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CERTIEICA
Qud 5o reallzG lo Ingpoceion & fos animales o Productos gue sa titan, delarminando que reliter fas Contliclones sanitarlas requedidas para su Importackn,

IMPORTADOR
Nombre o Ruesn Soelal; PROMOTORA GANADERA DEL RIO AGUANAVAL % DE RL DE CV RFG: Pﬂgﬂfl Uéﬁn‘iﬂ
£y H
Damicilio: RETARNO JUAN DIEGO, M. Ext. 35, Nom. Int, 51N NUMERD, Col, FRACE RINCGN GUADALUPAND
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EXPORTADOR
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Deatinatario: TIF E-42, EMPACADORA DE CARNES DE FRESNILLD BA DE v
Demicite; AVE. PLATEROS,  Mam, Ext. 480,
C.p: ge000 Tel.: Extado: ZACATECAS Murnicipio; FRESMILLO

Brimer Punts de Verificsrien Fedarak REGION NORTE, SANTA CLARA, DGO,
Modia de Transporte: Teragtre identificacién: 6168UKE
Transporiistar TRANSRORTES GHAVEZ Flojes Niwnero: 201223
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' | RECIBO BANCARIO DE PAGO DE CONTRIBUCIONES,
BOVA Bancomer PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS FEDERALES

Hoja 1 de 1
Plaza: 180
Sucursal; 1002

R.F.C: PGROS11122G0

Denominacion o razén social: PROMOTORA GANADERA DEL RIQ AGUANAVAL S DE RL DE CV
Fecha v Hora de 2015 1355 hrs,

Cuenta de cargo? i
No. de operacidn: 509012
Total efectivamente pagado: $ 2,042

Dependencia; 45 Servicio Nacional de Sanidad, Inccuidad y Calidad
Agroalimentaria

Por los stguiantes conceptos:

Llave de Pagor CO99BCEAH30

berechos, Productos y Aprovechamientos
Clave de Referencia del DPA 454000554
Cadena de |1z Dependencia 0003008250CEZT
Importe 2,042

Cantidad Pagada 2,042

Cadena Original

| 10601=PGROSILIZAGO 10072042 | 20001=40012 | 20002=50012019534}40002=20150331 140
GO3=13:55{ 40008=COR8C 6030} 14704=2042 | 141 08=2042] 147202042 | 14733=45400055%4 1473
4=0003008250CEET | 30003=000001000007000163512 |
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INTERNATIONAL HEALTH CERT
FROM THE UNITED

Note: Mexico wilt only acce
and presented at the border

written in the right upper corner,

Nota: México aceptard este envip

declaracion jurada estén compe.

Zoosanitario (CZ). £l ntimero de

Jorma VS FORM 10-13. México

1. Wame and Address of Exporter:
Nombre y Direccion det Exportador:

2. Name and Address of bkoporter:
Nombre y Direccion del Enportador:

3. Identification of the animals to be exparted / Identificacion de los animales a ser

e e

s,

Weterinary Services
Ty

=1
e,

}-.D
At g

Mutional Center for
Import and Export

pt this shipment if VS Form 10-13 and affi
with this Health Certificate (HC). V8 Form

15456

e —

00203

Health Certiticaie e
(Vatid only it the USDA Vatarinary Soal
Appears over the Certificate Mumber)

IFICATE FOR SLAUGHTER HORSES EXPORTED
STATES OF AMERICA TO MEXICG

OOSAN,
SACRIFICIO DE |,

{TARIO PARA EXPORTAR CABALLOS PARA
OS ESTADOS UNIDOS A MEXICO

davit for residue are completed
10-13 must have HC nomber

Mexico wilk not accept sexually intact males and monorehid anirpals.

de caballos solomente si la Jormia VS FORM 10-13 y In
tadas y se presentan en la fronterq con este Certificady

este CZ debe estar escrito en la Barle superior derecha de Ju

Mexico, C.P. 98607

ne aceptard machos sin castrar ni monorchideos.

PROMOTORA GANADERA DEL RIG AGUANAVAL § DE RL DE
RETORNO JUAN DIEGO#35 FRACC. RICON GUADALUPANG
GUADALUPE, ZACATECAS

axpariados.
Microchip Sex/Sexo | Approximate Microchip Sex / Sexe Appmximm
number / age/Edad Number / ags/ Edad
Niimero de aproximada . Niimero de aproximada
microchip microckip
UISHW 9368 GELDING 680 months USHW 9313 MARE 84 months
A00108001860725 200108001 580767
T OSHW 8370 GELDING | 84 months USHW 2328 MARE 60 manths
S00108001980730 2001 08001980785
T USHAW 03T GELDING | 80 manths USHW 9308 MARE 84 monthe
SO0 T0R0OMBE0 737 20010800109077S
LISHW 9374 MARE 120 months USHW a354 GELDING 50 moniths
S001B4000783187 a00108001890738
UsHW e37s GELDING 80 mornths LUSHW 93585 GELDING 120 monthsg
001 54000733191 S00108001490732
UsHW 8378 GELOING 72 months LISHW 9383 MARE B4 months
H001684000783185 S00464000785087
USHW 9377 GELDING 84 months LISHW 9356 GELDING 6 months
go164a007 83145 SOMMBA000781544
{SHW 378 GELDING 84 months USHW 2357 MARE 84 manths
S00184000783182 So0MB84000731213

H\mnc:xdc &t Nomibwe ; &2 Doellio, por Tralore ol
Menico, Stasghtes horseHC - datay pereenciles. Gon flndamento o~ el A 18
focc- 1| de te LFTALRA,

1
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15456 00293

& Health Cortificare — 2
Vetormao oo™ Valid only if the USDA Vaerinary Seal
Vetermﬂrg" &’U:V_'ces ¢ Appears aver the Centificate Number)
;L’:j“;“q Sy
National Center for ‘
e Imaport and Export _
Mmmchip Sex/Sexo Approximate Microchip Sex / Sexo Approximate
nutaber / ape/kdad Number / age/ Lideud
Nimera de Aproximada NMimero de Aproximada
microckip microchip :
USHW 9358 MARE 80 months USHW 352 GELDING 204 monthe
800108001900723 9001684000781219
USHW G110 | MARE 84 months USHW 351 | MARE 218 months
8001640007 84962 BO0184000785004
USHW 4355 GELDING 80 months USHW 5350 GELDING B4 months
0010800950724 a00184000778113
USHW O3B0 [ GELDING | 72 manthe USHW 9348 GELDING 218 months
B001B4000785032 900164000784860
i LISHW G351 MARE B4 manths LSHW 9348 GELDING 48 months
S00164000781525 S00164000778123
T USHW 563 MARE 60 months UBAW 9347 GELDING 80 manths
800108001890721 S00108001960732
T USHW 6363 MARE 60 months USHW 8345 MARE 84 months |
B00164000781564 S00108001990728
USHW Gi8d MARE 84 months USHW 0345 MARE &0 months
9001080019907 800108001990740
USHWS386 |  MARE 60 months USHW 5344 MARE 84 months
S00108001980724 800108001900731
VEMW 9366 GELDING | 72 months USHW 9341 GELDING 80 mionths |
S00108001960736 900108001890790
USHW 0367 MARE 84 monthis USHW 8340 GELDING 72 months |
900108001590736 BO0108001990708
USHW 8368 MARE 96 months USHW 5571 GELDING 84 months
S00108D01800727 SO0108001590734
TGTALAD HD

Mexico, Slanghter horse HC




- I
CERTIFICATION STATEMENTS / CER

15456 00203

Health Centificate
. * {Valid only if the USDA, Veotinery Scal
‘f,.mnmrz %r‘_"m Appecurs over the Certificate Nfr:ber)
Y s. L ~M‘T\ -\(ﬁ'{"i\;} ¥
Natforial Center for
niport and Bxport
TIFICACIONES

1. Harses originate from the United States,
Los animales son originarios de Estados Unideos.

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

4 la inspeceion efectuady por un veterinario oficial dentro de los 30 dius previos a la exporiaeion, los
animdales no presentaron signas de enfermedades infectocontagiosas.

Inspection date / Fecha de inspeccion 03-30-2015

3. Prior to shipment the
disinfected,

vehicles used to transport the animals to the border were cleaned and

Los vehiculos wilizados para et transporte de los animales a la frontera fueron sometidos o limpieza y
desinfeccion antes del embargue,

4. During 90 days prior
metritis was diagnosed,

to exportation, the animals have not been on premises where contagious equine
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 no han estado en explotaciones afectadas

por Ia metritis equina contagiosa, ni kan estado en contacto con animales gfectados ni relacionados
epidemiolégicamente con instalaciones o animales infectados.

Mexieo, Sloyghier horse HC
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0
Helhl?(}ﬁﬂiﬁmga 0 0 2 3 4

s T (Valid only if the DSDA Veterinary Seal
Veterinaty Services Appears over the Certificate Mumber)

(Delete as appropriate /Remueva Io que no apligue)

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

tLos animales estén libres de ectopardsitos y provienen de dreas no cuarentenadas por gar{'apﬁfﬂs
Booptilus spp.}

DUSTIN URBANTKE, DVM J ‘ é 5/ d é! ): J /)'L
Name of Accredited Veterinarian Name of Enddrsing Federal Veterinarian

Nombre del Médico Veterinario Nombre del Médico Veterinario
Acreditado Federal gue endosa,

/,Z,..,_{Mg B IS . A L%@J%

Signature of Accredited Veterinarian and Date Signature of Endorsing Federal Veterinarian
Firma del Médico Velerinario Acreditadn and Date 5-3 S5
¥ Fecha Firma del Médico Veterinario gue endosa

¥ Fecha

(Valid only if the USDA Veterinary Seal appears over the signature of the Endorsing Federal
Veterinarian,) (Vdlldo Solamente 5i el sello veterinario del USDA estd sobre la firma del Médico
Veterinario Federal).

Mezxico, Slaughter horse HE
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AFFIDAVIT
DECLARACION JURADA

declare that the horses
[ 15 shipment and accompanied by the health certificate number
IS956,00202  have not been fod 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 los caballos en este embarque, acompatiados
por &l certificado sanitario nimero 1 S4S020%0 han sido alimentados o
tratados con ninguno de los siguientes compuestos, plantas o medicamentos
durante los ciento ochenta dias antes del embarque.

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

Aristolochia spp y cualguier otra preparacion derivada de esta planta,
cloranfenicol, cloroformo, clovpromazina, colchicine, dapsona,

demetridazole, metronidazol, nitrofurars (incluyendo Jurazolidona} y
ronidazol. .-

2. The following compuunds were not used as growth promoters: zilpaterol,
clenbuterol, raptopamine, and anabolic steroids.
Los siguientes compuestos no se usaron como promotores del crecimiento:
zilpaterol, clenbuterol, raplopamine, asi como esteroides anabdlicos.

3. The following thirosthatics were not used: thiouracil, methyluracil
phenylthiouracil and propylthiouracil.
Que no fueron empleados los sigulentes tirostiticos: tiouraciio,

metiluracilo, feniltiuracilo y propittiuracilo,

Date and signature of the exporter
Fecha y firma del exportador

Date and signature of the Notary Public
Fechay firma del Notario Piblico

ETACY KIRKEN D .
SIOTARY PLSLK

STAYE OF TEanE
y Comnm, Exgueas 01-17.2017 ;
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(1.5, CEPARTMENY 0 AGRICULTURE ANIMAL ARD Aceorting the Faparwork Reduetion Acl of 1009, #0 parks

HLANT HEALTH INSPECTION SERVICE e fegqulred 1o resHond to @ cofleclion of informeton wvieas fI
di i 6!55 Gantrol pembar. The valid OMB coniro! ‘
e s lipeyn s 06750180, The tme] FOFM APPROVED

OWhN i ;
ERISHIPPER CERTIFICATE uited o camplete i loformation cofiaction s eafimaled | ONE NO,

FITNESS TO TRAVEL TO A SLAUGHTER FAGILITY |32 fons sdiching Sxling dots Sowet, gaihernp andl 0790160
{Pheese &po or peint it ink) Calocuon B imrmagaon, o o1 CRMPIRIRY RO TEVIRTE P | B G 00D
TIME HDRE!'ES LOADED DN CONVEYANCE PATE GITY AND STATE WHERE HORSES WERE LOADEDR ON CONVEYANCE

4 f(:'M 0329 +55 | Muleshos, Texae

HAME GF ALCTIOMMARKET

| CONSIGNEE (RECEVER/DESTINATION) NANE
PROMOTORA GANADERA DEL RIO AGUANAVAL S DE RL DE
SETREET ADDRESS

RETGEEM?&HPEEGW:‘ﬁ FRAGC. RICON ﬁUADAl.UPAﬁQ

CIfY, STATE, 2188 CODE ‘

GUADALUPE, ZACATECAS, MEXICO C.P. 933“‘_7

AREA CODE & TELERHONE NO,
& o §30-513-6388
CHEGK THE BOX THAT INDIGATES THE FOLLOWING 13 TRUE FOR ALL THE HORSES ON THIS CRRTTFIGATE e "
[},j'ﬁanmm FTHEF e Tkt 1 ot (@ive Birit) during the i, Jut 4 Brez able to best weight on s 4 fimbe.
27 Foata are oidar inan & montng of 18, . I8 Horsen are not bind in bath eyes. IWH/WBB Bre able b watk unpaxisted.
P;JE\EM Tog COLORGESCRITION BREETDVTYFE BEX BRANDE | REMARKS Inctute
NG, {"pay | Groy ; B, | Ploto |Ghes | Other | T8 | OT ] Do | Pony [ Other | Mare | Staf | Geta | TAoos, sl | exisling condiions
1 {UUSHW| 9369 X X X |60 months §00108001990729
2 JUSHW! 9370 % X X |84 months 506108001690730
B USH\E’ 9373 % X 1 X |80 months B0G108001990737
K USHW 937_4 X1 XX 120 manths001 640007831 87
s USHW, 9375 X X X |80 months H00 164000783161
¢ I.{_SHW 9376 b X X {72 monihe GO0TE4000783185
7 USHW 9377 X X'T X [84 months B00164000783195
s USHHW| 9378 X X1 X | B4 months 06164000783 182
g
o USHW] Jm X XX 84 months KOO 108001900767
1 [USHW, 9326 LE XTx 60 months 9001 08001990755
SHW| 9309 ;
» gszi: i X XTX B4 months 0108001900778
354 X .
" X X |60 months oD1 08001900736
s [USHW! 9355 X Y . -
i X 1120 months000108001990737
w [0S X XX 84 months B00164000783087
15 USHW! 9358 X % ) bl
X 96 months POGT64000781 544
HORSES Ha e
HOURS haeonaree ol N CANADIAN FOOD INSPECTION AGENGY (CFIA)
. E4T. DATE
SIGNATURE :
T
DIRECGION BENERAL D
FRONTERAS (DGIF) E INSPECCION EN
BET. DATE
TIRE

R

PAGE1OE g




UG, QEPARTRENT OF AGRIGULTURE ANIMAL AND PLANT HEAL'TH INSPEG THON SERVICE

OWHNER/SHIPPER CERTIFICATE
FITNESS TO TRAVEL TO A SLAUGHTER FACILIT
{CONTINUATION SHEET)

roordi Paperwory Reduelion Adt of 1895, no pa
" ulmglllﬂ ‘r‘:.mg‘:nﬁ t?apg cotlection of information ualeas | digpla
OMB contr! number, Tha valid OMB contiel number for ihig o
colfeclion |z 05Y6-0160. Yhe dme required D complete this 1nd oy APPROVED
coliechon is mﬂmalm o averag:_ 5 r:h'_r& t?gﬁ; Lﬁw&ﬁbgﬂgﬂm OME NO.
for reviowing instructtons, searching exi a sources, '
eaintaining e data ntided, and complating and caviewing the G578-0160

{Pisase fypaor print In ink) of informadon. J =ty 5 & oo ﬁg
3 REMARKS Include

L [ T e | e
1 USHW| 9357 4 84 months 9O0164000781213
"7 USHW| 9353 5 X 166 months BOGTO8061090723
e (ST §110 X B4 months H00164000784062
19 [USHW| 6359 X B0 months BOOT0OR00 1990724
Tf”ij_s?i“\iﬁ'gseo % - 73 months 1'

2 [USHW] 9361 X X 84 rmonth
22 [USHW! 0367 X - X “éﬁ'ﬁ"ﬁr?fﬁ%’"l;ﬁﬁi"ﬂéﬁbﬁ'ﬁdﬁ}_"
"2 [USHW §363 X X 10 months 300164000781554
2 USHW 9387 £y ¥ 84 months Q0010001990725
s USHW 9355 X X 60 months 900108001990728
2 [USHW] 9366 % ~ 72 months 90010800 36

or [USHW| 9367 X X 84 months $00108001990738
T [USHWI G363 5. | X X 6 months B06108001950727
" [USHW] 9352 X X 1204 months B001 64000781219

30 USHW] 9351 X 218 months B00164000785094

3 [USHW! 9350 X X | 84 months 9001640007781 13
sz {USHW] 9349 X X 1216 months $00164000784960

# JUSHW) 9348 X [ 48 months 000164000778133

24 [USHW] 9347 X X [ 80 monihs 000108001 656753
35 [USHW] 5346 X X 84 months 90610800 106072¢

se [LISHW| 9343 60 months 900108001090740

or USHW] 9344 84 months BOOTO8001990731 —
"o JUSHW| 9341 X X T80 months D001 05001990705

so LUSHW] 9340 X |72 months DO0TOR001500756

<o JUSHW| 9371 X 84 months R00108001990734

a

42

"o

” —

A "" _

P HERERY AUTHORIZE THE CFIA TO DISCLOSE THIS DOCUMENT AND THE
OF THIS FORM OR KNOWINGLY USING A FALSIFIED FORM 15 A CRMI
IMPRISONMENT FOR NOT MORE THAN 5 YEARS OR BOTH (1A LLEC SECTID

INFORMATION IN [T A% COMP
NAL OFFENSE AND MAY RE
N A09Y),

LETED BY THE CFIA TO THE USDA, FALRIEICATION
ULT IN A FINE OF NOT MORE THAN !10,&3& O

FGNATURE OF DWNER/SHIPEER( ertity that th irfgrmat

.

O A

ained in this form 15 bue ant Ghivect (o the beat af my knowindge. )

V& FORM 10.1

5
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B hrminado 44 F:\r*rr;c:\, e bredarsr de dalos Pcmmnm\c:u. (on E)ﬁcklmef‘ﬂ@
encl At 18 frace il de ta LETAIRE.

CONTRATO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE PROMOTORA GANADERA
DEL RIO AGUANAVAL 8. DE R.L. DE C.V. Y “EMPACADORA D¥ CARNES
DE FRENILLO §.A. DE C.v.” TIF E-42 PARA LA RECEPCION, CONTROL Y
SACRIFICIO DE GANADO EQUINO, DE CONFORMIDAD CON LA HOJA DE
REQUISITOS ZOOSANITARIOS A QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES
DENOMINARA “LA IMPORTADORA” Y LA “EMPACADORA™, AL TENOR DE
LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS: |

DECLARACIONES

I, DHCLARA la EMPACADORA a través de su representante legal L. €., P,
CARLOS GODOY NAVA.

a) Que su representada es una sociedad mercantil, constituida conforme a las leyes
de los Fstados Unidos Mexicanos, que se encuentra inscrita en el Registro Federal
de Contribuyentes de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, con clave:
ECF000804B9A teniendo su domicilio fiscal en Av. Plateros 480, en la ciudad de
Fresnillo, Zacatecas.

b} Que su representada se encuenira autorizada para funcionar como planta de
sacrificio Tipo Inspeccién Federal (TIF) por parte de la Secretaria de Agricultura,
Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca v Alimentacion {(FAGARPA)}, por conducto
del Servicio WNacional de Sanidad Inocuidad y Calidad agroalimentaria
(SENASICA), en su calidad de Organo administrativo Desconcentrado de la
mencionada Secictaria,

¢} Que el representante legal L.C. P. Carlos Godoy Nava declara ser de
nacionalidad MEXICANA, mayor de edad, con plena capacidad juridica de goce
y ejercicio para contratar y obligarse en nombre de su representada, por contar
con facultades expresas para dichos actos, las coales no han sido revocadas al dia
de la fecha, lo gue se acredita con el PODER GENERAL PARA PLEITOS,
COBRANZAS 'Y ACTOS ADMINISTRACION, acta nlmero tece nfi
quirdentos diez,’ volumen nimero trescientos catorce, ante el notario Prblido
Nimero treinta y seis la Lic. Sihomara Nephtali Tejada Ortega en la ciudad d
Pinos, Zacatecas con fecha 30 de agosto del afio dos mil trece.

d} Que su representada cuenta con el servicio de MVZ. RAFAEL SOLANO
MARQUEZ Médico Veterinario Zootecnista, responsable oficial, encargado de lg

Planta de Sacrificio TIF E-42, quien presta sus servieios: %}ﬁ ATy v
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DECLARA LA IMPORTADORA PROMOTORA GANADERA DEL RIO
AGUANAVAL S.DERL.DECYV,

a) Que es una sociedad mercantil, constituida conforme s las leyes de Los
estados Unidos Mexicanos que se encuentra inscrita en ¢l Registro Federal
de contribuyentes de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico, con
clave: PGRO511122G0 teniendo su domicilio fiscal en CALLE VICENTE
GUERRERO 725 INT 3 COLONIA CENTRO, CD. CAMARGO
CHIHUAHUA, CP 33700.

b) Que se encuentra autorizada para funcionar como Importadora.

¢} Que el representante legal es el L.C.P. ULISES PARZ TRIANA quién
declara ser de nacionalidad MEXICANA, mayor de edad, con plena
capacidad juridica de goce y ejercicio para contratar y obligarse en
nombre de su representada, por contar con facultades expresas para dichos
actos, Jas cuales no han sido revocadas al dia de la fecha, Io que se
acredita con el PODER GENERAL nfimero 13647 de fecha Octubre 25 de
2013 ante la Fiat del Notario Piblico ndmero 36 Lic. Sihomara Nephtali
Tejada Ortega en Pinos Zacatecas,

CLAUSULAS

PRIMERA.- El objeto de presente contrato s el de establecer las obligaciones de la
EMPACADORA y LA IMPORTADORA respecto de 1a recepcién, control v sacrifico de
ganado equino de la importacidn procedente en los Estados Unidos De América, para
esta propdsito, de conformidad con la Hoja de requisitos Zoosanitarios obtenida por la
IMPORTADORA.

SEGUNDA.- Para el cumplimiento del abjeto a que se refiere la cliusula que antecede
LA IMPORTADORA se obliga a:

a) Transportar en su totalidad el ganado equine importado, procedente de
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, desde la Oficina de Inspeceion de Sanidad
Agropecuaria (OISA), ubicada en el punto de entrada al pafs, a la
EMPACADORA, y en cumplimiento de lo mismo, se cerciorara de que el mismo
haya sido flejado por personal de la OISA.

b)

Que el ganado que entregue

sacrificic en el establecimiento especificado en est
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¢} Que los flejes que se instalen en el transporte de ganado equino importado no sean
removidos sino hasta que liegue a la EMPACADORA, en donde serdn retirados
por el Médico Veterinario responsable oficial encargado de la Planta de Sacrificio
TV E-42.

TERCERA.- Para el cumplimiento de las obligaciones a que se refiere la clausula
primera la EMPACADORA se compromete a:

a) Recibir en sus instalaciones al ganado equino propiedad del importador
procedente y originario de los ESTADOS UNIDOS DE AMERICA destinado al
sacrificio, lo que serd constatado por el Médico Veterinario responsable oficial
encargado de la Planta de Sacrificio TIF E-42.

b) Controlar dicho ganado dentro de sus instalaciones a fin de que sea sacrificado ¢l
lote recibido en su totalidad, no permitiendo que salga de las instalaciones ningin
animal vivo, lo que serd ejecutado por el Médico Veterinario responsable oficial
encargado de la Planta de Sacrificio TIF E-42.

¢) Informar a la Delegacién estatal de la SAGARPA asf como al Servicio nacional
de Sanidad, Inoeuidad v Calidad Agroalimentaria (SENASICA), por conducto de
la OISA ubicada en el punto de entrada por donde ingresd al pafs, sobre cualquier
anomalia que se presente en el transporte del ganado importado, 1o gue serd
gjecutado por el Médico Veterinario responsable oficial encargado de la Planta de
Sacrificio TIF E-42,

d) Que el Médico Veterinario responsable oficial encargado de la Planta de
Sacrificio TIF E-42, serd el (nico que podra remover los flejes del trasporte del
ganado equino importado.

CUARTA.- Que en caso de incumplimiento a las disposiciones del presente contrato, se
establece:

a) Si el transporte del ganado equino flega a la EMPACADORA sin fleje o es
removido éste, el ganado se mamendria en cuarentena en la EMPACADORA ¥
los gastos que se originen con motivo de la misma serdn a cargo de LA
IMPORTADORA., con independencia del aviso que la EMPACADORA de
SENASICA, por medio de la OISA ubicada en el punto de entrada por donde\e
ingresd al pajs.

QUINTA.- La vigencia del presente contrato serd del 01 te Fabpgia,dg 20
Marzo¥de 2015, coincidente con los requisitos sefialadop en 12G¥nia de
Zoosanitarios obtenida por la IMPORTADORA. Han g Anrprepari
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SEXTA.- En caso de conflicto en cuanto a la interpretacion y cumplimiento de este
contrato, las paries aceptan someterse a la jurisdiccion de los Tribumales Locales de
Fresnillo, Zacatecas,

Leido que fue el presente contrato y enteradas las partes de su contenido y
alcances, lo firman en tres tantos, en Fresnillo, estado de Zacatecas a los Veintinueve
dias del mes de Enero del afio dos mil quince.

T ™y
L.C.P. CARLOS GODOY NAVA IC.P. ULISES PAEZ TRIANA
“EMPACADORA DE CARNES “PROMOTORA GANADERA DEL RIO
DE FRESNILLO, S.A. DE C.V.” AGUANAVAL S DE RL DE €V
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