SECRETARIA DE AGRICULTURA, GANADERIA, DESARROLLO RURAL,
PESCA Y ALIMENTACION
SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD, INOCUIDAD Y CALIDAD
AGROALIMENTARIA
DIRECCION GENERAL, DE INSPECCION FITOZOOSANITARIA
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CERTIFICADD ZOOSANITARID PARA IMPORTAGION Hojs 2 de 1
Ezte Certifleadn sustiluye al emitido con fecha 20/04/2016 por Modificacién.

La Oficiria de Inspeccion de Sanldad Agropecuaria en: Ofinaga
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CERTIFIGA

Gue se realizd la inspeccion & los animales ¢ productos qua sa clan, determinando que raunen laz condiciones senitarias requetidas pare su importacién.

IMPORTADOR ' w3

. Nombre o Razén Snmntm‘ﬁé‘ { rec: SHNG—

Clave WCON:
HE

EXPORTADOR

EL No. Gufe:

Narmbre o Rezén Soctai: UG -

Deyiniieitica:

o Daseripeion del
L ereAnein

: .Cgplldad, G

Brogadanicia 1|

GANADO EQUING Nirmerg de 012-10- ESTADOR EGTADOS 1A01447F
1 MIGI2ZN3 © o SACRIEICID | combinacion | 427-USA- | UNIDOS DE | UNIDQSDE | 101 Cabezs
LEA AMERIGA AMERICA

MOVILIZACION INTERNA HASTA SU DESTING FiNAL,

Destinatario; TIF 368, CORRALES SAN IGNAGIO 591 DE R DE GV
Domicilio: PERIF. LOMBARDO TOLEDANG,  NOm. £xt. 13401,

P 31304 Tel.: Eatada: CHIFILAMUA Municlplo: CHIMLIAMUA

Pritver Punto de Verifieacldn Fodaral; NO CRUZA NINGLIN PUNTO,
Medic de Tranapare: Terrestro

Identificacion: B57UAS, GITUKE, BOGLIKE
Tranzportists: TRANSPORYES CHAVEZ

Flafes Nomaro: 201391-201392.201363

Realll

VIGENCIA: 8 dias naturales a partir de Ia fecha de su expedicion

CERTIFICA
JUAN RODRIGUEZ MARTINEZ
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75 BANORTE .- INTERNET Pégina 1 de 1

BANCO MERCANTIL DEL NORYE

Recibo Bancario de Pago de Contribuciones, S.A.
Productos y Aprovechamientos Federales Instiucion de Banea Mittiple

Grupo Financiere Banorte

R.EC,;

Nombre:

Fecha y hora del pago:

No. de Operacion:

Llave de pago:

Total efectivamente pagado:

Brependendia;

Por ¢l concepto sigulente;

Derachos, Productos y Aprovechamientos
Clave de referencia del DPA:

(ladena de la dependencia:

Periodo y Elercicin:

Irnporte:

Cantldad pagada:

Cuenta:
Folig:
Secuencias

S

20/04/2015 16:17 hrs
402855756115
B860FD3DS48

$ 2,042

45 Serviclo Nacional de $anidad, Inocuidad y Calidad
Agroalimentaria

B e 2

454000554
0003008250CE2T

12 Enero-febrero 1993
2,042

2,042

Enlace Global « #xkkstnngs
AB161715645
AB161715R5B45

Cadena Original 3

1} mooiﬁm; 10017=2042|20001=40072|20002
= 428597561 = 20150420140003=16:17|40008=860
FD3D548|14702=36{14727=19592]14704= 2042 {14708= 2042
14720=2042114733=454000554]14734= 0003008250CE21 | 30

003=0000010000070001550201(]

Sallo Digital

{ IKgvyaMnNezNdttoOtBulUWApa LRI HzrTul/bY VaX6so
BsaAiDsihpecdpAIZVwH Kao9NBexly FXTUSCWETISzxFhrRgUC
SeBisXxYuped8DAFKIfZY6pzGIF128PVBE+S/5mF8vpHhAgLkm
OWWETS448wxWX00Kn3Lolvs=]

Ehmnado 141 E-F.C a2 Nombre ) 3 @ F-C. »
tralover de dedos pevaorales, (on
frctsmventts en el BAS frooo I\ de la
LF TA PG,

o
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Health Cartificacz N, 5

(Valid only if the USISA Vi
Appears over the Cuﬁ]ﬁﬂg

telbary Segl |
Bte Nuinbrry,....

A0 14 ’

o de caballos solamente s I Jorma VS FORM 10-13 Vvia
declaracion jurada estin completadas y se presentan en la frontera con este Certificads
Loosanitario (CZ). Ef nimero de este (Z debe estar escrito en la parte superioy devecha de 1y
Jorma VS FORM 10-13, México no aceptard machos sin castrar ni monorohideos.

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

2. Name and Address of Importer;
Nombre y Direccidn del Importador:

3. Identification of the animals to be exported / identificacion de los animaly o ser

exporiados.
f_i\_dicmclﬁp numbet/ | Sex/Sexo Approximate Microchip number/ Sex/Sexo Approximate %
Nimero de age/Edad MNimmero de ape/Fdad *
microchip aproximada microchip aproximade
5390000000125 10} GELI.‘HNG 72 MONTHS 990000000125102 GELDING | 180 MONTHS
| [ 990000000125103 GELDING { 72 MONTHS 9900000001251 04 MARE 60 MONTHS
'_990000000125105 GELDING | 240 MONTHS 930000000125106 | MARE 120 MONTHS
950000000125107 | GELDING 96 MONTHS | 990000000125108 GELDING | 120 MONTHS
990()00000.125109 MARE 120 MONTHS | 9900000001251 10 GELDING | 72 MONTHS 3
9590000000125111 L GELDING | 144 MONTHS 290000000125112 | GELDING 120 MONTHS |
990000000125113 | MARE 36 MONTHS | 9900000001251 14 MARE 120 MONTHS |
990000000125115. | GELDING 96 MONTHS | 990000000125116 MARE 120 MONTHS
990000000125117 | MARE 72 MONTHS | 990000000125 118 | MARE 72MONTHS |
| 990000006125119 | MARE 120 MONTHS | 99000000012512¢ MARE 120 MONTHS

Elimmncla 14 ) Nombre w2 Domicitio 4.3

Nombre sy Lomicilio,
Mexico, Slaughter horge HC clet
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Henlth Certifioatn Nm e
{Valid only if the USHA'V Wthn
Appears over ihe Cmﬁf oate "NL nk}m -

g

PR W

Impert and an:m
Microchip number/ Sex/Sexo Approximate Mmmchlp ;pp‘mx«;ﬁg@“%
Niimero de age/BEdad number/” age/Edad
microchip aproximada Nimero de aproximada

o _— - microchip . _
950000000125121 l GELDING 120 MONTHS 8900000001 25122 MARE 120 MONTHS
990000000125123 | MARE 180 MONTHS 990000000125124 MARE | 144 MONTHS

@90000!}00125125 GELDING | 120 MONTHS 290000000125126 MARE , 120 MONTHS

.990000000125127 MARE 120 MONTHS 390000000125128 | MARE 120 MONTHS
990000000125129 GELDING 120 MONTHS 990000000125130 GELDING | 120 MONTHS
990000000125131 GELDING | 120 MONTHS 990000000125132 MARE | 120 MONTHS |
990000000125133 GELDING | 72 MONTHS 290000000125134 | MARE 120 MONTHS |

| 990000000125135 MARE 120 MONTHS 990000000125136 | MARE 1 120 MONTHS
990000000125137 | MARE 72 MONTHS | 990000000125 138 | GELDING | 120 MONTHS |
990000000125139 | MARE 120 MONTHS | 990000000125 140 | MARE 180 MONTHS
990000000125141 GELDING | 96 MONTHS 990000000125142 | MARE: 84 MONTHS |
990000000125143 MARE 120 MONTHS | 990000000125 144 | MARE 120 MONTHS
990000000125145 | MARE 96 MONTHS | 990000000125 146 | GELDING 72 MONTHS ]
990000000125147 | MARE 180 MONTHS | 990000000125148 | MARE 48 MONTHS -
990000000125149 | MARE 120 MONTHS | 990000000125150 MARE 240 MONTHS L

| 990000000125151 | MARE 130 MONTHS | 990000000125 152 | GELDING | 240 MONTHS
290000000125153 | GELDING 72 MONTHS | 990000000125154 MARE 72 MONTHS

| 990000000125155 MARF 120 MONTHS | 990000000125156 MARE 120 MONTHS

| 990000000125157 | GELDING 36 MONTHS | 990000000125158 MARE 36 MONTHS

| 990000000125159 GELDING | 48 MONTES 990000000125160 | MARE 84 MONTHS ]

 990000000125161 | GELDING 72 MONTHS | 990000000125162 MARF, | 144 MONTHS |

' 990000000125163 | MARE 120 MONTHS | 990000000 125164 | MARE 120 MONTHS
990000000125165 GELDING | 72 MONTHS 990000000125166 MARE 120 MONTHS

| 990000000125167 | MARE 72 MONTHS 990000!)00125168 MARE 120 MONTHS ]

Mexico, Slaughter homse HO

I
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Servicgy
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(Valid only ul{hc: U@AWM}' Saal iy
Appenrs ww;mf: Cmﬁﬁc i } ’

import and Export
Mi cru?}ﬁp number/ | Sex/Sexo Approximate Mcroc:mp Sex/Sexo B kppr;)xjmate
Nimero de age/Edad nmumbei/ age/Edod
microchip aproximada Niimero de aproximea
microchip
| 990000000125169 | GELDING 84 MONTHS | 990000000125170  MARE 36 MONTHS
990000000125171 MARE 48 MONTHS | $90000000125172 MARE 72 MONTHS
| 990000000125173 MARE &0 MONTHS | 990000000125 174 | GELDING | 60 MONTHS
990000000125175 | MARRE 48 MONTHS | 990000000125176 | MARE 48 MONTHS
950000000125177 MARE 120 MONTHS | 990000000125 178 | GELDING | 72 MONTHS
590000000125179 MARE 36 MONTHS | 9500000001251 80 | MARE 48 MONTHS
990000000125181 GELDING | 60 MONTHS 9200000001251%2 | MARE 72 MONTHS
| 990000000125183 | GELDING | 48 MONTHS | 990000000125184 | GELDING 48 MONTHS
990000000125185 GELDING | 48 MONTHS 990000000125186 | MARE 72 MONTHS
990000000125187 | MARE 60 MONTHS | 990000000125188 GELDING | 84 MONTHS
| 990000000125189 MARE 72 MONTHS | 990000000125190 GELDING | 120 MONTHS ]
9900060000125191 MARE 120 MONTHS | 990000000125192 MARE 120 MONTHS
| 390000000125193 | MARE 180 MONTHS | 590000000125194 GELDING | 120 MONTHS
1 990000000125195 | GELDING | 96 MONTHS _ | 990000000125196 | MARE 120 MONTHS
990000000125197 | MARE 120 MONTHS | 990000000125198 | GELDING 60 MONTHS
990000000125199 | MARE ' 72 MONTHS | 990000000125200 GELDING | 120 MONTHS
990000000125072 GELDING | 60 MONTHS 990000000125073 | MARE 120 MONTHS
590000000125074 MARE 120 MONTHS | 590000000125075 MARE 120 MONTHS
290000000125076 | MARE 120 MONTHS
MM
——— MMM -

Mexico, Staughier harse HC
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5 Health Cortificafe Ns, |, -~ ~ = =37
Ve Yol i (Valid enly if the USDA Veferipary Seal
V‘*Wim_): Services Appears over e Cettificate Nismber)
.-"‘::}_\ & *-3“ w !

z i
8 aniaf Tor
Import and Export

' Microchip number | Sex/Serg Approximate | Migrochin Sex/Sexo | Approximate |

Ng"mem _dg ﬁggﬁﬂgg"g number/ age/Edad
microchip aproximada Nitmero de aproximada
microchip

Mﬂ"“"‘*ﬂ-., S

CERTIFICATION STATEMENTS / CER TIFICACIONES

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

2. Within 30 days prior to exportation, the animajs were inspected by an aceredited veterinarian who did
not find clinical signs of contagious or infections diseases.

A la inspeccidn efectuady por un veteringrio oficial dentro de los 30 dias previes a la exportacion, los
animales no presentaron signos de enfermedades infectocontagiosas.

Inspection date / Fecha de inspeccion _04-20-15

L

3. Prior to shipment the v-éhiclea used to transport the animals to the border were cleaned and disinfected.
Los vehiculos wilizades para el transporte de los animales a Ia frontera fueron sometidos a limpigzg y
desinfeccion antes del embarque,

4. During 90 days prior fo exportation, the animals have not been on premises where contagious eqiine
metritis was diagnosed, neither have they been in contact with infected animals, nor epidemiologically
related to infected premises or animals,

Durante los 90 dias previos a la exportacion, los animales ro han estado en explotaciones afectadas por

la metritis equing contagiosa, ni han estado en contacte con animales afectados ni relacionados
epidemiolégicamente con imstalaciones o antmales infectados.

Mexico, Slaughter horge HC
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L * ——ten

----------

{Valid only if the USDA Veterinary Seal appears over the signature of the Endorsing Federal

Veterinarian.) (Vélido Solamente si el seflo veterinario del USDA
Beterinario Federal).

Muenxico, Siavghter horse HE

estd sobre la firma del Médico

Wtuﬂxn@&wm Hoalth Certificais o | 54 v 4 R
i (Valid only if the USIIA Veleeingey: Seal =.:
import and Export e el TN
(Delete as appropriate /Remuevy Io que no gplique) - o
5 [’I};a animals are free of ectoparasite and otiginated from areas not under quarantine for Boophilus pp
ficks.
[Les animaies estin libres de ectapardsitos y provienen de dregs ne cuarentenadas por garrapeatas
Boophilus spp, ]
JOSEPH & THOMAS Py
VEgERINARY MEDICAL OFFIcER
W.H.‘Ivﬁtchell, DVM MLAHOMA CITY OK 73144
Name of Accredited Vetorinatian Name of Endorsing Federal Vetermarian
Nombre del Médico Veterinario Nombre det Médico Veteringrin
Acreditado Federal que endosa,
Signature of Accredited Veterinarian and Date sRIgNaturEy -Endorsing Federal Veterinarian
. Firma del Médico Veterinario Acreditado - andDate” = s
¥ (Fechg) .7 Pl £7M;€diaq Yelerinario Acreditady
y ylechgpl BT &
vl ”
:M S e e L.w
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US. DEPARTMENT OF AGRIGHTONE ing o the £ 1k Ruduotion Acs of T
0 ANIMAL AND PLANY Mai 11 INBPECTION SERVIGE ﬁf:’?m d b r«%mo a mmn a'? rﬁf&@hﬁ“& ovn i .
EERE Ul el o i
[F] r L) B .
OWNERISHIPPER CERTIFIGATE Evtieae vl Bio i copctan Zn’aftim‘rgqm oo S&
I + PAT ran ik, o] ~
FITRESS fﬂ..TFAVEL O A SLAUGHTER FAGILITY ]nafru i, uﬁ-chm;p:m g dmngnumn?fwthn’gna "Sﬂﬂ 0570-Dan o
B (Phenen fipe oF piint in ink} my 1ha dota naeded, mng camploting s raviawing the
. calleciian of information, . - Y
SN CONVEYANGE DATE ITY AND BTA E k& WERE LOADED ON ComuE CE ¥
o ‘ STROUD, OX il 1 & G 14472 c
ﬁ?l'ﬁ“ﬁﬁ"ﬁ"ﬁﬁmﬁﬂﬁf T — RAME OF AUCTION/MARKET ———" I — § b
NiA
_W"l—vn.d——w"‘—Fﬂ—md-l—nId—nm‘—rwu—p\“_!ﬂl—'l—va—M\—uld—ml—v#-—n‘—lw——ni—nN\—r H—n‘“—-—w“-—mmd—u‘—vn—rm-—r"‘—"w—mu—d‘—m—n £ R — Vol o
CONGIGNOR owuﬁg:{amppﬁm NAME CONSIGNER (RECEWERDESTINATION) NARE - R g:‘g
d_,_m_.__,_ e T — e — o\
STREET ADDRESE BYREET ADDHESS £

- 2

CITY BYATE, 7P 6omE ™" T
“mh,m_m_,_uu_m_w_,u_,_,um_m_m__b—__m__,_,
CODE & TELEPHONE N,

a1
__“._,,._MN_HH_W_WMM—__M__W_,.._M_H»_“—H.__,M
CHEZK YHE BOX THAT INDIGATES THE FOLLOWING 16 TRUE FOR ALL THE HOR
{3 Pragnant mares acp riat ikely ta foal {give birth) during the trip,
Fois ara sider then 8 manth o age.

irr“v_"_" WE"'_ETFEEEE—"“' ST

ARER GODE & TELERHORE i, ™. R —

SEE ON THIS GERTJWM-—W—thWMH_HW—
Eg Harsan tra abie to hogr walght on ait 4 kmbg,

*
fono, 4 Nombre
Cﬂ.!f‘-&fn G}‘l ﬁ'#‘tﬂ{l

A Horses ara ot bling in it syes, & Horses are sty to vtk unaslated,
B B B e X 6
TAG g [ OLOR DESCRIFTION . BRANDS | REMARKS bnciude '9 5
PREFIX | NO. gav Grey | Bk [ Pinto | Gowem | Opror Taktos. ste, | oxisting condtions y
| O R [ e MO | Sz Y %
T T geae T SV ey e e d et ¢ g -\.i—mﬂ—nud—\i—m'\-‘ - \
S oERT 180 MONTHS | 55000008 128 153 o d
e TH
e -5
3 USKT Y ]
— .
4 iy
7 5 | UBKT oy
x5
_— iy
¢ | USRT Y-
i -
! &
T UERE Q..
g zg
9 "‘% 5
-5
18 ? é‘
| TORET =L
. ER
USkT £
12| K W &

1af USKT

IR USKT

T8 TRET

T Honws I

T

CAMATION 1N T AB COMBLETED iy THIF CFIA DR DiF ‘
“ﬁWﬁgﬁ*gmm‘ DIRECCION GENERAL DE INSPECCION EN

| FRONTERAS (DGIF)
* EST,

WTStion cortatned tn thia form s roe
AN correct fo the Berst of my knowledge.) DATE

FINIT £F AT BORE 1

TiME

48 FORM 10-73 {SEP 2002 Proviot aaiions atw ctilate BAGE § OF 4

" de Ja LF rawrq.

froce




W& DERARTMENT OF AGRICULTURE Agsording 1o the Papatwork Redudtioh Act of 1998, np TEONG
i - &

FITNESS 1O TRAVEL T SLAUGHTER FACILITY _|oeo ¥, o s g e et 5 T OVED

AGONTINUATION SHEET) A S i, e o S| 0STO0160
_ .. {Fimase type or print i Ink) uoﬂmimlmnnhmuunp. 15 4 i, i f[«

P; ggx :?;,“ ,m COLOR DESCRIPTION BREEINTYPE SEX Tgm}: nf,,,_ nﬁﬁﬂﬁﬁm

¥ | Gy | Bk Plrto | Chestn ] Othar TH | OT ' Dra% | Pony | Other | Mere Blal | el ' proconditiina
ie| VERT 8T % X Y20 MONTHS ™ | 956000001 25175
vy UBET [ BT b X X [12MONTHE | 500008 360125117
15| VBRT | 8318 ¥ X o 2 MONTHS ] 9500i0008125115
10| USKT | 8818 | X X X L2 MONTHS | 990000880 1251 16
h 10! USKT | 8539 ¥ X b} 120 MONTHS | 99040000001 38130
" y| DSKT | B X X X 00 MONTHS | SBonentao125137
22| USKT [ 888 X 'S TR 120 MONTHS | 990600000135122
"] USKT |TEES X b3 180 MONTHS | 596008006 138173
4] USKT | BEH X X X X 44 MONTHS | G90000000128134
25i USKT [ 8888 | X X X /120 MONTHE | 55000001 25178
T yg| VBKT | H826 X % 120 MONTEE | $500600601 28178
| USKT | 8527 X[ X 126 MONTHS | 2000000001 75757
” 45 USKT | 4528 X 120 MONTHS | 956000006135138
_:;9 USKT | 8539 X X 120 MONTES | 090000600125135
sn| USKT | 8830 | X X X 120 MONTHS | 950000000128130
47| UPET | &89 x X 120 MONTHE | $6000000] 55131
3] USKT |88z | % X X 120 MONTHS | S5 onaaoo0 12515

Tl USRS TR X X 1 MONTHS [ S90000008 138133

34| USKT | 8834 "X X x 120 MONTHS | $50000000125151
35 USKT |8835 % L ¥ X 156 MONTIES BHOD0N00IZ5135
ag| OBKT | 853 X X X 120 MONTHS | 9900000001 238138
41| UBKT | 8337 X , X X 72 MONTHE | 590000000135137
. ag| USKY [ 953 ‘ X X 120 MONTIHS | S500000041 35134
49| DBKT | 8539 X X 120 MONTRS | 950000600125135"
ep) USKT | 554 X 130 MONTEHS  ; 9200086013814
41| USKT g ¥ X X D6 MONTHE | U80000004135141
| UBKT | 95 X X X B4 MONTHE | 990000 L5142
T ya| OBKT | 8Ba3 X ¥ 120 MONTHE | 9960000001 35143
“;"'ﬁ“ﬁ“ﬁ o544 X X X 120 MONTHS | 9000800012312
45| UBKT | 8548 ¥ ¥ X MONTHE | 5900000001 35148

A% COMPLETED BY THE CFiA TO THE USDA. FALEIFICATION

| HEREBY AUTHORFZE THE GFIA TO DISCLOSE THTE BOCUMENT ARD THE INFORMATION I IT ‘ ‘
MAY RESULT IN r FINE QOF NOT MORE THAN 18,000 7R

GF THIE FORM OR KHOWINGLY USIRG A FALSIFIED FORM I8 A GRIMINAL OEFENGE ARG
IMPRISONMENT FOR NOT MORE THAN 5 YEARE R BOTH {18 11,9.C. SECTION 1001)7

d ih thin form s brus and comact 1o the best of my knowledge,)

Elwminade ¥ Firma, por 4ratarae de datos
oreoneted . . Com furdanento en el Art 18 Boce. )

de. lo LFTALPG. -




1.5, DEPARYMENT 08 AGRICULTUSRE Astording to the Py Raduction Act of 15888, no porsong
FITNESS ?g '?5?’\?35%&? gfﬁl?;L%AELEFAGILITY fivorege 5 in, par Tépomme. Taeming ot fuimated fo} - AEESOVED
{CONTINUATION SHEET) AN 1 et Papd nd o oarcO®: gallaing and| 0780160
‘{Plaasn typo oF JNTI it fnk) eoltectian of information, R

B Th | Tap | COLORDESGRIPTION | BREER/TYPE sEX 19 ﬁﬂjﬂb’;} U ks 7

PREFX | MO gy [ Groy | Bix, | Pine I ovmams| oy TE | QT | Dratt | Pory | Othor | Mare | Bt | Geld | TU00S o | Pelte
6] USET W X X X~ FE MONTHS ™| 5500060001 35196
"ol UBKT | 88T TTY X I 181 MONTIS | FoU000GT 8147
4 VUSKT | 848 X x B MONTHE | 9%0mpidi 28148
49| UBKT | B8 X X 120 MONTHS | 99000000012%149
sl USKT | 8550 % X X 240 MOINTHE | 990000000125155"
51| USET |48 * %} X 130 MONTHS | 9000050001281 51
2| USKT | 8853 X )1 X 40 MONTHS | 9900600001 34152
53| USKT | 1883 [ X X" 71 MONTHS | 9960000000 25155
o s USKT | 8550 | X X PEIMONTHE | 50500000071 35154
55| USKT | 8558 x X 128 MONTHS | 99000000012515%
sg| USKT | 858 | X X 120 MONTAS | 9960006061 35156
pu USKT | %57 b X X s MONTHE | 990000000125157
*53 USKT | v586 | X X X | Eis MONTHS 5500000001 25158
s9) USKT [ 858 X X HMONTHS | 990600000115 150
ol VEKT | 8560 X b4 MONTHS | »o5G00080¥ 35150
o1 USET | g% NUTE ' XA MONTIS | 9560000001 38167
¢2| VKT | 683 TR X 144 MONTHS | 990080000125151

631 UBKT | §%63 X X 120 MONTEHS wmmm:mé’f x
o] VORT | 8564 ¥ ¥ {70 MONTITE | 3s0000000155164

48| USKT | 9858 X X X 2 MONTHE | 990000000125T8%
cs| USRT | Hs8e — X x X T MONTHE  { S9005000013%145
o7 UBKT | 8887 [ X X b4 MONTHE | 200000000125357
ga| USKT | 858 X X X lm MONTHS | 500000000125168
gsl USKT | 8BED | K X X 34 MONTHS | 5500000001 55168
0| USKT | 5570 X X T M MONTHS | 5905000081 35158
41| UBKT [ 887 % X by B MONTES | 500000 02125171
| USKT | §§71 X X X MONTHE [ s90000000125173
"4yl USKT | HET3 3 X X 60 MONTHE | 9900000001 23175
74| VSKT | 8574 ¥ X X PO MONTHY | soibitosnrisids
74 USKT | 8878 [ X X X MONTHS | Sh0000030195175

DEREBY AUTHORIZE THE CFIA TO DISCLOSE THIS DOCUMENT AND THE INFORMATION IN IT AS GOMPLETED BY THE GFIA 10 THE USOn FALBIFICATION
PR eane O KNOWINGLY USING A FALSIFIED FORM (5 A CRIMINAL OFFENSE AND MAY RESULT IN A FINE OF NOT MORE SHAR $10,000 OR
IMPRISONUENT FOR KOT MORE THAN 5 YEARS OR BOTH (18 U.5.C. SECTION 1001), .

tnod in thin forrm is true and correct fo the beat of my knowlesge.)

gliminado (41 Fivrng, por Aratarse de dofas
pesonales, Con fundamento en el AR Fraco.yy
cle \a LFTALPG.




UG, LEFARTMENT OF AGHIULTURE Fecarding to the Paperwerk Hoduction Azt of 1685, no poresns
@ ANIMAL AND PLANY HEALTH INEPRCTION SERVICE are requiced to mmm to a collection of intormation yntase it
displays 2 valid OMB control number, The valid OMB control

. H FORM
OWN EW&HIFPEK CERTIFIGATE numbat for thin inﬁumgmn collaction ts 05T-0180. The fime APPROVED
FITNESS TO TRAVEL TO A SLAUGHTER FACILITY  |wviregs & min oty iam Inforetion colocian s ;S‘.?".‘;‘ﬁ?&n‘g, QuaN.

ONTINUATION SHEET)

maftaining the date nosded, and complating and reviewing the
sesw typE ar prirt ity Enkj " o #

collwation of information,

metrutlions, sasrehing oxisting dat sources, dgalhnﬂng an

s | GOLOR DEBCRIPTION BREED/TYPE | sex P op ‘:E{?:’;’if;f.ﬂ, y 'fjﬁan’és‘
Bay | Groy | Bl | Pinto JChest | Ottiot | TH | GT | Omatt | Bony [ Other | Mare | Stal | Quld pracandition
~yg| USKT |87 | X % X 48 MONTHE | ¥50008080125176
| TEKT | H5TT X X TR 120 MONTHE | 5500000007 35177
75| OSKT | 8578 X X X 1 MORTHS | S0000tmiiaeTe
79| VEKT | 357 % X X 36 MONTHE | 5005005003 78179
ge) USKT | 888 | X X X B MONTHE [ 5500000501 35150
g1 USKT | 581 X X 60 MONTHS | S000am012 4§51
T ga| VBKT | HSE2 X X 72 MONTEES | Bigito0anazsies
3] USKT | e593 | X X N a8 MONTES | Wi0000001 35 183
el USKT | 83 X X HEMONTHE | 990008125154
~ yg| UBKT | 5B X X WS MONTHS | 5000000017514%
5| USKT | 88AE | X X ‘h’z MONTHE | 9900006001 15188
gy UBKT | 8547 % X W MONTRHE | 5500000001 28157
- UBKY | wses X X X R4 MONTITE | so0000iNipizs1eR
5 UBKT | o889 | X X X TIMONTHY | 2500000001 25155
???W USKT | 8590 | X b4 I R A R R X 130 MONTHE | sseroasiul 25150
o| USKE | 88m | X X ¥ 120 MONTHE | 39000001 15191
4y USKT | 8597 | X X X ”' 120 VMGONTHE | 990000012517
o3| USKT | 5353 X X % 150 MONTHS | 0000000125193 *‘;
gq| USRI [ 88841 b " X : X 120 MONTHS | 9900000125194
o) USKT [ w59% X ‘ % X B MONTHS | 950006000125194
P TR X " 120 MONTHE | 5500000001 25196
g7] UBKT | 397 1 X 3l ONTHE | S600000001 35157
gg| USKT | 9598 ‘ X X 60 MONTHS | S90%00000135158
gg] UAKT | 6509 ¥ X X I MONTHS [ 950000000125199
104 USKT | 6600 X X 170 MONTHS | 506000000125200
101 USKT | 8472 B X X ¥ 60 MONTHY [ 9960000001 35078
wod OBKT | 8473 T X X 120 MG | 3900006001 35075
100 USKT | 8aNe ‘ TR ‘ X X 120 MGNTHS | SO000A0 125074
\oq USKT | 4T X ‘ X X 30 MONTHE | 9500000001 35075
1od USKT |84 | X T TTTE T 120 MONTIIS | S9000000125076

| MEREBY AUTHORIZE THE GFIA TO DISCLOSE THIS DOCUMENT AND THE INFORMATION IN IT AS COMPLETED B THE CFA TO THE UBDA. FALBIFIGATION
OF THIS FORM GR KNOWINGLY USING A FALSIFIED FORM 5 A CRIMINAL OFFENSE AND MAY RESULT IN A FINE OF NOT MORE THAN 10,600 OR
IMPRISONMENT FQ HO ; 6 OF S £, SECTION Y0m), "

BIGMATURE i thie furm in trie and oferect to the bust of my knowledge.)
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Ehminado’ &) Firmg, pov Tralarae de adorox

FAGE 40F 4 Peraonaies . Con fondtamesio en el Avd- & fracc. 1

de lo LFTAICG,



Elhimunacde & Nombre  ¥2 Fiemo, pov
tratarse de dades  pevaanones Con
" : fundamento e el Ped 18 Frace. 1)

de 1o L(Fmyvee. "

AFFIDAVIT "
DECLARACION JURADA

I{print) & sdeclare that the horses
included in 1S SnIpment and accompanied by the health certificate number
(W . il 7 have not been fed to or treated within the last one hundred
* ” ¢ighty (180) days prior to shipment with the following compounds, plants o
drugs ‘

Por este medio declaro que los caballos en este embarque, acompaiados
por el certificado sanitario ndmerp 5, s 5 1 o i 4 4 7o han sido
alimentados o tratados con ninguno de los siguientes compuestos, plantas o
medicamentos duranie los ciento ochenta dias antes del embarque,

1. Aristolochia spp and any other preparation derived of this plant,
chloramphenicol, chloroform, chlorpromazine, colchicine, dapsone,
dimetridazale, metronidazole, nitrofurans (including furazolidone), and
ronidazole.

* Aristolochia spp v cualquier otra preparacién devivada de esta planta,
cloranfenicol, cloraformo, clorpromazina, colchicine, dapsona,
demetridizole, metronidazol, nitrofurans (incluyendo furazolidona) y
ronidazol.

2. The following compounds were not used as growth promoters: zilpaterol,
clenbuterol, raptopamine, and anabolic steroids. .

Los siguientes compuestos no se usaron como promotores del crecimienta:
zilpaterol, clewbuterol, raptopamine, ast como esteroides anabélicos.

3. The following thirqgthatics were not used: thiouracil, methyluracil
phenylthiowracil and propylthiouracil. :

Que no fueron empleados los siguientes tivostdticos: tiouracilo,
metiluracilo, feniltiuracilo y propiltiuracilo,

¥

* Date and signature of the exporter
Fechay firma del exportador  §

Date and signature of the Notary Public
Fecha y firma del Notario Piblico

N e
an

Y A A Ut - P
WS, SARKRRIFE-TAIOR” = -
Notary Pobligi.State of Gklahbma -
. Camntigaipn i 12010048~ -

My CommissipnExpiasNovemiee 14 #0148
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CONTRATO QUE QELEERAN

| RO MUNICIPAL TIPO INSE _ DERAL ORR
EMMM DE C.V., PARA EL MANEJO, RECEPCIDN Y rom"mm.
DE EQUINOS DESTINADOS A swmmcm IMPORTADOS DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA, DE CONFORMIDAD CON LA HOJA DE REQUISITOS
ZOOSANITARIA, Y A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA EL
“IMPORTADOR" ¥ A LA “UNIDAD DE SACRIFICIO” RESPECTIVAMENTE, AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
L DE LA UNIDAD

a) Que estx antorizada para funcionar por parte de la Secretaria de
Agricaltura, Ganaderia, Desarvollo Rural, Pesca y Alimentacion
(SAGARPA) por conducto del Servicio Nucional de Sanidad, Inocuidad y
Calidad  Agroalimentaria  (SENASICA)  drgane  administrativo
desconcentrado, 3 través de la Direccién General de Imspeccion
Fitosanitaria ¢n Puertos, Aeropuertos y Fronteras,

b) Que el Ing, Fernando Quezada Rivera es el Administrador de Ia unidad de
sacrificio y ef representante legal de la misma, con capacidad juridica para
suscribir el sigujente contrata,

€) Oue sefiala como su dowmicilio el ubicado en Periférico Lombardo Toledano
Num. 13401, Col. Sierra Azul, C.P. 31384, Chikuahua, Chih., pnm los
efectos legales del siguiente ingtrumento,

IL. DEL IMPORTADOR

a. Que es una perzona fisica y tiene of caricter de importador registrado en Ia

Secretaria de Hacienda v CréditoPﬁblicu con el Registro Federal de

Cansantes Ndmera '

Que tiene capacidad juridica para cclehmr el presente con{rato, sefalando
COMo domlcilm para los efectos lep COTY ﬂndientesa 1ad

b,

¢. Que cumple con los zoosanitarios para a importacién de
equinos destinados a sacrificio con clave de combinacion 012-10.427- USA.
USA publieados por la DIRECCION GENERAL DE SANIDAD ANJMAL

SENA$1CA.
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Eliminade: &) Ruborices por Aradarac
cle datos peragnoied Con Fdnddrw.wl'
en el Artb foccll o ta LFTAIPG

CLAUSULAS ‘=

PRIMERA- El objeto del presente contrato es establecer las obligaciones. del
IMPORTADOR y de Ia UNIDAD, respecto a la recepcibn de equinos
destinados al sacrificio, impertados de las Estados Unidos de América, de
conformidad con ta Heoja de Requisitos Zoosanitarios, asi como de establecer
las sanciones en casg de incumplimiento,

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

a2) Transpoitar en se éotalidad al ganado equino importade desde Yo
Inspectoria Fitozoosamitaria de 1a frontera a s UNIDAD de sacrificio
Para lo oual solicitara le sea expedida por parte del sapervisor de
Sagarpa el acta de custodia tuarentens correspondiente, misma que
deberd ser-entregada en el punto de sacrificio,

B} Que el ganndo equino que se entregue a fa UNIDAD de sacrificio, tengn
enino desting final el saerificio,

£} Comprobar que ¢} ganado equino sea sacrificado en el ostablecimiento
en su totelidad en un tiempo no mayor a siete dfas.

d) Que los flefes que se instalen en ef transporte del panado equing
imporiado, no sean removidos hasta gue arriben & la UNIDAD de
sacrificio y Hegue ef Medice Veterinario sprobado responsable de fa
UNIDAD de sacrificio,

TERCERA- Para e¢f eomplitiiento de Ias obligaciones a que se refiere Ia
cldusula primers, la UNIDAD se compromete a:

a) Recibir del IMPORTADOR el ganado equino provedente y originario
de los Estados Unidos do América destinado al sacrificio. .

b) Informar a la Delegacion de ia Secretaria de Agricuftura, Ganaderia, ¥
Desarrolle Rural, Pesca y Alimentacién de cualquier anomalia que se
presente enel transporte del ganade importado.

¢} Que el ganado equine sea sacrificade, debiendp comprobarle con I
documentacién respectiva. -

d) Que el M. V. Z. responsable de la UNIDAD serd e tinivo autorizado |
que podri remover los flefes del transporte del ganado equino
importado, informara al supervisor de In Secretaria para que constate |
o procedencin ¥ cumplimiento de las obligaciones por parte del
importader sefaladas en ta clivsula segunda del presente instrumento.

CUARTA- En caso de incumplimiento del presente contrate se establecen .
como sanciones? '

4. Si el transporte de ganado equino Rega a la UNIDAD de sacrificio sin
flejes ¢ guitados y en poder del transportista, el ganado se;montendrd. ... g,
en cuarentena en la UNIDAD y los.gastos que se originen ¢ mrﬁi‘?ﬁ[ﬁéﬂﬂ
Ia misma seriin cargo del IMPORTADOR, ‘::"'\-5’,'.'&‘;’,;1’“,,*Et‘%é*wm

‘b, Cusndo el-ganado equine no Negus a su destine final en 5 ‘

totalidad, o |
parcialmente, no se permitink al IMPORTADOR realizar mevas/
importaciones con este propdsito por parte de In Sgere ria ‘de -y T
Agricultura, Ganaderia y Desarrollo Rural, Pesca y Alimeptacitn: + oo . m_..]
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QUINTA- EL IMPORTADOR serd responsable de las acciones que realice el
transportista que desvirtien el ebjetivo de Is importacién,

SEXTA. EL IMPORTADOR y la UNIDAD tienen coftocimiento que las
acciones derivadas dej presente contrato serdn supervisadas por Iz Delfegacidon

Estatal de la Secretaria de Agricultura, Ganaderfa, Desarrolio Rural, Pesca y
Alimentacién,

SEPTIMA-La vigencia d?/ﬂyr:mte contrato serd de dos meses (60 DIAS), del
24 de Marzo del 2015 al 13 de Mayo de? 2015,

QCTAVA- En casos de conflicte en cuanto a by interpretacién ¥ cumplimiento
de este contrate, las partes aceptan someterse a la jurisdiccidn de los
Tribunales Federales o Locales, segdin corresponda,

Leido que fue el presente contrato ¥ enteradss las partes de su contenido y

aleance, lo firman en cuatvo tantos en Chikuahua, Chih, el 24 de Marzo dehicrn
2015, hg"#r""s' "
5577 D V8
Al " “‘\
,,.,-w-_'"\a_«'r‘"

EL IMPORTADOR = POR LA UNIDAD

i ‘I:I"!‘.f,.f‘if{} L«‘:ahmimr@n T@.‘@dmo No. 1349
o Sterma Azul ¢ 3197
(:..‘hlhu-alma., Chih.
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¥ ING. FERNANDO QUEZADA RIVERA
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