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Moda 4 dae 1
Plaza: 184
Sucursal: 1062

R0 05

Mambre: ¥ 2

Feoha v Hora de Pago: 23/02/2015 11:32 hrs.

Cusnts de cargo ¥ 3

Mo, de operacibn: 505412610631 Limve de Pago: 9EDIAEGS23

Tetal efectivamente pagado: $ 2,042

Dependancia: 45 Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad
Agraalimentaria

Por los siguientes conceptos:

Perechos, Productos y Aprovachamientos

Clave de Referencis del DPFA 454000554
Cadens de ia Dependencia COLID0RIBOCERY
Imports 2,042

Cantidad Pagada 2,042

Cadena Originai
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0003=21:32140008=9ED1AEE923|14704=2042]14708=2042}24720=2042|24733=454000554)147
34=0003008250CEZT | 30003=00000100000700601635121 |
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INTERNATIONAL HEALTH CERTIFICATE FOR SLAUGHTER HORSES EXPORTED
.. FROM THE UNITED STATES OF AMERICA TO M 500 U
CERTIFICADO INTERNACIONAL ZOOSANITARIQ PARA EXPORTAR CABALLOS PARA
SACRICICIO DE LOS ESTADOS UNIDOS A MEXTCO

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 corner. Mexico will not accept sexually intact males and
monorchid animals.

Nota: México aceptard este envip de cabaflos solamente si In Sorma VS FORM 10-13 via
declaracion jurada estén completadas y se presentan en la Jrontera con este Certificado
Zoosanitario (CZ). El nimero de este (7 debe estar escrito en la parte superior derecha de la
Jorma VS FORM 10-13, México ne aceplard machos sin castrar ni mongrchideas.,

#

1. Name and Address of Exporter:

Nombre y Direccidn del Exportador:

2. Name and Address of Imparter:
Nombre y Direciion del Importador:

3. Kentification of the animals to be

exported / dem{ﬁcaaidn de los animals a ser

exporitados.
Microchip number/ | Sex/Sexo Approximate | Microchip number/ | Sex/Sero Approximate
Nimero de age/Edad Niimero de age/Edad
micrachip aproximade microchip aproximadt
| 9500108001990801 MAREE“. 120 MONTHS | 900108001990802 MARE 120 MONTHS
900108001990803 | MARE .| 72 MONTHS | 900108001990804 MARE 120 MONT1HS ]
500108001990805 | GELDING | 180 MONTHS | 900108001990806 | GELDING | 84 MONTHS
200108001990807 | MARE 60 MONTHS _ | 900108001990808 | MARE 120 MONTHS
| 900108001990802 MARE 160 MONTHS | 900108001990810 GELDING | 180 MONTHS N
900108001990811 | MARE 96 MONTHS | 900108001990812 | MARE 120 MONTHS
| 500108001990813 | MARE 120 MONTHS | 900108001990814 | MARE 72 MONTHS
900108001990815 | GELDING | 60 MONTHS 960108001990816 | MARE 120 MONTHS
900108001990817 | MARE 120 MONTHS 200108001990818 | MARE 120 MONTHS
900108001990819 | GELDING | 84 MONTHS S00108001990820 | MARR 84 MONTHS

Chiminadaordet Nombve ) #2 DariaRe 3 Nombre # Damics G,
- oher
Mexico, Slaughter horse HC B0 trodovae o
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Health Certifiogts Nov-._ T
{Valid only if fee 11SDA Vderindry Seal "

Veterinary Services Appears oveF the CertificdTs Number)
AR 3"’\ 1 - .- -7
i M - -
r -l
Impart snd Export s R
I_Micmc:hip number/ | Sex/Sexo | Approximate Microchip Scx/ﬁ"&-xd.‘ : ;Appraximﬁt:x;
Nimnero de age/Edad nuber/ Tt age/Friad
microchip aproximada Niimero de aproximada
microchip . X
900108001990821 | GELDING | 36 MONTHS 900108001990822 | MARE 36 MONTHS
900108001990823 | MARE 36 MONTHS | 900108001990824 GELDING [ 48 MONTHS
900108001990825 | MARE 36 MONTHS | 900108001990826 | GELDING { 120 MONTHS
900108001990827 | GELDING | 120 MONTHS | 900108001990828 | MARE 120 MONTHS
P00108001990829 | MARE 96 MONTHS | 900108001990830 | GELDING | 180 MONTHS |
900108001990831 | GELDING | 120 MONTHS 9001080019%0832 | MARE 120 MONTHS
. J00108001990833 | GELDING | 120 MONTHS
N \

Mexico, Slaughter horse HC
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Microchip number/ | Sex/Seso | Approxiinais Microchip SexiSery | Approminiaie
< ad

Nimero dg age/Edad humbey/ age/Eda
microchip aproximada Nidmero de agrg:dm“f;c_lg

‘.\ microchip : B ‘f

i

CERTIFICATION STATEMENTS / CERTIFICA CIONES

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

2. Within 30 days prior to exportation, the animals ware inspected by an accredited veterinarian who did

not find clinical signs of contagious or infectious diseases. .
A la inspeccion efectuads POr un veterinario oficial dentro de los 30 dias previos a lg exportacion, los -
animales no presentaron signos de enfermedades infectocontagiosas.

Inspection date / Fecha de inspeccidn 02-22-15

4. Duting 90 days prior to exportation, the animals have not been on premises where contagions equine
metritis was diagnosed, neither have they been in contact with infected animals, nor epidemiologicatly
related to infected premises or animals,

Durante los 90 dias previs a la exportacion, los animales no hen estadp en explotaciones afectadas por

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

Mexico, Slaughter horse HC




Health Cextifieate No. o
(Valid onlyHf the USDA Vetirinary Seit
Appears ovi the cmm;mﬁm) .

(Delete as appropriate /Remueva fo que ne apligue)

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

ticks.]
{Los animales estdn libres de ectopardsitos y provienen de dreas no cuarentenadds por garrapetas

Boophilus spp. ]

T RUSBLYN &, BIGGS, DVl

ACTING AREA VETERINARIAN IN CHARGE

USDA, APHIS, VETERINARY SERVICED
OKLAHOMA QITY DK

W.H. Mitchell, DVM

Name of Accredited Veterinarian Name of Endorsing Federal Veterinarian
Nombre del Médico Veterinario Nombre del Médico Veterinario
Acreditadn Federal que endosq.

l_;,_,,:', " | vf.',_‘ . P ! ‘.‘. "
= = M 3}33!35 o e N 2 i)
. Bidahmes ndd & Ferldes

: rifacec . .
Sigﬂﬂtm'ﬁ Accredited ian and Date RUD R Gy 40 g l' ﬂ‘t P |".
Firma del Médico Veterinario dcreditadp - and Dage’ - — - %p ;{/".m ‘:)
Y (Fecha) Firma del Medico Vetevinario Acrbditado

¥ {Fecha)

- -

-

(Valid only if the USDA Veterinary Seal alipaars over the signature of the Endorsing Federal
Veterinarian.) (Vélido Solamente si el sello veteringrio del USDA4 estd sobre la firma del Médico

Beterinario Federal),

Mexico, Slanghter hosse HC
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AFFIDAVIT
DECLABACION JURADA
-+ declare that the horses
ed by the health certificate number
ave not been fed to or treated within the last one hundred
rior to shipment with the following compounds, plants or
drugs.
Par este medio declaro que los i estg e W , acompatiados
por el certificado sanitario néme: ,Cyﬂl‘?ﬂ ;ﬁ? ﬁz ..\ Ho han sido

alimentados o iratados con ninguno de los sigulentes compuestos, plantas o
medicamentos durante los clento ochenta dias antes del embargue,

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

" Aristolochia spp y cualguier otra preparacion devivada de esta plonts,
cloranfenicol, cloroformo, clorpromazine, colehicine, dapsona, - -
demetridazole, metronidazol, ritrofurans (incluvendo Jurazolidona) y
ronidazol

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

Los siguientes compuestos no se usaron como promotores del crecimiento:
zilpaterol, clentnterol, raptopamine, asf como esteroides anabdlicos,

3. The following thirgsthatics were not used: thicuracil, methyluracil
phenylthiouracil and propylthiouracil.

Que no fueron empleados log siguientes tirostiticos: tiouracilo,
metiluracilo, feniltiuracilo y propiltiuracilp.

Date and signature of the exporter _
Fecha y firma del exportador

Dats and signsture of the Notary Pubiic hALl
Fecha y firma del Notario Piblico
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» 5 1] .
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FTROUD, DX

CTTY AN BTATE WHERE RORSES WERE LOASEEON CONVETARCE

i do i LETALF

¢ Mombre

VEMICLE LICENSE NO, AND DRIVER'S NAME
WA

NAME OF MICTION/MARKET

ae dotos

CONSIGNOR (OWNERISHIPPER) NAME

G‘DlﬁNE (RECEIVER/DEETIN

pada

ATION} NAME

Fmo;gf
Froce.

ETREET ADDRE®S

)

CITY, BTATE, ZIP CODE

e
18

AREA CODE & TELEFHONE NO. AREA GODE & TELEFHONE WO, ]
e o i ;g g,a
CHECK THE BOX THAT THOIEATES THE FELLOWING 18 TRUE FOR-ALL THE HOREES ON THIE GFRTIBCATE doet -
[Z] Progrant maree ste aat ikely 1o foal (give bitk) duting ihe igp, [2] Horses are able to bear walght o =i 4 imbs. ) g ﬁ: 6
{£} Foats are alidar than & manths of age, 7] Horuas are not bling i both ayes., (7] tereos are abh to walk unansisted, a g
a6 | Tag COLOR DESGRIPTION BREEDTYPE | SEX | emanos REMARKS Inctuds % g E
PREFIX | NO. "oy | Gray | Bl | Pinto [Gheen | Gthor | T8 | QF | bt Pony | Cthet | Mare | Stat | Golg | - TAtteos,ate. | uxisfing condilions S
—!' UsHT | 7081 ¥ X ¥ 1 MONTHY | TOoTIRRaToe0N0L % 3
TSR | 20 X X % i56 MONTES | P00TaR00 1950847 g%g
4 | USKT | 7403 X ¥ X T T MONTHS | IeoIIenRiseiay . 2 s
.
LD % X X 120 MONTHE | So1ew00T530804 ik%é
g9 -
o | OsET | 708 X 5% X (180 MONTIS | 900T05001990805 ‘§ = 9
. Ly
¢ | USKT | 7306 X X ¥ RIMONTHS | 00108001 550506 £
TSR | ] X % X SMONTHS | S00168001990907 [
1 ' - Q4
"";“ USKT | 7ii4 X X X 130 MONTHS | $o10s001000508 =
T, | USKT | AR X X 166 MONTHE | %00108001590805
_";; ORKT | 7310 X X X [i6i MONTHS | S001050a1990810
TV sk TG X. X b1 b6 MONTHS | SHG1080a1990011
i1
0 USKT | 7312 X ¥ b4 124 MONTHS | H00108001098313
13| USKT [TTH3 ) X 7 X X 120 MONTIHS | 00108001900813
U4 O8KT | g X ¥ X 2 MONTHS | 5000500166814
15| UBKY | 7218 X ¥ ¥ rommms [T T T
""" conseculzve hours immediataly
{CFIAYSZI93
-

THOH 1N 1T AZ COPLETRD By THE GHA OR DOIF

RORM 15 A CH DFFENEE AND WY BESULT IN A |
MORE THAN § YEARS OR BOTH (14

fredion contained in this form ia tue

DIRECCION GENERAL DE INSPECCION EN
FRONTERAS (DOIF)

VS FORM 1013 (SEP 2002) Praviows sditions are obulats

PAGE 1 OF 2
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{CONTINUATION SHEET) i e dot o, momicoe, Jelnary andl 0578-0160
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19| USKT | 7247 ' X X 4 ' 12¢ MONTHE - | $00108001 590517
gl USKT | TiIne X X X 3 MORTIS | Sifisearsemis
19| USKT | 73 ¥ X rumoﬁ“ms S0DIRENH] 900570
| USKT [ 7220 X X X F»CMON'I‘HS HBTORO1990820
21 USKT 7223 x X 36 MONTHS ROO10R0019008 1
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_";‘ USKT |24 X K " ¥ Psmoﬁﬁ{s SOLDEIT FHE 24
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36
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"I HEREBY AUTHORIZE THE GFIA T0 DISCLOSE THIS DOCUMENT AND THE INFORIATON T T AS COMPLETED BY THE GFIA TO THE USDA. FALSIFIGATION
QF THIS FORM OR KNOWINGLY USING A FALSIFIED FORM 15 A GRIMINAL OFFENSE AND MAY RESULT IN A.FIRE OF NOT MORE THAN 510000 11
IMPRISCNMENT ORE THAN 6 YEARS OR BOTH {18 U.5.0, BECTION 1001}? *

is form i trie and comact 1o the bost of my knowkdge )

ok | Fieme, par oo A OETS peReaTes on
Eimmacio (F vac«é}'f’% (& frace. tt g & LFTAIPG.

fordovnonto o e e

F




;:;E']tW\lﬂmdc}: # Nombre, sz 2.F.C %3 SENASICA T
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TRATO QUE CELEBRAN (i
“RAS MUNICIPAL _TIPQ INSFECCION FEDERAL TIF 366 ALES SAN
IGNACIO, S.P.R. DE R.L. DE C.V,, PARA EL MANEJO, RECEPCION Y CONTROL
DE EQUINOS DESTINADOS A SACRIFICIOQ, 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 YV CLAUSULAS:

DECLARACIONES
L DELA UNIDAD

#) Que esia autorizada para funcionar por parte de la Secretsrin de
Agricultura, Ganaderiz, Desarrolie Rural, Pescs y  Alimentacion
(SAGARPA) por conducto del Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y
Calidad  Agroslimentaria  (SENASICA)  érgano  sdminisirativo
desconcentrado, a través de Ia Direccion General de Inspeccién
Fitosanitaria en Puertos, Aeropuertos y Fronieras.

b) Que el Ing. Jesus Manuel de la O Aguirre es el Administrador de la unidad
de sacrificio ¥ ¢l representante hegal de ia misma, con capacidad juridica
para suscribir el siguiente contratg,

¢} Que seiiala como su domicilio el ubicado en Periférico Lombardo Toledane
Num. 13491, Col. Sierra Azul, C.P, 31384, Chihushua, Chih., para lus
efectos legales det siguiente instrumento.

Y. DPELIMPORTADOR

2. Que es una persons fisica y tiene el cardcter de importador registrada en In
Secretaria de Haciends y Crédito Pdblico con el Repistre Federsi de
Causantes Nimero GRTRERRIRSIRIt, ﬁﬂ'a

b. Que tiene capacidad juridica para celebrar el presente contrato, seiialande
como domicitio : I ; a la CEREERE

¢. Que cumple con log requisitos zoosamitarios para la importacién de
equinos destinados a saerificio con clave de combinacién 012-10-427- USA-
USA publicados por 1a DIRECCION GENERAIL DE SANIDAD ANIMAL
en el modulo de consulta de requisitos zoosanitarios para importacign de
SENASICA ! Fm

A

k. dates personales. Con Qmmbi "i




Ehmmogo Tl Tivyma, poy TYOTQRC OC Garua
pocsonates. Con fundowrento en el A8
frace. v e o LETRICH.

CLAUSULAS

PRIMERA- El objeto del presente contrato es establecer fas obligaciones del
IMPORTADOR ¥ de la UNIDAD, respecto a I recepeitn de  oquinos
destinzdos al sacrificio, importados de las Estados Unidos de América, de
conformidad con ln Hoja de Requisitos Zoosanitarios, asi como de estubiecer
las sanciones en caso de incumplimiento.

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

a) Transportar en su totalided al panado cquine importado desde la
Inspectoria Fitozoosanitaria de In frontera a la UNIDAD de sacrificio
parz lo cual solicitara le sea expedida por parte del supervisor de
Segarpa el acta de custodia cuarentena corvespondiente, misma gue
deberd ser entregada en el punto de sacrificio.

b) Que el ganado equino que sc entregue a la UNTDAID de sacrificio, tenga
como desting tingl el sacrificio.

¢) Comprobar que el ganade equino sea yacrificado en el establecimiento
en su totalidad en wn demypo ko mayor & sicte dias.

d) Que los flejes gque se instalen en of transporte del ganado equino
importado, no sean removidos hasta que arriben 2 la UNIDAD de
sacrificio y llegue el Medico Veterinatio aprobado responsable de la
UNIDAD de saerificlo,

TERCERA- Parz el cumplimiento de las obligaciones a que se refiere In
¢ldusula primera, Ia UNIDAK se compromete a;

a) Recibir del IMPORTADOR el ganado eguine procedente y originario
de los Estados Unidos de América destinado al sacrificia.

b} Informar a I Deleégacitn de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia,
Degarrollo Rural, Pesca y Alimentacién de cualqaier anomalia que se
presente en el transporte del ganado importado,

¢} Que el ganado equino sea sacrificado, debiendo comprobarlo con Ia
documentacién respectiva,

d) Que &l M, V. Z. responsable de Ia UNIDAD serd el dnico sutorizado
que podri remover los flejes del transporte del ganado equino
importado, informara al supervisor de Iz Secretaria para que constate
la procedencia y cumplimiento de las obligaciones por parte del
importador seitaladas en ka clivsula sepunda del presente instrumento, il

CUARTA- En case de incumplimiento del presemte conirate se establecen
como eanciones:

a. 5i el transporte de ganado equine Hegs a la UNIDAD de sacrificio sin
flejes o quitados y en poder del transportista, ¢l ganado se mantendrd
en cuarentena on la UNIDAD y los gastos que se originen con motivo de /
12 misma serin cargo gel TMPORTADCOR, i
b. Cuundo el ganado equino no Hegoe b su destinn, final e i, O
parcialmente, no se permitird al {TMPOREEDOR
importaciones con este proposito | PUKT HRVEE TN 35 Secy

s
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QUINTA- EL IMPORTADOR serd responsabie de las acciones que realice el
trapsportista que desvirtden ¢l objetive de la Imporiacitn.

SEXTA- EX. IMPORTADOR y la UNIDAD tienen conocimicnto gue loy
acciones derivadas del presente contrate serdn supervisadas por la Delegacitn
Estatal de la Seerctaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y
Alimentacién. '

SEPTIMA-La vigencia dg)fresente contrato sers de dos meses (60 DIAS), del
26 de Enero del 2015 al 16 de Marzo del 2015,

QCTAVA- En casos de conflicto en cuanto a la interpretacion v cumplimiento
de este contrato, Jas partes aceptan someterse a la jurisdiccién de los
Tribunales Federales 6 Locales, segn corresponda.

Leido que-fue ef presente contrato y enteradas las partes de su contenido y
aleanee, lo firman en cuagro tantos e Chihuahua, Chih, el 26 de Enero del
2018,
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