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USDA T
o Health Certificage No. TA 0 D856
{Valid only if fhe USDA Verinary Seal

Appears ovier the Certifieats Number)
fmport and Export T

INTERNATIONAL HEALTH CERTIRICATE FOR SLAUGHTER HORBES KXPORTED
FROM THE UMITED STATES OF AMERICA TOMEXICO™ . . -
CERTIFICADO INTERNACIONAL ZOOSANITARIO PARA EXPORTAR CABAIHOE-PARA
SACRICICIO DE LOS ESTADOS UNIDOS 4 MEXICO

Note: Mexico will only accept this shipment if V8 Form 10.13 and affidavit for residue are
compieted and presented at the border with this Health Certificate (IC). 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 acepiard este envio de caballos solamente si la forma VS FORM 7013 y In
declaracidn jurada estdn completadas y se presentan en la frontera con este Certificado
Zoosanitario (CZ). El niimero de este CZ debe estar escrito en la parte superior derecha de la
Jorma VS FORM 10-13. México no aceptard maches sin castrar ni monorchideos,

1. Name and Address of Exporter; et
Nombre y Direccidn del Exportador:

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

3. ldentification of the animals to be axport ! ldentificacién de fos animals a ser

exportados.

Microchip number/ | Sex/Sexc | Approximate | Microchip number/ | Sex/Sexo Approximate ¥
Niimero de age/Edad Numero de age/ldad #
microchip aproximada microchip aproximada

$00108001991801 | GELDING | 72 MONTHS | 900108001991802 | MARE 36 MONTHS

900108001991803 | MARE .| 60 MONTHS | 900108001991804 | MARE 36 MONTHS

906108001991805 | MARE 36 MONTHS | 900108001991806 | MARE 36 MONTHS

900108001991807 | MARE 120 MONTHS | 900108001991808 | MARE 36 MONTHS

900108001991809 | MARE 18 MONTHS | 900108001991810 | GELDING | 36 MONTHS

900108001991811 | MARE 144 MONTHS | 900108001991812 | MARE 180 MONTHS
500108001991813 | MARE 72 MONTHS | 900108001991814 | MARE 144 MONTHS

900108001991815 | MARE 180 MONTHS | 200108001991816 | MARE 60 MONTHS

900108001991817 | GELDING | 120 MONTHS | 9200108001591818 : MARE 120 MONTHS

200108001991819 | GELDING | 240 MONTHS | 900108001991820 | MARE 120 MONTHS

Eliminodo 5 Nombe 14 2 Dorivet RO %3 Nombie, #d Domei Lie
Mexico, $laughter horse HC pof \ {040'@:‘ cle c:lcx"m pc#dmm,{c,)‘ -&Q\dﬂrﬂﬁm&“&. Loy’
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Health Certitigaic No.

USDA b e
import and Export

Microchip number/ | Sex/Sexe | Approximate Microchip Sa)dSax;iy: &Eprmhmte

Niimero de age/Tidad number/ agellidad

microchip aproximada Nigmero de aproximada

microchip

500108001991821 | GELDING [ 60 MONTHS | 900108001991822 | MARE 96 MONTHS
900108001991823 | GELDING | 120 MONTHS | 900108001991824 | GELDING | 240 MONTHS
900108001991825 | GELDING | 120 MONTIIS | 500108001591826 | MARE 24 MONTHS
900108001991827 | GELDING | 60 MONTHS : 900108001591828 : MARE 48 MONTHS
900108001991829 | GELDING | 120 MONTHS | 900108001991830 | GELDING | 96 MONTHS
900108001991831 | GELDING | 84 MONTHS 1 900108001991832 | MARH 120 MONTHS
900108001991833 | GELDING | 72 MONTHS | 900108001991834 | GELDING | 120 MONTHS
900108001991835 | GELDING | 120 MONTHS | 900108001991836 | GELDING | 144 MONTHS
900108001991837 | MARE 84 MONTHS | 900108001991838 | MARE 96 MONTHS |
900108001991839 | MARE 120 MONTHS | 900108001991840 | GELDING | 120 MONTHS
200108001991841 | MARE 120 MONTHS | 900108001591842 | GELDING | 72 MONTHS
900108001991843 | MARE 84 MONTHS | 900108001991844 | GELDING | 120 MONTHS
900108001991845 | MARE 120 MONTHS | 200108001991846 | MARE 120 MONTHS
000108001991847 | MARE 84 MONTHS | 900108001991848 | GELDING | 60 MONTHS.
900108001991849 | GELDING {72 MONTHS | 900 108001991830 | MARE 84 MONTHS
900108001991851 | MARE 72 MONTHS | 900108001991852 | MARE 108 MONTHS
900108001991853 | GELDING | 96 MONTHS | 900108001991854 | MARE 108 MONTHS
900108001991855 | MARE 108 MONTHS | 900108001991856 | MARE 1 96 MONTHS
900108001991857 | MARE 06 MONTHS | 900108001991858 | MARE 84 MONTHS
900108001991859 | MARE 96 MONTHS . | 900108001991860 | MARE 108 MONTHS
900108001991861 | MARE 96 MONTHS | 900108001991862 | MARE 84 MONTHS
900108001961863 | MARE 120.MONTHS 900108001991864 | MARE 96 MONTHS
900108001991865 | MARE 108 MONTHS | 900108001991866 | MARE 96 MONTHS
900108001991867 | MARE 108 MONTHS | 900108001991868 | MARE 108 MONTHS

Mixicn, Slaughter horge HC
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USDA e fiﬁ:::::fnﬁmmimiim‘;i Lk
‘ m“"m Appears over theLerbffoato Nober)  © -
import and Export % o : %,,_., E
Microchip number/ | Sex/Sexo Approximate Microchip SMS&&&E Appmmmam
- Nibmero de apge/Edad number/ agellidad
microchip aproximada Nimero de aproximada
. micrachip
900108001991869 | MARE 896 MONTHS | 900108001991870 | MARE 108 MONTHS
900108001991871 | MARE 96 MONTHS | 900108001991872 | MARE 84 MONTHS
900108001991873 | MARE 96 MONTHS | 900108001991874 | GELDING | 84 MONTHS |
900108001991875 | MARE 108 MONTHS | 900108001991876 | GELDING | 108 MONTHS
000108001991877 | MARE 96 MONTHS | 900108001991878 | MARKE 96 MONTHS
900108001991879 | MARE 108 MONTHS | 900108001991880 | GELDING | 84 MONTHS
900108001991881 | GELDING | 96 MONTHS | 900108001991882 | MARE 96 MONTHS
900108001991883 | MARE 26 MONTHS | 900108001991884 | GELDING | 108 MONTHS
900108001991885 | GELDING | 120 MONTHS | 900108001991886 GELDING | 120 MONTHS
900108001991887 | GELDING | 120 MONTHS | $00108001991888 | MARE 144 MONTHS
900108001991889 | MARE 72 MONTHS | 90601080019918%0 | MARE 24 MONTHS
800108001991891 | MARE 120 MONTHS | 900108001991892 | GELDING | 120 MONTHS
900108001991893 | MARE 72 MONTHS | 9001080019918%4 | MARE 72 MONTHS
900108001991895 | GELDING | 180 MONTHS | 900108001991896 | GELDING | 180 MONTHS
900108001991897 GELDING | 120 MONTHS | 200108001991898 | GELDING | 60 MONTHS
900108001991899 GELI)II*&"& 36 MONTHS | 900108001991900 | MARE 36 MONTHS
900108001991800 | GELDING | 144 MONTHS | 900108001991753 | GELDING | 120 MONTHS
900108001991756 | MARE 180 MONTHS | 900108001991735 | GELDING | 120 MONTHS
200108001991633 | GELDING | 144 MONTHS
W% I N
e —— WMM
Menivo, Slaughter borse HC »




R
O ew e e,

e

Health CertificateNo, L.
e L A— (Valid only if the USDA Vatermary Soar
Veterinary Sevvices Appears over the Certiffouts Nuarbar) — =
Y P -, S
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ationa er for el
limport and Export e
i ._,n T
Microchip number/ Sexo Approximate | Microchip Sex/Sexo | Approximate |
Nimerg de age/Edad number/ age/Edad
mierochip OXi Nimero de aproximada
microchin :

CERTIFICATION STATEMENTS / CERTIFICACH ONES

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 efectuada por un veterinario oficicd dentro de los 30 dias previos a la exportacion, los
animales no preseniarom signos de enfermedades infectocontagiosas.

Inspection date / Fecha de inspeccidn 02-12-15

3. Prior to shipment the vehicles usad to transport the animals to the border were ¢leaned and disinfected,
Los vehlewlos wtilizados para el transporte de los animales a la Jrontera fueron sometidos a limpieza y
desinfeccidn antes del embarghe,

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 po han estado en explotaciones afectadas por

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

Mexico, Staughter horge HC
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Import and Export

{Delete as appropriate /Remueva lo gue no apligue)

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

ticks.)
{Los animales estdn libres de ectopardsitos y provienen de dreas no cuarentenadas por garrapatas

Boophifus spp. }

JOBEPH A THOMAS DVM
VETERINARY MEDICAL OFFICER
W.H. Mitchell, DVM OKLABOMA CITY OK 73114
Name of Accredited Veterinarian Name of Endorsing Federal Veterinarian
Nombre del Médico Veterinario Nombre del Médico Veterinarip
Acreditado Federal que endmsg~ .
‘ & —g‘! wﬂumum f)iiw \2 FERZn -
g%ﬁ: ,,.Wﬂdﬁrﬂ“‘l&t&mmax]
. Firma del Médico Vewrmm‘iﬂ Acreditado and Date .. e

¥ (Fecha) Firma dgl Médm&%tennarmdcmdﬂadn

¥ (Fecha). o .4

-

(Valid only if the USDA Veterinary Seal appears over the signature of the Endorsing Federal
Veterinarian.) (¥édlido Solamente si el sello veterinario del USDA estd sobre la f irma del Médico

Beterinario Federad).

"
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AFFIDAVIY
DECLARACION JURADA

I {print) declare that the horses
includ 3 by the health certificate number
n0896 have not been fed 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 f:mbargue, acompafiados
por &l certificado sanitario ntimerd 5 414 00 8 94 han sido
alimentados o tratados con ninguno de los sigulentes compuestos, plantas o
medicamentos durante los clento ochenta dias antes del embarque.

YRS

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 cualquier ofra preparacién derivada de esta planta,
eloranfenicol, cloroformo, clorpromazing, colchicine, dapsona,
demetridazole, metronidazol, nitrofurans (incluyendo Surazolidona) y
ronidazol.

2. The following compounds were not used as growth promoters: zilpaterol, #
clenbuterol, raptopamine, and anabolic steroids. .
Los siguientes cOmpuestos o se usaron como promotores del crecimiento: '
zﬂpatﬁral,“afmﬁuteml, raptopamine, asi como esteroides anabdlicos.

3, The following thisogthatics were not used: thiouracil, methyluracil
phenylthiouracil and propylthicuracil.

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

Date and signature of the exporter
Fecha y firmi del exportador :

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

16, SARARRIFE-TAYLOE . .1
Natery Poblic, State of Oklanoma |
] Comisaion# 12810938 1}
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(_.ONTRATO QUE C]bl EBRAN i

153133&5;10, s, P.& Qgi 2.1 DE C. V., I'ARA EL MANEJQ RECEPCION Y CONTROL
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 LY DENOMINARA EL
“IMPORTADOR” Y A LA “UNIDAD DE SACRIFICIO® RESPECTIVAMENTE, AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
I. DELA UNIDAD

a} Que esta autorizada para funciomar por parte de la Secreiarin de
Agricultura, Gaoaderia, Desarrolle Rural, Pesca vy  Alimentacién
(SAGARPA) por conducto del Seyvicie Nacional de Sanidad, Inocuidad y
Calidad  Agroalimentarin®  (SENASICA)  drpano  administrative
desconcentrado, a trovés de la Direccion General de Inspeccion
Fitosanitaria en Puertos, Aeropuertos v Fronteras,

b} Que el Ing, Jesus Manuel de 1a O Aguirre es el Administrador de In wnidad
de sacrificio y el representante legal de la misma, con capacidad juridica
para suscribir el signiente contrato.

<} Que sciiala como su domicilio el ubicado en Periférico Lombardo Toledano
Num. 13404, Col. Sierra Azul, C.P. 31384, Chibuahna, Chil., para los
efectos legales del siguiente instrumento,

H. DEL IMPORTADOR

8. Que es una persona fisica y tene el cardcter de importador registrado en la
Secretaria de Hacl ito Piblice con el Registre Federai de
Causantes Nimerof ]

b. Que tiene capacidnd jurfdica para celebrar el presente cuntrato, seftalando

¢ Que cumple con lkos requl vovsanitavios pars la importacidn de
equinos destinados a sacrificio con clave de combinacién 012-10-427- USA-
USA publicados por ta DIRECCION GENERAL DE SANIDAD ANIMAL
en el modula de consulta de requisitos rovsanitarios para im urtacrz{l de

SENASICA,

CEhirninado 4 Nombre 42 R EC %3 smé SICA
Domicitiody Rebricey, por Walarse Lo i

110!" VA e
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Act- 18 frace, v de Lo LFTAPA

CLAUSULAS

PRIMERA- El objeto del presente vontrate es establecer las obligaciones del
IMPORTADOR y de la UNIDAD, respecto a la recepcién de equinos
destinados al sacrificio, importados de las Fstades Unidos de Amdérica, de
conformidad con Ip Hoja de Requisitos Zoosuaitarios, asf como do establecer
Ius sanciones en caso de incumplimiento,

SEGUNDA- Para ¢l cumplimieato del objeto a que se vefiere la cliusula gue
aptecede, el IMPORTADOR se obliga a:

ay Trassportar en sy totalidsd al ganade eguino imporiade desde Iz
Inspectoria Fitozoosanitaria de fa frontera a la UNIBAD de sacrificio
para to cual solicitara le ses expedida por parte del supervisor de
Sagarpa el acta de custedia coarentena correspondiente, misma que
deherd sor entregada en el punto de sacrificio.

b} Que el ganado equing gue se entregue » la UNIDAD de sacrifieio, tenga
coma destina final of sacrificio.

¢) Comprobar que el gagado equino sea sacrificado en o establecimiento
e £u totalidad en un tHempo no mayor a siete dias.

d) Que jos flojes gue se ipstalen on of transporte del ganado equino
importads, no sean removidos hasts que zrriben 2 la UNIDAD de
sacrificio ¥ Begue ¢l Medico Veterinurio aprobado responsable de Iz
UNIDAD de sacrificio.

TERCERA- Para el complimiento de Ias obligaciones 3 que se refiere Ia
cldusuls primera, i UNIDAD se comapromete a:

a) Recibir del IMPORTADOR ¢l ganade equino procedente v ariginario
de los Estados Unidos de América destinado al sacrificio,

b} Informar a la Delegacitn de Ia Secretaria de Agricultura, Ganaderis,
Desarrolle Rural, Pesca y Alimentacién de coalguier anomalis que se
presente en el transporte del ganado impertado.

e} Que el ganado equine sea sacrificada, dehiendo comprobarlo con Ia
documeniacion respectiva,

A Que el M. V. Z. responsable de la UNIDAID serd of duico autorizado
que podri remover los flejes del fransporte del ganada equine
impertado, idormara al supervisor de la Secretaria para que constate
Ia procedencia y cumplimiento de las obligaciones por purte del
importador sefialadas en la cliusula segunda def presente instrumento. e

CUARTA- En caso de incumplimicnto del presemte contrato se¢ establacen
come sanciones:

®- Si el transporte de ganado eguino llega a la UNIDAD de sacrificio sin
flejes o guitados y en poder del trunsportista, ef ganado se mantendrd
en cunrentena en la UNIDAD y los gastos que se originen con motivo de i
Is misma serfin cargo del IMPORTABDOR.
b. Cuando el ganado equino no Hegue b su desting final ep
parcialmente, ao se permitid 2l JIMPORGADOR
importaciones con este propdsito W:JWS' ‘e’ 1?1 : _
Agricultura, Gacaderia y Desarrollol Rura}; Pesca ¥ Allmantacién, |




QUINTA- EL IMPORTADOR serd responsable de las acclones que realice ef
transportista gue desvirtiien el objetive de Ia importacidn.

SEXTA- EL IMPORTADOR y la UNIDAD tienen copocimiento gue as
acciones derivadas del presente contvato serin supervisadas per Ia Delegacién
Estatal de 1o Secrefaria de Agricalturs, Ganaderia, Desarrollo Rursl, Pesca ¥
Alimentacidn. ’

SEPTIMA-La vigencia dyl{iresente contrato serd de dos meses (60 DIAS), del
26 de Enero del 25 al 26 de Marzo del 2015,

OCTAVA- En casos de conflicto en cunnto a Ia interpretacion y cumplimiento
de este conirsto, las partes aceptan sometersc a la jurisdiccién de los
Tribunales ¥ederales o Locales, segln corresponda.

Leido que fue of presente contrato y enteradas Ias partes de su contenido ¥
aleanery lo firman en cuatro antos en Chibushun, Chili, ¢l 26 de Tnero del
20615,

EL T 7 | _POR LA UNIDAD

Brg 35 _
Peeifénico Lombardo Toledano No, |34
Col. Sierra Acal CP 31384
Chihuahua, Chih.
Forh CRI00051 6203

ING. FERNANDO QUEZADA RIVERA
GERENTE DEL TI¥ 366
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