SEGRETARIA DE AGRICULTURA, GANADERIA, DESARROLLO RURAC: e

PESCA Y ALIMENTACION : %

SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD, INDCUIDAD Y CALIDAD a

_ AGROALIMENTARIA ¥

DIRECCION GENERAL DE INSPECCION FITOZOOSANITARIA ] éﬁ
. %‘mm““‘&

250420220150 803 48 FrY
CERTIFICADD ZOOSANITARIO PARA IMPORTACION Hoja 1 du: 1

Eale Cettichdo sustituye al emitido con fecha 08/04/2015 por Modificasian.

La Qlicing de Inspeccion de Sanldad Agropecuarta en: Qjinaga

En danmpimassta o o diepiedy on fos aticulos 17, 26 v 35 dw o Liy Oigdnisia du tn Admoniytoscn Sopln Fedarl, arilculos 2. 23, 34, 26, 28, H4 y 47 b Lay Fardnrat do Boned Anina, v i condoiiedart wn s siiogn setavo fransiiart
el Ragh by Inbiertarr o ul £ i i Agricutum, SGanaera. Desnmolin Rurah, POsan y Alineistaiti gy no wl Gopt Cticin) de 1 Fedanation o 20 da sl det DOTE, ub niflocio 03 franclonns 1, B V3 XV y KX ol Regiamenti ieturgr
i I Sigrrotarie do Agriculturs., GanaterTe, Do ol Rassd, Pracs y abmpnalagion punbcado n | DO e § de jilio de 2001, y K Narsus Cliciphi: Myaicanig aptcnbies

GERTIFICA
Que ge tealid f inspoccion 2 los animaies o productos que e ¢ilan, determinando que Tednan las condicionss Sanitarlas ruquardas para SU MPortacion.

IMPORTADOR L
“ HFG:

Nombre o Razdn Sociat

Clava UCON:

Domicitic: B

EXFORTADOR
Nembre o Razén Social:§§ '#t"l
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MOVILIZACION INTERNA HASTA SU DESTING FINAL

Pestinatario: TIF 366, CORRALES SAN IGNACIO SPR DE RL DE CV
Dotticilio: PERIF, LOMBARDO TOLEDANG,  Nim, Ext. 13401,

C.Pc 3134 Tek; Egtade: CHIMUAHUA Munizipie: GHIHUAHUA

Primer Punta do Veriflcacion Federal: NO CRUZA NINGLN PLINTO,

Matiln de Transporte: Terrestre Identificacidén: B3TUKS
Transporitsta: TRANSPORTES CHAVEZ Flejos Mimere: 201310
ridk
VIGENCIA: 8 dias naturales & partir de fa facha de su expedicion i
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] M’M& Ban{:ﬂmﬁr RECIBO BANCARICQ DE PAGO DE CONTRIBUCIONES,
| . PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS FERDERALES

b

Hoja l de 1

Plaza: 180
Sucursal: 10032

No. de aperaciﬁn 509812014037 Liave de Pago: 9EGESFI247
Total efectivamente pagado: ¢ 2,042 '

Dependencia: 45 Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Catidad

Agroalimentaria

Por los siguientes conceptos:

Derechos, Productos y Aprovechamientos
Clave de Referencia del DBA 454000554
Cadena de la Dapendencia QO030082500E2Y

Importe 2,042
Cantidad Pagada 2,042
Cadena Orj
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A=0003008250CEET | 30003=000001000007000163512(§
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Health Camf‘mﬁo

(Velid only-if the USDA Veterinary-Sual
Appears over the Certificate Mot

J}TS'"’G

INTERNATIONAL HEALTH CERTIFICATE FOR SLAUGHTER HORSES MPORTEJ)
FROM THE UNITED STATES OF AMERICA TO MEXICO .. "

CERTIFICADO INTERNACIONAL ZOOSANITARIO PARA EXPORTAR CABALLOS PARA
SACRICICIO DE L.OS ESTADOS UNIDOS A MEXICO

Note: Mexico will only accept this shipment if V8 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 caballos solamente i la forma VS FORM 10-13 y la
declaracién jurada estdn completadas y se presemian en la frontera con este Certificadn
Zoosanitario (CZ). El mitmero de este CZ debe estar escrito en la parte superior derecha de Ja
Jorma V8§ FORM 10-13. México no aceprard machos sin castrar ni monorchideos.

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 / Identificacién de los animals a ser

exportados.
Microchip number/ | Sex/Sexe | Approximate | Microchip number/ | Sex/Sexo Approximate

Niimero de age/Edad Nimero de ape/Kdad

microchip aproximadea microchip aproximada
990000000124901 | MARE 72 MONTHS | 990000000124902 | MARE 48 MONTHS
990000000124903 | GELDING- | 60 MONTHS | 990000000124904 | GELDING | 120 MONTHS
950000000124505 | GELDING | 120 MONTHS | 990000000124906 | GELDING | 96 MONTHS
990000000124907 | MARE 120 MONTHS | 996000000124908 | GELDING | 120 MONTHS
990000000124909 | GELDING | 120 MONTHS | 990000000124910 | GELDING | 240 MONTHS
990000000124911 | MARE 120 MONTHS | 990000000124212 | MARE 144 MONTHS
590000000124913 | MARE 120 MONTHS | 990000000124914 | MARE 120 MONTHS
990000000124915 | MARE 60 MONTHS | 990000000124916 | GELDING | 96 MONTHS
990000000124917 | MARE 36 MONTHS | 990000000124918 | MARE 120 MONTHS
950000000124919 | GELDING | 60 MONTHS | 990000000124920 | GELDING | 180 MONTHS

Mexico, Slanghter horge HC
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Mictochip number/ | Sex/Sexo | Approximate Microchip Sex/Baxn .Appm@ii'nate
Nimero de age/Fdad numbes/ - ragerEdad
microchip aproximada Niimero de aproximada

microchip

990000000124921 | GELDING | 72 MONTHS | 950000000124922 | MARE 72 MONTHS

920000000124923 | MARE 12 MONTHS | 990000000124524 | MARE 72 MONTHS |

| 990000000124925 | MARE 120 MONTHS | 990000000124926 GELDING | 60 MONTHS

950000000124927 | MARE 120 MONTHS | 930000000124928 | MARE 48 MONTHS |

990000000124929 | MARE 36 MONTHS | 990000000124930 { GELDING 120 MONTHS

590000000124931 | MARE 60 MONTHS | 990000000124932 MARE 120 MONTHS N

| 990000000124933 | MARE 26 MONTHS [ 990000000124934 | MARE 96 MONTHS

990000000124935 | MARE 72 MONTHS
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Mexico, Slaughter horse HC
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Health Cetificate No. - *
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(Valid anly if the USDIA Veterinmry Seat .
Veterinary Services Appears over the Certifients Nomber)
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Import and Export L .
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Microchip number/ | Sex/Sexe Approximale | Microchip Sex/Sexo | Approximate
Nimero de age/Edad pumber/ age/fidad
microchip aproximada Ntimero de aproximada
' micrachip -

\M
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- ~— — .

CERTIFICATION STATEMENTS / CERTIFICACIONES

1. Horses ariginate 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 infections diseases. ¥
A la inspeccion efectuada por un veterinario oficial dentro de los 30 dias previos a la exportacion, los A

animales no presentaron sigmos de enfermedades infectocontagiosas.
Inspection date / Fecha de inspeccion 04-07-15

-

3. Prior to shipment the vehicles used to transport the animals to the border were cleaned and disinfected.
Los vehiculos utilizados para el transporte de los animales a la fromtera fueron sometidos a limpieza y
desinfeccion antes del embarghe,

4. Duiring 90 days prior to exportation, the animals have not been On premises where contagious eqgnine
metritis was diagnosed, neither have they been in contact with infected animals, ttor epidemiologically
related to infected premises or animals.

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

la metritis equina contagiosa, ni han estado en comtacto con animales afectados ni relacionados
epidemioldgicamente con instalaciones o animales infectados,

Mexien, Slaughter horge HC
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Import and Export b T e

(Delete as appropriate /Remueva lo que no apligue)

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

[Los animaies estdn libres de ectopardsitos y provienen de dreas no cuarentenadas por garrapaias
EBoophitus spp.]

JOSEPH A THOMAS DVM
VETERINARY MEDICAL OFFICER
OKLAHOMA CITY OK 73114

W.H. Mitchell, DVM

Name of Accredited Veterinarian ' Name of Endorsing Federal Veterinarian
Nombre del Médico Veterinario Nombre del Médico Veterinario
Acreditado Federal gue endosa.
L
.f - '"'"‘: b S
%%fg%vm =___4/7]i5 r}fw% Euﬂw Dugprop
Signanzﬁf Accredited Veterinarian and Date Sigadture ﬂfﬁndommg Faderal Vetetinarian
. Firmag del Médico Veterinario Acreditado afd Date 7~ -
¥ (Fecha} Firma dél- Mﬁgo Vemrmarm Acreditado
¥ (Fe&ﬁﬂ)

" -

(Valid only if the USDA Veterinary Seal appears over the signature of the Fndorsing Federal
Veterinarian. } (Vdlido Solamente si el sello veterinario del USDA estd sobre la firma del Médico
Beterinario Federal),
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14,58, DEPARTUMENT OF AGRICILTURE
W ARARL, AND) PLANT HEALTH INSPECTION BERVIGE

OWNER/SHIPPER CERTIFICATE

FITNESGS TO TRAVEL TO A SLAUGHTER FACILITY
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FORM
APPROVED
OMB NO.

Q5780160

TIME HORBES LOADED GN GONVETANGE T RR e s RTE WHERE HORBER WERE LOADED ON CONVEVANCE
STROUD, DK ' -

- I A ) 0o o= L
VEHIGLE LICENGE NGO, AND DRIVER'S NAME NAME OF AUCTION/MARKET LY B Il v Wb
R,

CORSIGNOR (CWNERGHIPFER) NAME CONBIGNEE (RECEIVER/DESTINATIONYNAME

STREET ADDRESS

"STREET ADDRESE

Gl ii ETATE, IIP CODE

CITY STATE, ZIP CODE

AREA CODE & TELEPHONE NO.

%3

ok

AREA CORE & TELEPHONE NO),

CHEGK THE BOX THAT INDICATES THE FOLEGWING 1S TRUE FOR ALL TI:;E HORSES ON THIS CERTIFIGATE

Pragnant rures are not lkely to fosl (give binky during the i,
m Foals are older than 6 manthe of sge.

[ Horeas are atie to boar wiight on all & tmbe,
(\] Horses ara not biind in bath eyes,

[} Horsea are atin to watk urassisted.

TAG | Tag | £OLOR DESCRIPTION BREEO/TYPE BEX | BRANDS | REMARKS inekue

PREFIX | NO. | gay | Grey | Bk | Pinto | Cowen | Giter | 1B ] GT | Draft Pony | Other | Mare | Gte) | Ged | Tioos elo. [ existing conditions
, | USKT | 850 i X X - X T2 MONTHS | 5900000003 14501
, | USKT (78362 X X X 4B MONTHS | 7900006001 24902
4 | USKT | 363 X X X bt MONTHE | 990000000 124509
. | USKT |64 X X X (120 MONTIE 1 9900000001 74904
g | USKE | ui0s X X "X {120 MONTHE | 2500000061 24505
¢ | USKT 1 iR X X X ba MONTHE | 50000000124805
;| USKT [ H347 X X X 120 MONTHR | #0000080124907
u USKT | #bd X X ‘“"" X 120 MONTHS | 950600000124968
o | VUBKT H8 X . X X 120 MONTHS | 950000001 24505
10| USKT | 83T X X ¥ 40 MONTHS | 990000000324576

TEKT ¢ 83k N X X X ” 130 MONTHE | J00000000124911
m “UEET | w2 X X X 144 MONTHS | 990000000123917
13 USKT | 583 X x X 120 MONTHS | 4000008124513
14| UBKT | 8314 X X X 130 MONTHS | 4000000124914
15 ¢ OBKT | #3138 X X X 60 MONTHS | 996000000124715

imum of & consemtive hours mmediately o
{CFIA)R2385
T
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e
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DATE

THME
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. ANBIAL ANG PLAT HEALTH SNGPECTIoN SERVICE Ara TequNtAg B rstgond. 10 a celucton of inforaion. tajaes o
OWNEMSH]PPER QﬁﬂTlFm ATE ) :uiﬂl‘%?::fgfuﬂe lﬁfomgggﬁ;b’:gg}?:;th;‘ﬁ’?gfg'fﬂgMghioﬂm AFI:F?C';\TEC}
FITNESS TO TRAVEL TO A SLAUGHTER FAGILITY | averige 5 rin. pet taspora. ingloding the tine.for raviewinigg  OME NO.
{CONTINUATION SHEET) raiisitig the dis néedas, and compiei and reiewh the|
. {Pisgxe type or primt In Ink) callaction of nformation, ,} 5 4 “} AW‘M “'E}
P;‘égx :‘3 COLOR DESCRIPTION BREER/TYPE SEX Tgmtnﬁu . :ﬁﬁiﬁi p:;mg E
Bay | Gray | Blik. i Blnta [Chestts| Other | TB | OT ! Dreft | Pony | Other | Mare | Stal | Geld O praceondittan
1¢] DBKT | 2316 X X o KT MONTHE [ 9900600001 34916
T ppl USKT | @17 X X X 36 MONTHS | 990006000124917
18 USKT | 8316 X X {3 MONTHE | 9900000001 24915
19| USKT | 6319 X X %o MORTHE | S500000003 24019
79 USKT | B30 X 150 MONTHS | 090000006124920
le '''' UBKT | 535 x b'§ 73 MONTRE | 790000000124921
55| USKT | 8373 X X X 72 MONTHE | 9500000003493
" 23 TSKET | 8323 | X ¥ % 17 MONTHE | SaGobaaniZa8sy
24| USKT | 8374 - iy X X I WIONTIS | P0005000134921
2 UBKT | #3258 X X x 120 MONTHS | SHOGG003124025
25 USKTE | E3l6 2N I % X GUMONTHS | 990001 23975
y7| USKT | 8327 X X x 120 MONTHS | 7900800001 74527
h “;“;’“““iié“ﬁ a8 X X Y MONTHS | 990000000124925
291 UBKT | 8389 X X 36 MONTHS | 9E00R000124929
30| USKT | 350 X X 120 MONTHE | 550G00000124530
51 TUSKT | 8331 X X X ol MONTIIE | VonoeaMiE 24937
- TRk | 4332 4 X X 120 MTONTHS | So0m00H01 24532
33| USKY [ 833 | X x " T e MONTHE | Wahi0eaRZaeEE T &
54 URKT | Wasd X X X 96 MONTHE | 9000000001 24934 ”
55| USKT | B335 [ X X X 3 MONTHE  BoBBOG00G1 14958
s6[ S~
»n MH""H 4
T M"‘m
» “"--.._,____“m
40 M"“-w...h___‘
41
a2 T
4 m“‘\«..wm
4
as T

| HEREBY AUTHORIZE THE CFIA TO DISCLOSE THIS DOCUMENT AND THE INFORMATION IN IT A% COMPLETED BY THE GFIA TO THE UBDA. FALSIRICATION =
OF THIS FORM OR KNOWINGLY USING A FALSIFIED FORM 1S A CRIMINAL OFFENGE AND MAY RESULT IN A FINE OF NOT MORE THAN 510,000 7R
IMPRISONMENT . “ ORE THAN SYEARSE OR BOTH (18 L.5.C. GBECTION 10617 ’

fa form is trum and cofrect to tha bost of my knowledpa.)
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AFFIDAVIET
DECLARACION JURADA
I (print) ~declare that the horses
included in ed by the health certificate number

' ' have not been fed to or treated within the last one hundred
mighty ( isﬁ) days prior to shipment with the following compounds, plants or
Por este medio declaro que los caballos en este embargue, acompafiados
por el certificado somitario mimare 4 4 & G 1 3.2 6 no han sido

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

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

ropidazole.

" Aristolochia spp y cualguier otra preparacion devivada de esia plants,

cloranfenicol, cloroformo, clorpromazing, colchicine, dapsona,

demetridazole, metronidazol, nitrofirans {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 crecimiento:
zilpaterol, clenbuterol, raptopamine, asi como esteroides anabolicos.

3. The following thirqsthatics were not used: thiouracil, methyluracil
phenylthiouracil and propylthiouraci).

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

.

Date and signature of the exporter 4 .
Fecha y firma del exportador  ENEGEG—_G_—_

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

i PR Y o
MS, SARACHHIFETAYIQR ™
Notary Rutdie, S1ate of Oflaharmg
Comrmrbxsiing 1200948
My Cvmmiu'iprrilgpl_‘wf Novembar 13, #12
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At 18 frace: W de e LETAIRG,

CONTRATO QUE CELEBRAN i S
RO ML \ NSP AL TIF 36§ COER_ALE_M
MAMML, DE C.V.. PARA EL MANEJO, RECEPCION Y CONTROL
DE EQUINOS DESTINADOS A SACRIFICIO, 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” Y A LA “UNIDAD DE SACRIFICIO” RESPECTIVAMENTE, AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

PECLARACIONES
L DE LA UNIDAD

a4} Que esta autorizada para funclonar por parte de la Secretaria de
Agricoltura, Gapaderfa, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacitn
(SAGARPA) por conducto del Servicio Nacional de Saunidad, Inocoidud y
Calidad  Agroalimentaria  (SENASICA)  drgano  administrativo
desconcentrado, a través de Ja Direccion General de Inspeccidn
Fitosanitaria ¢n Puertos, Aeropuertos y Fronteras.

b} Que el Ing. Fernando Quezada Rivera es ¢ Administrador de In unidad de
sacrificio y ef representante legal de Ia misma, con capacidad juridica para
suscribir el siguiente contrato. |

c) Que sefiala como su domicilio el ubicado en Periférico Lombarde Toledano s
Num. 13401, Col. Sierra Azul, C.P. 31384, Chihuahua, Chik., para los
efectos legales del siguiente instrumentn,

Ii. DEL IMPORTADOR

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

Causantes Nimero SHERNERERENS: 57

Que tiene capacldad Juridica pam celebmr ef presente contratn, wiialandu

. X3
“con los requisitos zoosanitarios para la Importaciin de
equinos destinados a sacrificio con clave de combinacién 012-10-427- USA-
USA publicados por la QIRECCIDN‘ G‘ENER’AL DE SANIDAD ANJMAL

b.
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CLAUSULAS

FRIMERA- El objeto del presente contrato es establecer las obligaciones. del
IMPORTADOR y de la UNIDAD, respecto 8 la recepcidn de equinos
destinados el sacrificio, imporiados de las Estados Unidos de América, de
conformidad con la Hoja de Requisitos Zoosanitarios, asi como de establecer
las sanciones en caso de incumplimiento,

SEGUNDA- Para el cumplimiento del ebjeto a que se refiere in cliusula que
antecede, ¢l IMPORTADOR se ebliga a:

a) Transpoitar ¢n su totalidad al ganado equino importade desde Ja

by

d)

Inspectoriz Fitozoosanitaria de Ia frontera a ls UNIDAD de sacrificio
para lo coal solicitara le sea expedida por parte del supervisor de
Sagarpa ef seta de custodie cuarentena correspondiente, misma que
deberd ser entregada en el punto de sacrificia,

(ue el ganado equine que se entregne a la UNIDAD de sacrificlo, tenga
coma destino final el saerificio.

Comprobar que ¢ ganado aguino sea sacrificado en el establecimiento
en su totakidad en un tiempe no mayor a sieie dias,

Que los flejes gue se instalen en el transporte del ganado equing
importado, wo sean removidos hasta que arriben a Iz UNIDAD de
sacrificio y Hegue ¢l Medico Veterinario aprobade responsable de Ia
UNIDAD de sscrificia.

TERCERA- Parn ¢ complimiento de las obligaciones a que se refiere Ia
clausuks primers, ln UNIDAD s¢ compromete 4:

)
3]

€)
d}

CUARTA- En caso de incumplimiento del presente contrato se establecen
COMo Fanciones: i

Recibir del IMPORTADOR ¢l ganade equine procedente y originario
de los Estados Unidos de Américs destinade al sacrificio.

Informar a la Delegacion de In Secretaria de Agrientturs, Ganaderia,
Desarroilo Rural, Pesca y Alimentaciin de cualquier anomalia que se
presente en el transporte del ganado importado,

Que o ganado equino sea sacrificado, debiendo comprobarto con la
documentacibn respectiva.

Que el M. V. Z. responsable de la UNIDAD serd el onico autorfzade {
que podrd remover tos flejes del transporte del gamade equino
importado, informara al supervisor de la Secretaria para gue constate
fa procedenciz y cumplimiento de las oblipaciones por parte del
impartador sefinfadas en la ckiusula segunda del presente instrumento.

§i el transporte de ganado equino Hega a Ia UNIDAD de sacrificio sin

flejes o quitados y en poder del transportists, el gnnado sejmantendrd.. .

en cuarentena en la UNIDAD y los gastos gue se originen mﬁqﬁ@ﬁc
Ja misma serdn cargo del IMPORTADOR. s o wt

Cuando el ganado equino no Hegue & su destino final en 5 totn'gidad &
parcialmente, ao se permitird al IMPORTADOR realizar £lev.,as ‘
i

importaciones con este propisito por parte de I
Agricultura, Ganaderia y Desarrollo Rurzl, Pescn y Alimentaci

. ¢ |
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QUINTA- EL IMPORTADOR serd responsable de fas acciones que realice el
transportista que desvirtden el objetivo de Ji importacion.

SEXTA- EL IMPORTADOR y la UNIDAD tienen conocimienfo que _las
acciones derivadas del presente conirato serdn supervisadas por 1a Delegacién

Estatal de fa Secretaria de Agricultura, Ganaderfa, Desarvollo Rural, Pesca y
Alimeniacién,

SEPTIMA-La vigencia d«?‘éﬁnte contrato serd de dos meses (60 DIAS), del
24 de Marzo del 2015 al 23 de Mayo del 2015,

OCTAVA- En casos de conflicto en euanto » Iz interpretacién y cufx}pltmlento
de este contrato, las partes aceptan someterse a la jurisdiecién de los
Tribunales Federales o Locales, segiin corresponda.

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

alcance, lo firman &n cuatro tantos en Chihuahaa, Chih, el 24 de Marzo SAghiG,

2015, i
v :

ﬂa\

POR LA UNIDAD

Ty

Col, Sierm Azl
Chihuabua,
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G. FERNANDO QUEZADA RIVERA
GERENTE DEL TIF 366
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