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RECIBO BANCARIO DE PAGO DE CONTRIBUCIONES,
I BDVA Bancomer PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS FEDERALES

Hoja 1 de 1
Plaza: 180
Sucursal: 1002
R.F.C
Nombre; $Z
Fecha y Hora ago: 1 12:11 hrs.
Cuenta de cargo: SN 4 -
Mo. de operacion: 501212010864 Liave de Pago: S905F10619
Total efectivamente pagado: § 2,042
Dependencia: 45 Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad
Agroalimentaria
Por los siguientes conceptos:
Derechos, Productos y Aprovechamientos
Clave de Referencia del DPA 454000554
Cadena de la Dependencia 0003008250CEZX]T
Importe 2,042
Cantidad Pagada 2,042
Cadena 'Diilll ¥\
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Lipart amwl Exgion

INTERNATIONAL HEALTH CERTIFICATE FOR SLAUGHTER HORSES EXPORTED

FROM THE UNITED STATES OF AMERICA TO MEXICO
CERTIFICADQ INTERNACTONAL Z00SANITARIO PARA EXPORTAR CABALLOS PARA
SACRIFICIO 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). V'S Form 10-13 must
have HC number written in the right upper corner. Mexdco will not acespt sexually intact males
and monorchid animals,

Nata: Miéxico aceptard este envio de coballos solamerte si la forma VE FORM 10-13 y la
declaracion jurada exidn compleiodas y se presentom en la frontera con exte Certificado
Zoosanitario (CZ). El mimero de esie CZ debe estar escrito en ka parte superior derecha de la
jhnmPEFﬂMm—H.Mﬂdmmmwﬂm&mmiwmwmmmdﬁmt

¥
i Sl —— S
Nombre y Diveccidn del Exporiador

2 Nameand Ao of mporrer S +2
Nombre y Direccidn del Imporioador: “ *.-.'

3. Tdentification of the animals to be exported / ldemificocidn de los amimales o

ser axporiados.

Microchip Sew/Saxe | Approximate Microchip Sex [ Sexo Approximale
mumber / age/Fiind Number / age! Edad
MNemero de aproToT e Mimero de ROt e

mHeraclin praroachip
200164000773807|  Mare 120 Months | 900164000773813 Mare 96 Months
900164000773808 | Mare 120 Months | %00164000773816 Mare 96 Months
900164000773800|  Mare 108 Months | 900164000773217 Gelding 108 Months |
500164000773810 )  Mare 108 Months | 500164000773818 Mare 96 Months
SO0 LE4000TTIEL 1 Mare 96 Months | 900164000773819 Gelding 108 Months |
00164000773812|  Mare 108 Months | 9001640007T73820 Mare 108 Moaths
0 Ie400773813 |  Mare 120 Months | 900164000773621 Mare 120 Months
0014000773814 |  Mare B4 Months | 900164000773822 Mare 96 Months
Elivn MEET:T;:E; id Exoriador #2 Comelo de\ Brorkouder ; ¥ 3 MNombre

3 \yaportodor i Domicillo 38 \workador , por tralaree de datos percomies,
(on fondamento en et Qrd IR de T de lg CFTAIP

e E— e



00625

ﬁ Veterinary Servioss Valid anky if the USDA Veterinary Seal
- Appesrs over e Centificais Number)
Natomal Center for
Inypeert and Engport,
p | SexSemo i Microchip Bex / Sex romimate
= T | T
T aproadmada Neimero de P
TO0IEA000773823 | Mare 84 Months | 900164000773839 | Gelding 72 Months
D00 LE4000TT3824 Mare 108 Months | S001640007 73640 Marp 108 Months
WOISHI00TTIES | Gelding 84 Months | J001GH000TTEAT Gelding 96 Months
SO0IEA000TT3E6 | Gelding 4 Months | 9001640007 73842 Mare #4 Months
SO0 1640007 T3RTT Mare 06 Manths
9001640007T3828 | Gelding | 108 Months \
S0O1G64000TTIRLS Mare 108 Months \\
HWOL00TTIEN | Gelding 120 Monthes \\
001640007 73831 Mare 120 Months \
S00164000773892 | Mare 96 Months \\
HOO1GADNTTFEI3 Mare 84 Months \1\
HOI6HI0TTIAM | Gelding | 132 Months % =
SO01E4000773835 Mare 96 Momths \ I
SOUI64000TTIRGG | Gelding 108 Months \\ T
SO01640007T2E37 Mare 96 Months \
SOOVGH000TT3838 | Gelding | 108 Months ‘-\

Idimdon, Slmghier heess FC
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Microchp Scx/Sexo | Appromimate Microchip Sex/Sexo | Approximals
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Niimrero de aproximada Nitweero de apraximmdo
muCrOchip wricrochip
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CERTIFICATION STATEMENTS / CERTIFICACTONES

1. Horses originate from the United States,
Los amimales son originarios de Fstados Unldos,

Z, Within 30 mmmmmmmnuﬁmtuwmmwummwm
did not find clinical signs of contagious or infectious diseases.

A la inspeccidm gﬁﬂbﬂd:pﬂﬂ!”ﬂMﬂMﬂhﬂﬂudefmfﬂd&nMﬂ la exportacidn, los
animuaies no presentaron signos de enfermedeades infectocontagioss,
Inspection date { Fecha de inspeccidn 01-11-2015

3. Prior to shipment the vehicles used to transport the aniftals to the border were cleaned and
disinfected.

Laos vehiculos wtilizados para el iransporte de los animales a lar fromtera fueron sometidos a limpiesa
¥ desinfeccidn antes del embargue.,

4. During 90 days prior to exportation, the animals have not been an premises where contagious equine
metritis was diagnosed, neither have they been in contact with infected animals, nor epidemiologically
related to infected premises or animals

Duwrewte fos 90 dias previos a la exportacidn, los animaies no han estade en explotaciones afaciadeas
por kg metritis equina comagiosa, Mﬁmﬁﬁnﬁmmﬂ:ﬁumm@mm relacionados
epidemioldgicamente con instalaciones o animales infectados.

Mewiben, Shaughter mores FHC
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(Delete as appropriate /[Remueva lo que no apligue]

5. [The animals are free of ectoparasite and oniginsted from areas not under guarantine for Boophilus
pp ticks.]

[Los animales estdr iibres de ectopardsitos y provienen de dreas no cuarentenadas por garTapaias
Boophilas spp. |

JOBEPH A THOMAS DVM
VETERINARY MEDICAL CFFICER
OMLAHOMA CITY OK 72114

____ Jasom Simpson

Name of Accredited Veterinarian Name of Endorsing Federal Veterinarian
Nombre del Médico Veterinario Nemmbre del Médico Veterinario
Acrediuade Federal gue endosa.

/ : \- .
L Qf—”-..ﬂc.’ﬂ_ﬁ ¥ : _/[M;wa JAN 12 0%
i of Accredited Veterinarian and Date nre of Endorsing Federal Veterinarian

Firma del Médico Veterinarie Acreditado i Dhate
¥ Fecha Firma del Médico Feterinario gue endosa
¥ Fecha

{Valid only if the TSDA Veterinary Seal appears over the signatere of the Endorsing Federal
Veterinarian,) (Velido Solamente si el sello veterinario del USDA estd sobre la firma del Médico
Feterinario Federal).

L ]

Mexiva, Satghler hocse FIC




AFFIDAVIT
DECLARACION JURADA

#
[ (pring) _declare that the horses
included in thas shipment and a by the health certificate number

15 41 010 6 %5  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 .
Fdr este medio declaro que los caballos en este mm’mr};q—ue, GeOmpanados

A " por el certificado sanitavio mimerd 54 1 A 0 06 9 han sido

' alimentados o tratados con ninguno de los siguientes compuyestos, plantas o
medicamentos durante los ciento ochenia dias antes del embargue.

A,

{. Aristolochia spp and any other preparation derived of this plant,
chloramphenicol, chloroform, chlorpromazine, colchicine, dapsone,
dimetridazole, metronidazole, nitrofurans (including furazolidone), and
ronidazole.
Aristolochia spp v cualguier otra preparacidn derivada de esta planta,
cloranfenicol, clorgformo, clorpromazing, colchicine, dapsona,
demetridazole, metronidazol, nitrofirans (inchuyendo furazolidona) v
renidazol,

2. The following compounds were not used as growth promoters: zilpatero],
clenbuterol, raptopamine, and anabolic steroids.

Loz siguienies compuesios no S¢ WSaron come promolores del crecimiento;
zilpatercl, clenfuterol, raptopamine, asf como esteroides anabdlicos.

3. The following thirosthatics were not used: thiouracil, methyluaracil
phenylthiouracil and propyithiouracil.

e no fuercn empleados los siguientes tivosidticos: touracilo,
metiluracilo, fenilituracilo v propiltiuvracilo

. ¥z
I-' Date and signature of the mnmr—mﬁff

. Jrecha y firma del exportader

B

i

Date and signature of the Notary Puh[icﬂ S AL
Fecha y firma del Notario Publico -t~ 2015

Elwninzido s # | Nombre del Exportada ? ¥ 2 Firmzn Ael Fgordador

Por tralavee de dalos PESOMNES  (on Yondorrenio en el Arbi
Frace 7 de la LFTAP




— f e
UL, (REPAHTVENT OF THICLLTURE
ikl SR FLAGIT LT SRR T SRR R

OWNERISHIPPER CERTIFICATE

FITMESS TO TRAVEL TO A SLAUGHTER FACILITY

Flkasa Na ar pRnk i b

OB NO.

E
o=
=2
L=

o

TIME RORSES LA OED 0N CORVE ANCE ;[:IA'.'E

R R R R e

i

T AMD - ETATE WHERE HORSES WERE LOADED OH COMYEYANCE
AW k. 74567
e S T e

-Jtm .

CONHGHEE, (RECEWERTESTRATION) NAVE

\ Exeortader
rtader, —or tralarse de

,I".E | srnins attemas :
AREA COLE & T |AeA QODEA TRREPHOME NO. S o T

BOK THAT m‘ﬂ“mm 1 TRLE FOR ALL THE HORBES OH THE CEATIFICATE == ,E

|+ Pompnant mvsres ae ol ey 5 oal (ghv bt duing B s ] Heotitm v e e B it o il 4 i, Al

[ Franko i s T B sl cof g [£] Homes are not sind nboth mpes. [} Homes aoe abis i wli unmsusied, E

T | T FOLOR DESCRIFTION BEEEDTYF B BRANDS | REMASHE hude

| PR | NG [y TGy | ik | Pieko |Ches] Ctter | T8 | GT | Cval | Puosy | Cttwr | thare | Gt | Gl | Taoos, ok, | ewimngooniions. 147} e U
TLBKT 3220 x 4 T - 120 MONTHE | SO TEI00TTIRNT * :g E
r:l 1!5!(1’3221 = }( x 1mmmmm§ EL__
3 |USKT (3222 }[. X ] X 108 MAONTHE |sooisionyrame = lHJIE et
(T 2 3 O o S I
& |USKT|a224 * = X X mmmjmnm1 b 3w
B USKT 3225 | | x 1Muﬂnm§mmm -0 _é‘ g
8 | USKT {3227 [ X x| | X B4 MONTHS | S0 408077288 Q‘E@
_P|USKTis228 X | | x| | 3 }i{ B8 MONTHE wmn{“ -Ej’ < =
® |usicr|az2s X] X| | [emons oo {E;“;%
| 3230 X . ¥R X [ 108 MOMTHE | S0014000TTIBT o) -E e
t:'J.UE.I'{T a2 m:"'l . - amep| W ne:umma nm:uuu;rﬂn ﬂ‘__-? 0
“!LIEI'H' sax| -I'-r . X | I T:m;1mrm; % g {i-'
™ |USKT 3233 . X X 168 ORI | oo annarrasan KD _,E
USKT | 3234 | X x X 1308 MONTHE | SomBADGT T31 %% ¥
mﬂuﬁ%ﬁﬂmmnn mmmnmmammﬂ n.l::mummmmm:l * x%
- O = 785
e e e T e B Ehc
P AL FOR N WAL T AR B (S e, | ProwTERas @y o | Ef 2
m wm“ﬂmmnummnmumu--nmwu EaT, -ﬁ a2 -ﬂ.
¥ = Iﬁ@
VEFORM 1013 (BEP 2002} P i a e choes PAGE 106, _é Eg
'r;_a (b=
£2 8
DI




$Ee 30y
Flrnado: ¥ ) Tuma C!E‘Il‘n _E*(:Fc:rx'ﬁdjr gy _"“ﬂj‘ﬁh:ﬁ:

L% [REPARTWENT OF AGIUCULTURD
AUHLEL ARE FLART PEALTH BeSPECTION Sanacn

OWNERISHIPPER CERTIFICATE
FITNESS TO TRAVEL TO A SLAUGHTER FACILITY
(CONTINUATION SHEET)
(FTemne (yne orpsing in bk

A COLOR DESCRIPTION

prer | Bay | Gor | 00 [ P [coass] oot | T8 o
1 | USKT |223s %
TIUSKT | 3238 X X
" IUE“‘T 3237 g — wasn X 108 MOMTHS | neeinaasrrs
| LISKT 3238 X | _K_ . Y 5 o e m—
= |USKT {3239 x| e X_|84 MONTHS | seroumsrrss
HUSKT 13240 b MR X m'"l Iﬁl:l_r .FI'I. = =
2 JUSKT {3241 X - app X 1mu&m¢am
» |USKT | 3242 X X X 306 MOMTHS |soamarsarrasss
» |USKT| 3243 [ R X . - ¥ lias i
_3! ok Basas E X 3 x ti‘ﬂllﬂl'fﬂﬂ m-nnii
= JUSKT | 3245 P X X 96 MONTHS | scotssssrrasss
T JUBKY |48 | x| X B4 MONTHE | acoroanerramn
e USI'CI'EE-&? _-x X X | 152 MONTHE | SesiBa0srinm
2 JUSKT| 3248 o X X 83 MOMTHS | sosvsansesn
* |USKT|3248| X X L T e p—
™ |USKT | 3250 — X _ X |08 MONTHS | sosssicearrasar
s > x| _ || X | 106 MONTHS | somesssarraios
Rt L X X X |72 MONTHS | soomasorrasas
M UK | 3253 X X ® A e T H [ ue——
i ot i X X X |96 MONTHE | seesncrao
1?33'” 455 X X X E-l-ll:‘:_'r-:Tl-lﬂwlmwm_:
n
= i B i "
: P =
- -H_"“'*-,__H i
- ™ i
i = 3 H"“-—-—.._H_ ! -
o= —
- . _
Lol I -N"-\-._H_\_\_‘_ -

PAGE 7 OF o

de dodos

Yoraoyyles ‘on %ﬂcbrmn% en gl ﬂ\r\, 13 Fracc]l de Ja
F TAW




¥|
CONTRATO QUE CELEBRAN EL B
LCCION FE 66 COR M, DECV., PARA EL MANEID,
RECEPCION Y CONTROL DE EQUINDS DESTINADOS A SACRIFICIO, IMPORTADOS DE LOS ESTADODS
UNIDOS DE AMERICA, DE CONFORMIDAD CON LA HOJA DE REQUISITOS ZOOSANITARIA, ¥ A&
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA EL "IMPORTADOR" ¥ A LA “UNIDAD DE SACRIEICION
RESPECTIVAMENTE, AL TENOR DE UAS SIGUIENTES DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS:

DECLARACIONES

L DE LA UMiDAD

a) Que estd autorizada para funclonar por parte de la Secretaria de Agricultura,
Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién (SAGARPA) por conducto
del Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad vy Calidad Agroalimentaria
(SENASICA) drgano administrativo desconcentrade, a través de la Direccion
General de Inspeccidn Fitesanitaria en Puertos, Aeropuertos y Fronteras.

b} Oue el Ing. Fernando Querada Rivera es el Administrador de ks unidad de
sacrificio y el representante legal de |a misma, con capacidad jurldica para
suscribr el siguinnte contrata,

t] CQue sefiala como su domicilio el ubicado en Periférico Lombardo Toledano
M. 13401, Col, Slerra Azul, C.P, 31384, Chihuahua, Chih., para los efectos
Ingales del sigwiente instrumento.

T il—— DEL IMPORTADOR
{
al Que es una persona fisica y tiene ef cardcter de importadar registrado en la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publics con al Registro Federal de Causantes
MNurma * 2
bl Que tiene capacidad juridica para celebrar el presente contrato, sefialande
como domicille para los efectos legales :nrrasp-un:limtij. g
2
t) Que cumple con los requisitos zoosanitarios para la importacién de equinos
destinados a sacrificio con clave de combinadidn 012-10-427-U5SA-LISA
publicados por la DIRECCION GEMERAL DE SAMIDAD ANIMAL en &l modubo de
conkulta de requisitos zoosanitarios para importacidn de SENASICA,

CLAUSULAS

PRIMERA.- El objeto del presente contrato es establecer las obligacionas del IMPORTADOR

y de la UNIDAD, respecto a |a recepaidn de equinos destinados al sacrifico, importados de
los Estadas Unidos de América , de conformidad con 13 Hoja de Requisitos Zoosanitarios, asl
coma o8 éstablecer las sanciones en caso de Incumpliméento. l,_.‘l

SEGUNDA.- Para el cumplimiento del objeto a que se refiere 1a clausuta que antecedes, &
IMPORTADOR se obliga a;

E lwowrinds s H Wombre o) "Lrnm—l"‘f'_(hr ;*.-ffr':n‘l;
r/f,:‘_'i !PK del \wgortador 7 ¥.3 Doricilis del lmpot B s
yﬂfﬂ’ff{ 'Fq T‘jﬂ'ﬂ-tﬂ ﬂf-l" 1r-t‘ﬁ‘=:.-'r"'|1_',q:h-_r;.r Por ﬂi{lk.u&f.-
e dadom meveonals con lndoprente on €
Red 1™ FTroce 3 le w CFTAD

=




8) Transportar en su totalidad al ganado equino Importads  desde |a Inspactoria
Fitoroosandtaria de la frontera a la UNIDAD de sacrificio para lo cual solicitara le
sea expedids por parte del supervisor de Sagerpa el acta de custodia
tuarentena correspondiente, misma que deberd ser entregada en el punto de
sacrificio.

b} Cue el ganado equino que se entregue a la UNIDAD de sacrifido, tenga como
desting final &l sacrificio.

¢} Comprobar gue el ganado equino sea sacrificado en el establecimiento en su
totalidad en wn tiempo no mayor a slete dias,

d} Cwe los flejes que se instalen en el transporte del ganado eguing importado, no
sean removidos hasta que arriben a la UNIDAD de sacrificio y llegue el Médico
Veterinario aprobade, responsable de la UNIDAD de sacrificio.

TERCERA.- Para el cumplimiento de las obligaciones a que se reflere la clausula primera, la
UNIDAD se compromete a:

a) Recibir del IMPORTADOR of ganado equino procedents ¥ originaria de los
Estados Unidos de América destinado al sacrificio.
B} Informar a la Delegacidn de la Secretaria de Agriculturs, Ganaderia, Desarraollo
Rural, Pesca y Alimentacidn de cualquier anomalis que se presente en &l
transporte diel ganado importads.
t] Cue en ganado equino sea sacrificado, deblends comprobare con la
documentacion respectiva.
d] Cue el M.V.Z. responsable de la UNIDAD serd &l Gnico autorizado que podrd g
I — remover fos fiejes del transporte de! ganado equing importado, informara al
) == Fupenisorde la Secretaria para que constate la procedencia y cumplimiento de |
[, I las obligaciones por parte del importddor sefatadas en |a clausula segunda del

." ""r'-- ‘-_\"';; {:} presente (nstrurmenta,
g j

| jﬁ“ x / ﬁf"‘-' En caso de incumplimiento def presente contrato se establecen como sanciones: ;
fe B o bR s | s s UL
[or: g3 h f a) 5i ol transporte de ganado equino llega a la UNIDAD de sacrificio sin fleje o
[ B4 f f quitados y en poder del transportista, el ganado se mantendrd en cuarentena
o U en la UNIDAD y los gastos que se originen con motivo de la misma serdn cargo
Ly del IMPORTADOR.
i3 E’ b} Cuando el ganado equino no llegue a su destino final en su totalidad, o
—— parcialmente, no se permitird al IMPORTADOR realizar nuevas importaciones
““‘--.______J- con este propdsito por parte de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia y

Desarrollo Rural, Pesca v Alimentacidn.

QUINTA.- ELIMPORTADOR serd responsabie de las acciones que realice el transportista que
degvirtien e objethvo de la impartacidn.

Iy

SEXTA.- EL IMPORTADOR y la LIMIDAD tienen conacimiento que las acciones derivadas dal
presente contrato serdn supervisadas por la Delegacion Estatal de ke Secretsria de
Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rurad, Pesca v Allmentacidn,
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SEPTIMA.- La vigencia del presente contrato serd de dos meses (60 DIAS), del 07 de Enero
al 07 de Marzo del 2015.

OCTAVA.- En casos de conflicto en cuanto a la interpretacidn v cumplimiento de este
contrato, las partes aceptan cometerse a la jurisdiccidn de los Tribunales Federales o
Locales, segdn corresponda. .ng.ﬂ"‘“'"_’;"

Leido que fue el presente contrato y enteradas las partes de su contenido v &
firman en cuatro tantos en Chibuahua, Chih. €l 07 de Enero del 2015,

* f 1I4"“""'1-:Is-i-""=|'Eh
riférico Lombardo Toledano Mo, | 340
Col. Sierra Azul CP, 31384
POR LA UNIDAD Ch:lhuahua Chih.
e ""'"lﬁ-lh1ﬁ1E|',t
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