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MOVIEIZACION INTERNA HASTA U DESTING FINAL

Destinatarto: TIF 386, CORRALES SAN IGNACIO 5PR RE RL DE LV
pamicilie: PERIF. LOMBARDO TOLEDAND,  Nam. Ext. 13404,
G.P.; 31364 Tal.: Estaden: CHIHUAHUA Munizipto: CHIHUAHUA

Primat Punto de Yerificacion Faderal: NO CRUZA NINGUN PUNTO.
Modia de Transporte: Terrestre identificacion: DTHUCE
Transportista: TRANSPORTES CHAVEZ Flajes NoOmero: 201301

VIGEMGIA: B dias naturalas a partic de ja fecha de su expadicidn
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RECIBO BANCARIO DE PAGO DE CONTRIBUCIONES,
BBVA Bancomer PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS FEDERALES

B

Hojaldel

Plaza: 180
Sucursal; 1002

i.F.c: O . I

Nombre: e » uﬂz“z,

Fecha y Hora de Pagu DG;’M/ZDH 1.2:19 hrs,

Cuanta de cargo: 8 B e 2

No. de operacién: 5 07460 Liave de Pago: CER2132F43
Total efectivamente pagada: § 2,042

Dependencia: 45 Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad
Agroalimentaria
Por los sigulentes conceptos:

Derechos, Productos y Aprovechamientos
Clave de Referencia del DPA 454000554
Cadena de la Dependencia DOO30082500E2Y

Importe 2,042
Cantidad Pagada 2,042
Cadena Qriagj %t

11100014 B 100172042 20005=400L2(20002=509612007460{ 40002 m23150406{4
00D3=12:1 04 40008=CEZ213283 | 147 04=2042 | 1470B=2042]14720=2042(14733=4540005%4 | 147
34=0003008250CELT | 30003=0000010000070001635121] |

Sello digital
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EcavL?LOR13BGUBNn591nqARQ1QankﬁngBBchMSBngwcrn+zM;?NgﬂPbitkrlBOEngELqLriEZ
MB DEXDEvE 90mw=| |

Elminado: &) 2.F7C.; 42 Nombre, par Arataree de adatas personales.
Con fundamento en el pArd. 18 face U de la LF TRIPG,

Elimmadoe &3 Nbomere e coento bahmrfqr par tratavse de wnformeccidn
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e\ (Valid only if the USDA Vielefiaary Seal - - -

e aieT ot Appears over the Certificate-Numper) - -7
Import and Export ' .

INTERNATIONAL HEALTH CERTIFICATE FOR SLAUGHTER HORSES EXPORTED ™

FROM THE UNITED STATES OF AMERICA TO MEXICO
CERTIFICADO INTERNACIONAL ZQOSANITARIOQ PARA EXPORTAR CABALLOS PARA
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 comer. Mexico will not accept sexually intact males and
monorchid animals.
Nota: México aceptard este envio de caballos solamente si la forma VS FORM 1 0-13yla
decluracion jurada estdn completadas y se presentan en la frontera con este Certificado
Zoosanitario (CZ). El nimero de este CZ debe estar escrito en la parte superior derecha de la
forma VS FORM 10-13. México no aceptard machos sin castrar ni monorchideos.

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

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

3. Identification of the animals 10 be expnrt

i A

exportados.
Microchip number/ | Sex/Sexo | Approximate Microchip number/ | Sex/Sexo Approximate
Ntmero de age/Fdad Nimero de age/Edad
microchip aproximadd microchip aproximadea
990000000124673 | MARE 72 MONTHS | 990000000124674 | MARE 72 MONTHS
| 550000000124675 | MARE _ +| 72 MONTHS | 990000000124676 | MARE 96 MONTHS
090000000124677 | GELDING | 36 MONTHS | 990000000124678 | MARE 120 MONTHS
99000000012467% | MARE 240 MONTHS | 990000000124680 | MARE 120 MONTHS
090000000124681 | GELDING | 120 MONTHS | 990000000124682 | GELDING | 120 MONTHS
 090000000124683 | GELDING | 96 MONTHS | 990000000124684 | GELDING | 240 MONTHS
900000000124685 | GELDING | 144 MONTHS | 990000000124686 | GELDING 120 MONTHS
990000000124687 | MARE 60 MONTHS | 990000000124688 | GELDING 48 MONTHS
990000000124689 | GELDING | 120 MONTHS | $90000000124690 | MARE 36 MONTHS
990000000124691 | MARE | 120 MONTHS | 950000000124692 | GELDING | 12 MONTHS

Mexico, Slaughter horse HEC
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1547TA 0309

USDA '3 ?vea‘l::; CoriontoNo .
i only if the USD) inery Seal
& Veterinary Services Appeers over the Certificate Nomben). ..~ ™~
Microchip number/ | Sex/Sexo | Approximate Microchip [ Sex/Sexo Approximate
Nimero de age/Edad number/ ape/Edad
microchip aproximada Nimero de aproximada
nticrochip
990000000124693 | MARE 120 MONTHS | 9%0000000124694 | MARE 72 MONTHS
990000000124605 | GELDING | 60 MONTHS | 9900000001246596 | MARE 96 MONTHS
550000000124697 | MARE 72 MONTHS | 990000000124698 | GELDING 120 MONTHS
990000000124699 | GELDING | 120 MONTHS | 890000000124700 | MARE 84 MONTHS
200108001991993 | MARE 60 MONTHS | 960108001991994 | GELDING | 120 MONTHS
900108001991995 | GELDING | 84 MONTHS | 900108001991996 | MARE 120 MONTHS
900108001991997 | MARE 96 MONTHS | 900108001991998 | GELDING | 96 MONTHS
™~
"\\
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)
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Mexica, Slaaphter borse HC
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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 velerinarian who did
not find clinical signs of contagious or infectious diseazes,

A la inspeccion efectuada por un veterinario oficial dentro de los 30 dias previos a la exportacion, los
animaies no presentaron signos de enfermedades infectocontagiosas,

Inspection date / Fecha de inspeccién 04-06-15

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 froniera fueron sometidos a limpieza y
desinfeccion antes del embarque,

4. During 90 days prior to exportation, the animals have not been on premises where contagious equine
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 no han estado en explotaciones afectadas por

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

Mexico, Slaughter horse HC




L5474 fTTog

Health Cetificate No. = _
- -5‘*'\ (Valid valy if the USDchlmmry«M _,T S
ﬂﬂ%%%- Appears ovor the Cortifeats Mumbeg), -
Import and Export S
o

-—

(Delete as appropriate /Remueva lo que no apligue)

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

ticks.}
[Los animales estdn libres de ectopardsitos y provienen de dreas no cuarentenadas por garrapeias

Boophilus spp. ]

JOSEPH A THOMAS DVid
VETERINARY MEDICAL OFFICER
W.H. Mitchell, DVM OKLAHOMA CITY OK 73114
Name of Accredited Veterinarian Name of Endorsing Federal Veterinarian
Nombre del Médico Veterinario Nombre del Médico Velerinario
Acreditado Fadam! que maﬁ?m
‘ AW@EW Q»—v APR 06 0%
3 ~ Sigtmture. of Endorsing Federal Veterinarian
Firma del Meédico Verennarm Acreditado Jand Date -
¥ (Fecha) Firma dei Médico Vereﬂnar.io Acreditado
¥ (Femba)

L 3

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

Beterinario Federal),

Mexico, Slaughter horge HC
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AREA CODE A TELEPHONE NO.

AREA CODE & TELEPHONE N

oA

CHECK THE BOX THAT INDICATES THE FOLLGWING IS TRUE FOR ALL THE HORGES ON THIE CERTIFIGATE
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Elimmadoe:#t Noembree 42
Rirmo, por tvalavse de datas

W Pt‘:%bhaic:&. Con Fona amento
& en el AT 18 frace. H de loe
| AFFIDAVIT LFTAPG
DECLARACION JURADA

LY

declare that the horses
included i YHIS SN o 0 ed by the health certificate number

547479 1309 have not been fed to or treated within the last one hundred
eighty (180) days prior to shipment with the following compounds, plants or

1 {print)

Por este medio declaro que los cabalios en este embarqgue, acompaiados
por el certificado sanitario niimerd 5 4 1 A 0 1 % 0 8o han sido
alimentados o tratados con ninguno de los siguientes compuestos, plantas o
medicamentos durante los ciento achenta dias antes del embarque.

1. Aristolochia 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 Dpilonts,
cloranfenicol, cloraformo, clorpromazing, colchicine, dapsona,
demetridazole, metronideazol, nitrofurans (incluyendo furazolidona) ¥
ronidazol.

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

Los siguientes compuestos no se usaron como promotores del crecimiento;
zilpaterol, clenbuterol, raptopamine, asi como esteroides anabélicos.

3. The following thirasthatics were not used: thiouracil, methyluraeil
phenylthiouracil and propylthiouracil.

Que no fueron empleados los siguientes tirostéticos: tiouracilo,
metilurqeilo, feniltiuraciio y propiltiuracilo. 2

Date and signature of the exporter
Fecha y firma del exporiador

Date and signature of the Notary Public Y -
Fecha y firma del Noiario Publico TR T S T L

* — .
et T e
MS. SARA R RIFE-TATIOR ~ .

Naotary Public, Brate of Qhtanopma ',

. Commission¥12010948. .
My Commlzvian Exfipes November 14, 2014

p—




Elmmocio! #1 Nombre, %2 2 F.C %3 Daomict o) A4y
Zubrico, por brodorse do dalos  personales. Con
fordamento en el i 18 frace W de lee LETAWA

| mwm*m QUE CELEBRAN

MM&M DE C, V., PARA EL MANEJ{) RECEPCION Y CGNTRD:.,
DE EQUINOS DESTINADOS A SACRIFICIO, IMPORTADOS 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 autorizads para funciomar por parte de la Secretaria de
Agricultura, Ganaderfa, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacidn
(SAGARPA) por conducto del Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y
Calidad  Agroalimentaria  (SENASICA)  drgano  administrative
desconcentrado, a2 través de Ja  Direccibn General de Inspeccitn
Fitosanitaria én Puertos, Aerepuertos v Fronteras.

b} Que el Ing. Fernando Quczada Rivera es ¢f Administrader de Ja unidad de
sacrificiv y el representante legal de la misma, con capacidad juridica para
suscribir ¢l siguiente contrato.

€} CQue sefiala caomo su domicilio el ebicado en Periférico Lombardo Toledano ’
Num. 13401, Col. Sierra Azul, C.P. 31384, Chihuabuoa, Chih., pars los
efectos legales del sipniente instrumento,

. DELIMPORTADOR

a. Que es una persona fisica y tiene el cardcter de importador registrado en la

b.

equinos destinados a sacnt'(:m con clave de comhinaciﬁn 012-10-427- HSA-
USA. publicados pnr Ta PIRECCION C‘ENERAL DE SANIDAD AN MAL

SENAS]CA. J;;'{:H}S:’;;;M X
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Summnade ®l Robnoo, por

bvolarse de  dokos

wam\f~b .

Con Ponovnentt er et Ard 1§
froce. 1t de la LFTAVWEH,

CLAUSULAS

PRIMERA- El objeto del prescnte contrato es establecer las obligaciones del
IMPORTADOR v de la UNIDAD, respecto a la recepeién de equinos
destinndos al sacrificio, importados de fas Estados Unidos de América, de
conformidad con la Hoja de Requisitos Zoosanitarios, asf como de establecer
Ias sanciones en caso de incumplimiento.

SEGUNDA- Para el cumplimiente det objeto 2 que se refiere In clinsula que
autecede, &l IMPORTADOR se abliga a:

a) Transportar en su totalidnd al ganado equino importadoe desde la
Inspectoria Fitozoosanitaria de la frontera a la UNIDAD de sacrificio
pars fo cual solicitara le ses expedida por parte def supervisor de
Sagarpa el acta de custodia cvarentena correspondiente, misma que
deberd ser entregada en el punto de sacrificio.

b} Que ¢l ganado equino que se entregoe a a UNIDAD de sacrificio, tenga
omao destino final ef saerificio.

¢) Comprobar que ¢l ganado equino sea sacrificado en el establecimiento
en su totalidad en un tiempo no mayor a siefe dias.

d) Que los flejes gue se instalen en el transporte del garado equine
importadn, n0 sean removidos hasta que arriben a fa UNIDAD de
sacrificio ¥ Hegne el Medico Veterinario aprohado responsable de la
UNIDAD de sacrificio.

TERCERA- Para ¢ cumplimiento de las obligaciones a que se refiere Ia
eldusela primera, la UNTDAD se compromete s:

4} Recibir del IMPORTABOR el ganado equino procedente y originario
e los Estades Unidos de América destinado af sacrificio.

b} Informar 3 la Delegacin de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia,
Desarrollo Rural, Pesca v Alimentacion de coalguier anomalia que se
presente en el transporte del ganado importado.

¢y Que e} ganado equino sea sacrificado, debienda comprobarte con la
docymentacion respectiva,

d) Que & M. V. Z. responsable de la UNIDAD serd ef {inico autorizado |
que podrd remover los flejes del transporte del ganado eguino
importado, informara al supervisor de la Secretaria para que constate
la procedenciu y cumplimiento de Ias obligaciones por parte del
impartader sefialadas en Ja cliusula segunda del presente instrumento.

CUARTA~ En caso de incumplimiento del presente contrato se establecen
contg sanciones:

a. Si ef transporte de ganado equino Jlega a la UNIDAD de sacrificio sin
flejes o quitados y en peder del transpartista, el gagado seymantendrd. ... ..
en cuarentena en la UNIDAD y los gastos que se origioen ¢ mﬁﬁ%ﬁ 4G A
la misma serdn cargo del IMPORTADOR. fiina o "T

b, Cuande ¢l ganado equino no Hegue & su destino final en s totalidad, o
parcialmente, no se permitird al IMPORTADOR realizar fm{as -
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QUINTA- EL IMPORTADOR serd responsable de Ins acciones que realice el
transportista que desvirtiien el objetivo de la importacion.

SEXTA- EL IMPORTADOR y la UNIDAD tienen canocimiento que _lﬁﬁ
acciones derivadas dej presente contrato serdn supervisados por la Deiegacién

Estatal de In Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y
Alimentacion.

SEPTIMA-La vigencls del/hresente contrata serd de dos meses (60 DIAS), del
24 de Marzo del 2015 al 13 de Mayo del 2015,

OCTAVA- En casos de conflicto en cuanto a Ia interpretacin y _mfnplimiento
de este contrata, las partes aceptan someterse 2 la jurlsdiceifn de los
Tribunales Federales o Locales, segiin corresponda.

Leido que fue el presente contrato y enteradas lus partes de su contonido y
alcance, lo firman en cuatro {sptos en Chihushus, Chib, el 24 de Marzo glgh:cia
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