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Que go roalizd la Inspeceldn a los animales o productos que ga oilan, determiranda gua rodnan las okdicionas sanitarkyy requesidas para sy imporiacién.
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No. Guia:

Nombre o Razén Soclal: Cimee

Dormiciio:
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GANADC EQUIN Nimero de 012.10. ESTADOS ESTALGS 1844A01702
PARA mé}mﬁ’, combitacipn { 427-USA- | UNIDOS DE | UNIDOS DE o B Cabeza
UBA AMERICA | AMERICA

1 01012903

MOVILIZACION INTERNA HASTA 5U DESTING FINAL

Destinatana: TIF 366, CORMALES SAN IGNATIC SPR DE RL bE &V

Demleilio: PERIF. LOMBARDC TOLEDANG,  Nim. Ext, 13401,
C.P.o 31384 Teh: Extado; CHIHLGAHLA Munisigio: CHIHUAHUA

Brimar Punto de Verificacidn Federal: NO CRUZA NINGUN PUNTO.
Mudio de Transporte: Teresta Idontiftcactdn: G16UKE, S5EUKE, YBRLAR

Transpariista: TRANSPORTES CHAVEZ Flajea Nirmmre:

VIGENCIA: 8 dias naturales a partir de la fecha de su expedigian

CERTIFICA
MYFRIAM HUERTA ROMERC

* % #B

Cuduna Griginel. Infetrscién ded docuimea
(1502201600 211437 DROD0UGEMirdifcacitn a2 Cemilinacl

DR R e R i ReE R e
ITRTARCMERAIGPIGIAL DE ARDYCH

Y )

Buile Dlgitil das Artenizadar dal Decumonta Oficlal: .
I pAIGEIIIY R INUE m ALY P G p B SO AR A S0V S ZpCIZ O T aWil\ e aMEL 1By h
EN7IANOC it tHae FIDEYHL haMakng YUBAG TyasHan AincicA S o CWEARM LT IWaWAG0S GECamhlia e Gan *- 6 ﬁ.F‘: ‘; # 3 ﬁm lﬂ#}

Elminade 1 ¥ 1 Nombre; ¥ 2 &FL ; % 3 Domicilic, ¥4 Nombre / #8 Domicilio; p L Ak 18
B MP}-&C"R RDomiteilio por dvodavae de dadoy EEvsonaled mn {onclawenic en At

fracc- #f de te LETALFG,

| Gertaiminta dn fog preducton eapwclizasos 8n ol colitoata, MmO v detird sor prasonlida s vz RUA B etuitidu por ol Fenang

Fty mngumenls simpan por ana soln vez & opurtaién o movilizrelds fudte g deeling Tnal,
0 et furddmonlo an |7 Lay Fedims oy

Autorizado dit ba Socataria do Agrisuiuse, Graodotfa. Demidrritb Buenl, Posca y Alltvislucoa |, THAGONN Juw Pukuiln resporenile por ul v ingeide de a5t denuimhnta, sard sancionido un o ety
Hanictyrt Animi

Esliy dotutnente 20 48 vAhdo 51 ln tacng arigingf, sclk dgitnl dy Autenzader v of swila hilmeasiona! del Ptderait CHinp) S 10 Ok do tpiccion de Sunidad Agrmpacuncdy ¥o ol gfwanits trchoduras o afivaniaiumag

fate documunle v un sowle de confurmidad son v ARGCUG BG-A Fricelin v du In Ley Fadaal do Dargenan miline qua s selimbzir cothmia ul misme acdenamitmta. Pars cuatuior aslabivdn, durdn yia comantatks ten reapaclo o wate

titite: alfwauy a7 1a DGIF an af (UF, o toléfare: SO051000 oxt, 51008, 51000, 51616, 51142

Eltminods - #1lo Coédige QR Clantiene Nombies, E,.F‘.C_,cug_p,ﬁmm;cmﬁd pnf'\fwl’ﬂrﬁc
ce cledos personatel. con fndamento en et Adt. 8 foce 1\ de 16 LEFA PG ,



, RECIBO BANCARIO DE PAGO DE CONTRIBUCIONES
BBVA Bancomer PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS FEDERALES
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Hoja 1 de )
Flaza: 180
Sucursal: 1002
R.F.C: §§ Tk
Nombre: T h W2
Fecha y Hora de Pagn: 11/05/2015 14,49 hrs.
Cuenta de cargo:{§ w3

No. de operacién:
Total efectivamente pagado: $ 2,042

Dependencia: 45 Servicio Naclonal de Sanidad, Inocuidad y Calidad
Agroalimentaria

Por tos siguientes conceptos:

Llave de Pago: 755DDDYB5SG

Derechas, Productos y Aprovechamientos
Clave de Refarencia del DPA 454000554
Cadena de la Dependencia 0003008 250CEZY
Importe 2,042

Cantidad Pagada 2,042

Cadena Original ¥4

{10001 [10017=2042120001=40012 | 20002=5131120145851 40002=20150511 |4
O003%14: 48] 40008=7¢HDDDERSE | 14704=2042 | 14708=2042(14720=204214733=454000554 {147
34=0003008250CE2T | 30003=0000010600070001635741 |
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INTERNATIONAL HEALTH CERTIFICATE FOR SLAUGHTER HORSHS BRPORT
FROM THE UNITED STATES OF AMERICA TO MEXICO ~ - -

CERTIFICADO INTERNACIONAL ZOOSANITARIO PARA EXPORTAR CABALLOS P4ARA
SACRICICIO DE LOS ESTADOS UNIDOS A MEXICO

Note: Mexico will only accept this shipment if VS Form 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 accept sexually intact males and
monorchid animals, :

Nota: México aceptard este envio de eaballos solamente si la Forma VS FORM 13-13 v Ia
declaracién jurada estdn completadas y se presentan en ln frontera con este Certificady
Zoosanitario (CZ). El mimero de este CZ debe estar escrito en la puarte superior derecha de la
Jorma VS FORM 10-13. México no aceptard machos sin castrar ni monorchideos.

1. Name and Address of Expc'::rter:
Nombre y Direccidn del Exportador:

2. Name and Address of Importer:

Nombre y Direceidn del Importadeor: o <9
3. Ydentification of the animals to be exported / Mdentificacién de a animals a ser
. exportados.

Microchip number/ | Sex/Sexo Apprmdmate Microchip nurmber/ | Sex/Sexo Approximate | .5
Niimero de - age/Edad Nimero de - age/Edad *
microchip apraximada microchip aproximada

890000000066201 GBL%]NG 56 MONTHS | 990000000066202 | MARE 60 MONTHS

990000000066203 | GRLDING | 120 MONTHS | 990000000066204 | GELDING | 120 MONTHS

950000000066205 | MARE 72 MONTHS | 990000000066206 | MARE 120 MONTHS

290000000066207 | GELDING | 72 MONTHS | 990000000066208 | GELDING | 36 MONTHS ]

99000000006620§ GELDING | 96 MONTHS 9?0000(300066210 GELDING | 72 MONTHS

290000000066211 | MARE 144 MONTHS | 990000000066212 MARE 120 MONTEHS

990000000066213 | GELDING | 84 MONTHS | 990000000066214 | MARE 120 MONTHS

990000000066215 | MARE 144 MONTHS | 990000000066216 | GELDING | 48 MONTHS

990000000066217 | MARE 120 MONTHS | 990000000066218 | GELDING | 144 MONTHS

950000000066219 | MARE 120 MONTHS | 290000000066220 | MARE 96 MONTHS

Eliminado ¥ 1 Nombre ) %2 Direocidh®
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Microchip numbeyr/ | Sex/Sexe | Approximnate Microchip - Sex/Sexo App;;:;:jmta
Nignero de age/Bdad nurnber/ age/Edad
microchip aproximada Nimero de aproximada
microchip ' e
990000000066221 | GELDING | 120 MONTHS | 990000000066222 | GELDING | 120 MONTHS
990000000066223 | GELDING | 120 MONTHS | 990000000066224 | MARE | 120 MONTHS -
990000000066225 | GELDING | 144 MONTHS | 290000000066226 : MARE 120 MONTHS
920000000066227 | MARE 120 MONI"HS 990000000066228 | GELDING | 72 MONTHS
090000000066229 | GRLDING | 180 MONTHS | 990000000066230 | GELDING | 144 MONTHS
990000000066231 | GELDING | 144 MONTHS | 990000000066232 | GELDING | 144 MONTHS
590000000066233 . | GELDING | 120 MONTHS | 890000000066234 | GELDING | 120 MONTHS
990000000066235 | MARE 120 MONTHS | 990000000066236 | MARE 120 MONTHS
990000000066237 | MARE 180 MONTHS 990000000066238 | MARE 120 MONTHS
900000000066239 | GELDING | 120 MONTHS | 990000000066240 | MARE 120 MONTHS
990000000066241 | GELDING | 72MONTHS | 990000000066242 | MARE 120 MONTHS
290000000066243 | GELDING | 36 MONTHS | 990000000066244 | GELDING | 120 MONTHS
990000000066245 | MARE 36 MONTHS | 290000000066246 | GELDING | 144 MONTHS
990000000066247 | MARE 120 MONTHS | 990000000066248 | GELDING | 72 MONTHS
a 990000000066249 | MARE . 120 MONTHS | 990000000066250 GELDING 144 MONTEHS
990000000066251 | MARE 120 MONTHS | 990000000066252 | GELDING | 72 MONTHS
990000000066253 - | GRIDING | 72 MONTHS | 990000000066254 | GELDING | 72 MONTHS
990000000066255 | MARE - | 72 MONTHS | 990000000066256 | MARE 36 MONTHS
990000000066257 | MARE 72 MONTHS | 990000000066258 | MARE 120 MONTHS
S90000000066259 | GELDING | 36 MONTHS | 990000000066260 | MARE 24 MONTHS
990000000066261 | MARE 36 MONTHS | 990000000066262 | MARE 120 MONTHS
990000000066263 | MARE 72 MONTHS | 990000000066264 | MART 96 MONTHS
| 990000000066265 | GELIDING :?2 MONTHS | 990000000066266 }{[ARE 24 MONTHS
99000000005626’7 GBIDB‘IG’ 144 MONTHS | 990000000066268 { MARE 120 MONTES

Menxico, Slanghter horee FIC
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Microchip number/ | Sex/Sexo Approximate Microchip Sex/Sexo Appmmmate:
Nitmero de age/Hdad sumbet/ age/Edud
microchip aproximada Nibmero de aproximada
microchip
990000000066269 | MARE, 120 MONTHS | 590000000066270 | GELDING | 96 MONTHS
990000000066271 | MARRE 120 MONTHS | 990000000066272 | GELDING | 72 MONTHS
BS0000000066273 GELDING | 72 MONTHS | 890000000066274 | MARE 180 MONTHS
990000000066275 | GELDING | 180 MONTHS | 990000000066276 | MARE 120 MONTHS
990000000066277 | GELDING | 120 MONTHS 950000000066278 | GELDING | 120 MONTHS
920000000066279 | GELDING | 72 MONTES | 990000000066280 | GELDING | 120 MONTES
990000000066281 GELDING | 120 MONTHS | 990000000066282 | GELDING | 72 MONTHS
990000000066283 | GELDING | 96 MONTHS | 950000000066284 | MARKE 120 MONTHS
290000000066285 | MARE 120 MONTHS | 990000000066286 | GELDING | 72 MONTHS
990000000066287 | GELDING | 96 MONTHS | 990000000066288 | GELDING | 120 MONTES
990000000066289. GELDING | 96 MONTHS | 990000000066290 | MARH 60 MONTHS |
| 990000000066291 | MARE 72 MONTHS | 990000000066292 | MARE 120 MONTHS
990000000066293 | MARE 18 MONTHS { 890000000066294 | MARE 72 MONTHS
990000000066295 | GELDING | 96 MONTHS | 990000000066296 | MARE 120 MONTHS
980000000066297 | MARE 120 MONTHS | 990000000066298 | MARE 120 MONTHS
990000000066299 | MARE * | 120 MONTHS | 990000000066300 | GELDING | 120 MONTHS
200108001091096 | MARE 120 MONTHS
\ 1
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CERTIFICATION STATEMENTS / CERTIFICACIONES

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

- 2. Within 30 days prior to exportation, the animals were inspected by an accredited veterinarian who did
not find clinical signs of contagious or infectious diseases.

A la inspeccion efectuadn por wn veterinario oficial dentro de los 30
animales no presentaron signos de enfermedades infectocontagiosas.
Inspection date / Fecha de inspeceion

05-11-15

dias previos a la exportacion, los

5-55*;

3. Prior to shipment the vehicles used to transport the animals to the border were cleanad and disinfectsd.

Los vehleulos utllizados para el tr.
desinfeccion antes del embariyue.

4. During 90 days prior to éxportaﬁbnm the animals have not been on
mefritis was diagnosed, neither have they been in contact with infect

related to infected premises or apimals.
Duremte los 90 dias previos a la exportacidn, los animales no han estado en explotaciones afectadas por

la metritis equing contagiosa, ni han estade en contacto con animales afectados ni relaclonados
epidemicldgicamente con instalaciones o animales infectados.

Mexdco, Slanghter horse HC

ansporte de los animales a la frontera fueron sometidos o limpieza y

premises where contagious equine
ed animals, nor epidemislogically
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(Delete as appropriate /Remueva lo gue no apligue)

3. [The animals are free of ectoparasite and originated from areas not under quarantine for Boophilus pp
ticks.} ,

[Los animoles estdn libreg de ectopardsitos Y provienen de dreas no cuarentenadas por aarrapatas
Boophilus spp.]

JOSEPH A THOMAS DVM
VETERINARY MEDICAL OFFICER

W.EL Mitchell, DVM OKLAHOMA CITY 0K 73114

Name of Accredited Vetermarian Name of Endorsing Federal Veterinatian
Nombre del Médico Veterinario . Nombre del Médico Veterinaric
Acreditado Federal que endosa.
. TEL Py St
ST e
-BRYST 2038 ?;;\/\ .
" Signatpfe of Aceredited Veterivarian and Date -= SigatiegtErdorsifg Hederal Vetermarian
. Firm: del Médico Veterinario Aeveditado S PatE ™ ar
y (Fecha) * SElel i dice, Veleginario Acreditado
R Mol M e
S b A
~EE LT

(Valid only if the USDA Veterinary Seal appears over the signature of the Endorsing Federal
Veterinarian,) (Vélido Solamente si el sello veterinario del USDA estd sobre la firma del Médico

Beterinario Federal).

Mexico, Slaughier hotse HC
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- eighty (180§ days prior to shipment with the following compounds; plants or

e n

. AFFIDAVIT ¢
DECILARACTON JURADA

¥*1

sdeclare that the horses

1 (print)_ [
included in this shipment and accompanied by the health certificate number
N.iznpa have not been fed to or treated within the last one hundred

drugs.
For este medio declaro que los caballos en este embarque, acampariados

par el certificads sanitario mimerob 4 1A 0 17 0 Pro han side.
alimeniados o trotados con ninguno de los siguientes compuestos, plantas o
medicamentos durante los ciento ochenta dias antes del embarque,

1. Aristolochia spp and any vther preparation derived of this plant,.
chioramphenicol, chloroform, chlorpromazine, colchicine, dapsone,
dimetridazole, metronidazole, nitrofirans (including furazolidone), and
ropidazole,

- Aristolochia spp v cunlquier otra preparacién derivada de esta planta,

cloranfenicol, cloraforms, clorpromazina, colchicine, dapsona,

demetridazole, metronidazol, ritrafirans (incluyendo firazolidona) §%

ronidazol.

2. The following compounds were not used as growth promoters: zilpaterol,

~ clenbuterol, raptopamine, and anabolic steroids,

Ehrinode 141 Nombre , %2 Firmg por teetarse
de. dealoa personales .

Con ndamento en ed Ard- 8 Proec. U de o
uFTmPc» :

Los siguientes compuestos no se usaron como promotores del crectmiento:
zilpaterol, clenbmterol, raptopamine, asi como esteroides anabblicos.

3. The following thirgsfhatics were not used: thiouracil, methyluracil
phenylthiouracil and propylthiourasi].

Que no fueron empleados los siguientes tirostéticos- ticuracilo,
metiluracilp, feniltiuracilo y propiltiuracilo.

Date and signature of the exporter, |

Fecha y firna del exportador
Date and éignamm of the Notary Public / o Wz
Fecha y firma del Notario Pibiico 5-1i1 %

M
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¥ 115, DEPARTMENT OF AGRIGULTURE Agarding fo the Paperwork Reduc:ﬁnn Act af 1885, ne parsons .
ANIMAL AND PLANT HEALTH INGPECTION SERVIGE ]re required to razgond to 2 coliotten of Informatlen cnlsss v
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L] B [+4] -
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BTR O :
i 15841 A 017290
VEHICLE LiCENSE NO. AND DRIVER'S HAME . HAME OFF AUCTIOMRMARKET T &
NiA,
CONBIGNOR (GWNERISHIPPER) NAME CONSIGNEE (RECEIVER/DESTINATION) NAME
— ng—-% adly
STABET AbbRics ETHEEY AbDRESS
# 2 BRI ¢
CITY, STATE, 2P CDDE GITY, BTATE, ZiP CODE
AREA CODE & TELEPHONE NO, AREA CODE & TELEPHONE NO.
RN 4 S ¥ @
CHEGK THE BOX THAT INDIGATES THE FOLLOWING I8 THUE FOR ALL THE HORBES ON THIR CERTIEIDATE
M) Pregnant mares are not fikely to foal {give Bith) during the trp. {1 Homas are able o bear walghton aff 4 fmbs,
{% Feals aro okder than & months of age. Hetses sra not blind In both ayes. [%] Horess ara ale to walt-unassistod.
A | Tag BOLDR DESCRIPTION ) BREED/TYPE SEX BRANDS | REMARKS Inctude
PREFIX | NO. {"gay | aroy [ Bk | Pinto | chean | Gtiwer | T8 | QT | Orah | Pony | Otiar | Mar | St | Gaig | Téttoos, #to, | exlsilng canditons
; | USKT |6l X X B MONTHE | S9000000008620%
iy
. USET | 6207 X bd x GO MICHTIHS | 9o000Bon066a0Z
s | USKT | 6303 'y X XU TIGNTHS | 990000000066203
i 4‘" CUHRT | G304 | X X HZETACNTRS | 900006000066204
g TREL | 6205 X X X T2 MONTHS | S90R00000066208
¢ TIRRT | GioE | X b4 X 130 MONTHS | G90000000066206
y | UBKT | é207 X b4 K [f2 MONTHS T 956000000066207 p
. TART | 6508 X ¥ X B MONTHS | Si0o00anoosazag -
. USKT | 6709 X b3 X BOMONTHS | 9900000000G6208 .
- .
o] OERE [ e 7 % T MONTHY | 9606000005830
L TSET | @ Xy X 14 MONTES | SO00MINeRTT
12| ORI | 6232 X X X 130 FIGHNYHE | 9sa000000066272
13| UBKT A X X X4 MONTHSE | 550000000066213
14| USKT | 604 | X X 130 MOWTHS | 950000000066214
15 | DSKT | 6215 ) X X ¥ idd MONTER | S9000000001E215
Haorsey v of 6 copseoutive hous raumediataly
.. {GrIA)62393
ad ':} ——ET
7 INFORMATION [N I AS CORPLETED BY THE G4 OR (MU
3 A FALIED FOR N s PEARE OF Dra LA DIRECCION GENERAL DE INSPECCION EN
yOR 7 . e FRONTERAS (DGIF} )
*F :
. EST.
Ffomaton contaltied In this form s true DATE
and a ' owladgea, }
y
Etiminade: # 1 Nombre fomicllio; 3 Teiefono , 44 TIME
Nambre‘,%s Damicilio ) ®6 Teidlono ;¥ Eiredo pov
VE FORM 1013 (SEP 200%) Provious ere o cseto. 1T OAOTGE CIE TG O CCreorallyace 1 oF 4
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¥ ANIMAL AMD PLANT HEALTH INSPEGTION SERVICE

LS, BERARTTMENT &F Acnscly TORE

Acsmirdlng to the Paperwork Redustlon Aqt of 1985, re persens|
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QWNE R/ISHIPPER CERTI! FIGATE gmﬁ? fgl‘vﬂl‘g ﬁfﬁ?ﬂﬁggﬂéﬂmﬁ!s'rg‘;rm%gmgh?ﬁm AP!;%S\TED '
FITNESS TO TRAVEL TO A SLAUGHTER FACILITY  |worigs 5 mn ber rsaropes. helding te Ime o fodening| OMBNO. 7.
(CONTINUATION SHEET) sl e Sus, nsedod, s sompiaing avd oueats e, - o
{Frease type ar print it InK} collection of Informmatian., _ 1 5 4 _? A 9 _1 ? {} 2
A Tug COLOR DESCRIFTION BREEDNTYPE BEX ' BRANDE Iﬂﬁupﬁanm
PREFX § NO- T e Varay | ok, | Einto ohest| Other | T8 | GF | Oran | Pory | Otfor | Mara | Stal | Gald | oo ¥ pracondHions ‘
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CONTRATO QUE CELEBRAN §

IUNICIPAL TiF

S.P. L. DE C.V,, PARA EL MANEJO RECEPC!{)N Y CON I‘RDL
DE EQUINOS DESTINADOS A SACRIFICIO, lMPQ,RTADQﬁ DE LOS 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 DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
L DE LA UNIDAD

a} Que esta autorizada para funciopar por parte de la Secretaria de
Agricultura, Ganaderia, Desarvollo Rural, Pesca y Alimentacién
(SAGARPA) por conducto def Servicio Nucional de Sanidad, Inocuidad y
Calidad  Agroalimentaria  (SENASICA)  4rgane  administrativo
desconcentrado, 3 través de la Direccibn General de Inspeccidn
Fitosanitaria en Puertos, Aeropuertos y Fronteras.

b) Que el Ing, Fernando Quezada Rivera es ¢l Administrador de la untdad de
saerificio v el representante fegal de la misma, con capacidad juridica para
suscribir el siguiente contrato, '

¢} Que sefiala como su domicilio el ubicado en Periférico Lombardo Toledano s
Num. 1340%, Col. Sierra Azul, C.P, 31384, Chihuakua, Chih., para los
efectos legales del siguiente instrumenio,

L. DEL IMPORTADOR

a. Que es una persona fisica y tiene ¢l cardcter de importador registrado en la
Secretaria de Hamenda y Crédito Piblico con el Registro Federal de
) €T,

b, e - it brar el presente mntratﬂ«, Sﬂﬁﬂialﬂd“

équinos destinados a sacrificio con clave de combinacifn 012-10-427- USA-
USA. publicados por ia DIRECCION GENERAL DE SANIDAD AN MAL
de. dados “personales .

Con fundarrenlo en et Art. 1B Fracc ) L '. '

de o LFTAICG ‘ g_v%ai @} ’%@O

o B4 Y T

SENASICA.
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CLAUSULAS

PRIMERA- Eil objeto del presente contrsta es establecer las obligaciones. del
IMPORYADOR y de fs UNIDAD, respecte a la recepcidn de equinos
destinados al sacrificio, importados de las Estados Unidos de América, de
conformidad con la Hoja de Requistios Zoosanitarios, asi como. de establecer
las sanciones en caso de incumplimiento.

SEGUNDA- Para ¢l cumplimiento del objeto a que se refiere In cliusula que
antecede, el IMPORTADOR se obliga a:

a) Transportar em su totalidad al ganado eqguino importado desde Ia
Inspectoria Fitozoosanitaria de la frontera a la UNIDAD de sacrificio
para lo cnal solicitara le sea expedida por parte del supervisor de
Sagarpa el acfn de custodin cuarentena correspondiente, misma gue
deberd ser entregada en el punte de sacrificio.

b) Cue el ganado equine gue se entregue a la UNIDAD de saceificio, tengs
cema destino final el saerificio.

¢) Comprobar qae & gauado equino sea sacrifieado en el establecimiento
en su totalidad en un tempo no mayor i giete dias,

d) Que los flafes que se instalen en el transporte de) panado equine
importado, no scan removidos hasta que arriben a Ia UNIDAD de
sacrificio ¥ Hegue ef Medice Veterinario aprobado responsable de la
UNIDA D de sacrificin.

TERCERA:w Parn ¢ cumplimiento de lns obligaciones a que se refiere [a
clausula primera, ln UNIDAD 5¢ compromete a:

a) Recibir del IMPORTADOR el ganado equino procedente y originario

B}y Ioformar & la Delegacidn de ia Secretaris de Agricultura, Ganaderia,
Desarrollo Rural, Pesex y Alimentacidn de cualguier anomalia que se
presente en el transporte del ganado importado.

¢y Que el ganado equine sea saerificade, debiendo comprobarie con la

de los Estados Unidos de América destinado al sacrificio, (A .

importade, informara al supervisor de Ia Seeretaria para que constate
la procedencin y cumplimiento de las obligaciones por parte del
impartador sefisladas en lu chiusulz segunda del presente instrumento,

documentacibn respectiva, ‘
d) Que el M. V. Z. responsable de la UNIDAD serd el dnico autorizado |
que podri remover los flejes del transporte del ganado equino

CUARTA- En caso de incumplimiento del presente contrafo se
como sanciones: &

a. Si el transporte de ganado equino Hlega @ la UNIDAD de sacrificio sin®
flejes o quitados y en poder de} transportista, ¢l ganado se; mantmdm, 4

por tradavse
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b. Cuando ef ganado equine no llegue a su destine final en sy totslidad, o

parcialmente, no se permitird al IMPORTADOR reafizar muevas/

imiportaciones con este propdsite por parte de |a
Agricultura, Ganaderia y Desarrollo Rural, Pesca y Alime
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QUINTA- EL IMPORTADOR serf responsable de las acciones que realice el
transportista que desvirtden ef ohjetive de la importacion.

SEXTA- EL IMPORTADOR y la UNIDAD tienen conocimiento que las
acciones derivadas del presente conirato serén supervisadas por Ia Delegacion

Estatal de 1a Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrotio Rural, Pesca y
Alimentacion,

SEPTIMA-La vigencia ﬂ?fﬁf:mte contrato serd de dos meses (60 DIAS), del
24 de Marzo del 2015 al 23 de Mayo del 2015

OCTAVA- £n casos de conflicto en cuanto 3 Ia interpretacién y complimiento
de este contrate, las partes aceptan someterse a la jurisdiccion de los
Tribunales Federales o Locales, segin corresponda.

Leido que fue ef preseate contrato y enteradas las partes de su confenido y
alcancs, ko firman en cuatro tantos en Chihuahus, Chih, el 24 de Marzo glghicip

2015. ,j.-f’.'-f‘“"";"
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