET | 631 | X . X X |13 MONTHS | S90000000045517
11
@ TERT | #al2 X X X B0MONTHE | bo000600005637%
5 USRT | 6aid 3 X206 MONTHS | SoutHU00066313
X -
1] USKT | 6314 b4 X X {20 MONTHS | 9500000066514
B 1EET | s X X X 26 OIS | S90000000066318
o, of 6 conzzoutve howes medintely v
L (GFIANBR393
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% 1 . BST.
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e |1 COLOR BESCRIPTION BREED/TYRE sex © | AT r&mjm(z 28
PREFIX | NO, " ramf'ﬁn. fneluda

ay | Gy | Bk | Pioto | Chesin| Other | TB | T | Drekt | Pony | cher | aare Stal | Geld preesnditions ]

161 UBKT | @3IF ¥ X X {80 MONTES | S50000000062575 ™
P ¥ X - X A MCNTHE | 5300000000863TT
" ja| UBET | G3iE X ¥ X e SEONTHE | S50000000064318
T ys| TERT | D x X X MR MIONTHS | S0hbou0000eean
g9l UBRT | 8330 "X X X 120 MONTEEE | D000 00000056520
| OEET | e X x K 20 MONTHS | 9000600006851
22 USKT | 63%% X X ¥ 72 MONTHS ssumaoo_osmi
25| USKT | 6323 ¥ T X FEMDNI'H?S Se0i0i005E5TS
B oq| UBET | 83H X X T 120 MONTEE | so0006000066534
| CRRT | 6338 bq ¥ {44 WIONTHS [ sa0t0000054355
26| UBKF | §338 X X XA MoNTHE #o000000M0EE324
y| USKT | 6337 ¥ x L4 MONTES | 990000000056327
25| UBET | 6328 X ¥ X 150 MIONTHS | 2900000050338
29| UBKT | 635¥ X X x L MONTHS | S30000000665370
3g| UBKT | 6330 X ¥ X 144 MONTES | Se0in0000es0
" | TRRE e kS ¥ ' T ONTRS | 5900006606451
g USET ez | X X X T30 MONTHS | s9000000008235

33| UBKT | 6398 X 4 X B4MONTHS | 95000G000066353 %
<ol URKT | 6334 ¥ % ¥ 48 MIGNTHE | 900000000056 554
s5) UBKT | 6338 A4 X £ 20 MONTHES | $90000000086335
6] DRRT | G335 X X 120 MONTES | 59000000004632%
37| VST | 6337 | X . ¥ b4 VEONTHE | 990000000066357
a5 URKT | 6339 X z X [2d0 MONTHY | 99000000056555
25| USKT | 8339 X X 130 MONTHE | s00000000066330
qo| VHET | 6340 ¥ i X He MONTHE | 9000000066340
41| DOET 76341 ¥ ¥ X HAMONTHE | s90000000066341
) URKT | 6343 X % X 44 MONTHS | SH0000000056342
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. AFFIDAVIT o
DECLARACTON JTRADA

x4

#:declars that the horses

T (print)
: included S SRIP] comipanied by the health certificate number
15414 01728 haw not been fed to or treated within the last one hundred ,
eighty {180} days prior to shipment with the following compounds, plants or .
drugs.
Por este medio declaro que Ia.s! gsie grbarae, acompaiiados
por el certificade sanitario niimero mbﬁ%ﬂﬁ i no han sido

gl

alimentados o tratados con ninguno de los siguientes compuestos, plantas o
medicamentos durante los ciento ochenta dias antes del entbarque.

1. dristolochin spp and sy other prepagation derived of this plant, .
chioramphenicol, chloroform, chlorpromezine, colchicine, dapsone,
dimetridazole, metronidazole, nitrofirans (inchuding forazolidone), and
ronidazole.
" Aristolochia spp ¥ cualguier otra preparacién derivada de esta planta,
cloranfenicol, cloroforme, clorpromazina, colchicine, dapsona,
demetridazole, metronidazol, nitrofurans (inchuyende Jirazolidona) y
romnidazol.

$F-’E"‘

2. The following corapounds wers not used as growth promoters: wlpaterol,
' clenbuterol, raptopamine, and anabolic steroids.

Los signdientes compuestos no se usaron come promotores del erecimiento: .

zilpaterol, clenbiterol, raptopamine, asf como esteroides anabdlicos. ’

3. The following thirqsthatics were not used: thiouracil, methyluracil
phenylihiouracil and propylthiouracil.

Que no fueron empleados los siguientes firostdticos: tioracilo,
metiluracilo, feniltiuracilo y propiltiuracilo.

Date and signature of the exporte] S pZET
Fecha y firma del exportador  §

%

Diate and sxgnatum ofthe Notary Public ,f?':"_

Fecha y ﬁrma del Nozario Piblico ' % A PR
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 CONTRATO QUE CELEBRAN

mmég;g, S.P.R. DE R.L. DE C.V., PARA EL MANEJO RECEPCION Y GDNTROL
DE EQUINOS DESTINADOS A SACRIFICIO, IMPORTADOS DE LGOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA, DE CONFORMIDAD CON LA HOJA DE REQUISITOS
ZOOSANITARIA, ¥ A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA EL
“IMPORTADOR” Y A LA “UNIDAD DE SACRIFICIO” RESPECTIVAMENTE, AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES PECLARACIONES Y CLAUSULAS:

BECLARACIONES
L. DE LA UNIDAD

a) Que esta autorizada para funcionar gor parte de la Secretaria de
Agriculturs, CGanaderia, Desarrollc Rural, Pesca y Alimentacidn
(SAGARFPA) por conducto del Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y
Calidad  Agroalimentaria  (SENASICA)  érgane  administrativo
desconcentrado, a ftravés de la Direccibn General de Inspeccién
Fitosanitaris ¢n Puertos, Aeropuertos y Fronteras,

b) Que ¢l Ing, Fernando Quezada Rivera es ¢l Administrader de Ja unidad de
sacrificio ¥ el representante legal de la misma, con capacidad juridicn para
suscribir gl siguiente contrato, '

£} Que seiiala como su domicilio el ubicado en Periférico Lombardo Toledano 4
Num. 13401, Col. Sierra Azul, C.P. 31384, Chihuabkua, Chih., para los
efectos bepgales del siguiente instrumento.

1. DELIMPORTADOR

a. Que es una persona fisica y tiem: el mrﬁcter de¢ importador registrado en la

b. Que tiene capacidad jurldiea para celebrar el presente contrato, sefiglapdn
. jeilio para Jos efectos lepales correspondientes a la callef

Que cumple con los hportacién de
equinos destinados a sacrificio con clave de combinacién 012-10-427- USA-
USA publicados por la DIRECCION GENERAL DE SANIDAD ANIMAL

Y

SENASICA.
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CLAUSULAS

PRIMERA- Ei ebjeto del presente contrato ¢s establecer las obligaciones. del
IMPORTADOR y de Ia UNIDAD, respecta a la recepecion de equives.
destinados al sacrificio, importados de las Estados Unidos de América, de
conformidad con la Hoja de Requisitos Zoosanitaries, asi como de establecer
las sanciones en caso de incumplimiento.

SEGUNDA- Para el cumplimiente del objeto a que se refiere ia cldnsula que
antecede, el IMPORTADOR se obliga a:

8) Transportar en su totalidad al ganada equine importado desde la
Inspectoria Fitozoosanitaria de 1a fronters a la UNIDAD de sacrificio
para lo cual solicitara le ses expedida por parte del supervisor de
Sagarpa ol scta de custodia cuarentens correspondiente, misma que
debera ser-entregada en el punto de sacrificio.

b) Que ef ganado equino gue se entregoe a la UNIDAD de sacrificio, tenga
comao destino final el sacrificio.

¢} Comprobar que ef ganado equino ses sacrificado en ¢l establecimiento
en Su totalidad en un tiempo no mayer & siete dias,

d) Que Jos flejes que se instalen en el transporte del ganade cquino
importado, no sean removidos hasta que arriben a b UNIDAD de
sacrificio ¥ Hegue el Medico Veterinario aprobado responsable de Ia
UNIDAD de sacrificio.

TERCERA- Para ¢f cumplimiento de lag obligaciones a que se refiers Ia
cldusula primera, la UNIDAD se compromete a:

a) Recibiy dei IMPORTADOR ¢f panado cquino procedente y originario
de tos Estados Unidos de América destinado al sacrificin,

b) Informar a ia Delegacibén de la Secretaria de Agricutturs, Ganaderfa,
Desarrolic Rural, Fesea y Alimentacién de cualguier anomalia que se
presenite en el transporte del ganado importado.

¢) Que of ganado equino sea sacrificado, debiendg comprobarlo con la
documentacion respectiva,

d) Que el M. V. Z. responsable de la UNIDAD serd el dinico antorizado |
que podrd remover los flejes del transporte del ganado equine
importado, informara al supervisor de la Secrotaria para que constate
fz procedencin y cumplimiesto de lss obligaciones por parte del
tmportador sefialadas en 1a cliusula segunda del presente instrumenty,

CUARTA- En caso de incumplimiento del presente contrato se establecen
gomo sanciones:

a. i el transporte de ganado equine Negn a la UNIDAD de sacrificio sin
flejes o quitados y en poder del transportista, el ganado se;mantendes...... 4.,

en cuarentena en la UNIDAD y los gastos gue se originen @; m&ﬂ%ﬁ.@ﬂ
Ja misma serdn cargo del IMPORTADOR.
b. Cuando ¢l ganado equing no Hegne a su destino final en sif totglidad, o’
parcialmente, no se permitird al IMPORTADOR reafizar muevas!
iniportaciones con este propésito por parte de ia e DO
Agricultura, Ganaderia y Desarrollo Rural, Pesea y Alime
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QUINTA- KL IMPORTADOR serd responsable d¢ las acciones que realice el
transportista que desvirten el objetivo de ja importaciin,

SEXTA- EL IMPORTADOR y la UNIDAD tienen conocimiento gue fas
acciones derivadas del presente contrato serdn supervisadas por la Delegacion

Estatal de Ia Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca ¥
Alimentacion,

SEPTIMA-La vigencia ddi/fresente contrato sers de.dos meses (60 DIAS), del
24 de Marzo del 2015 al 23 de Mayo del 2015,

OCTAVA- En casos de conflicto en cuanto a la interpretacién y cumplimiento
de este comtrato, las partes aceptan someterse a lu jurisdiccion de los
Tribunales Federales o Locales, segfin correspoada.

Lefdo que fue el presente contrato y énteradas las partes de su contenido ¥

alcance, lo firoian en cuatro tantos en Chihuabua, Chih, el 24 de .Mang’ﬁ'ghmm
2015, #

POR LA UNIDAD . T T
6o Lombardo Toadaag N
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ING. ¥ ERNANDG QUEZADA RIVERA,
GERENTE DEL TIF 366
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