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Hoja 1 de 1

Flaza: 180
Sucursal; 1002

R.F.C: CIEB61017DB4

Denominacién o razén social: CARNICOS DE JEREZ SA DE CV
Fecha y Hora de Pago; 06/01/2015 17:02 hrs.

Cuenta de tamﬂ% +4
Mo. de operacion: 12010263 Llave de Pago: 44AS0C1811
Total efectivamente pagado: § 2,042

Dependencia: 45 Serviclo Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad
Agroalimentaria
Por los siguientes conceptos:

Derachos, Productos y Aprovechamientos

Clave de Referencia del DPA 454000554
Cadena de la Dependencia 0D0O3008250CEZI
Importe 2,042

Cantidad Pagada 2,042

Cadena Original
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Import and Expor ;

INTERNATIONAL HEALTH CERTIFICATE FOR SLAUGHTER HORSES EXPORTED
FROM THE UNITED STATES OF AMERICA TO MEXICO
CERTIFICADG INTERNACIONAL ZOOSANITARIO PARA EXPORTAR CARALLOS P.'-!R.d
SACRIFICIO DE LOS ESTADOS UNIDOS A MEXICO

Note: Mexico will only accept this shipment if VS Form 10-13 and affidavit for residue are completed
aind presented af the border with this Health Certificate (HC). V8 Form 10-13 must have HC number
written in the right upper commer. Mexico will not accept sexually intact males and monoechid animals.
Nota: Mixico acepiard este eavin de caballos solamente si la jorma VS FORM 10-13 y la
declaracidn furada estin completadas y se presenian en la fromiera con este Certificado

Loosanitario (CZ). El nirmero de este CF debe extar escrifo ¢n la parte superior derecha de o
Sforma V8 FORM 10-13. México no aceplard mmim' sin casirar vi monorchideos,

1. Mame and Address of Exporier: h*i

Nombre v Direccion del f:.hqr:-'ﬂ."fadnr

Ei'l'ln:l.l D ez, B8 DECY,
2. Mame and Address of Importer: ;'f;;:"'h':‘"‘ w4
Nombre y (ireccion del feporiador: g st e Lo Sarza, KL CP. 55458
R CIERRAOT TOG
3. Identification of the animals to be exporied / identincacion de lof GUIMQes @ fer
EXportadns.
Micochip SexiSexo | Approximate | Microchip Sex/Sexo | Approximate |
nmber ape/Edad | Muember | ape Edcd
Nifera de dipirnrind Miborero de apForimada
wilerochip micrachip
S00000000090351 MATE ABMONTHS | 0000000000352 MARE 108 MONTHS
B00000000090353 MARE 156 MONTHS PODODOOOOOSORSE | BAARE 204 MONTHS
SOCCOOOOCNEASS RASRE [ 244 pacTHE ARGEOOOOCISTA5E MBRE Bel PACIT HE
OOOONOONNNAST MARE 120 MONTHS ACOGOO0OUIEIAEE WARE T2 MONTHS
EIn T T o e MIKEE S5 BAOINTHS SOODO00000a0RE] GRDING | 1BBRACNTHS
SOOCCOCN0CS0aEL FELDING 144 MONTHS SOGIDCOOO0SI3E2 GELBNG A3 MONTHS
BONIO0EEES GELDING 0% WMONTHS SOODOOONN0H36E GELDBGE | LSMONTHE |
TR B WS TS
'! SO00U0O000S05EE | GELDIMG | B4 MONTHS S000D0000000FEE WARE 156 MONTHE

Elirinado: % L Nombie del Expon nc{
tretonse de clates pﬂrm
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Appesrs v Ibe Cortificote MOmber)

USDA
e

NaBonal Certer Tor =
dmport s Export ol
I Microchip Be/Sexi Ptp];uuumllz | Microchip Sex!/Sexo | Approximmte
number | Tember £ age Edid
Mo di :.q:lrmmmi: Numero de Apvoxiswda .
IRl RS microciip - o
SOOOO0OOONS0GET BAARE 96 MOHTH SOO00000009036S MAKE 4E ORTHE
||
DOOCDOOE0EED MARE 108 MONTHE | 5000000000903 70 GELOING 0 MONTHS
 BOON0000003 T GELDING 209 MIONTHS AN0NONCANET] GELOING 156 WAONTHS
SONDONN0SCTS GELLHNG 120 MCHTHE SOD0CO0DOIE03 T BELDING B4 OnTHS
SOCODCOOCOSCATS GELDMNG L MOMTHE | S0000O0DDDA0ATE GLLO™G 15 MCHTHS
FOM0000000R0ET7 GELDUNG | 228 MONTHS SONOQ0IININETE GELOING 132 MONTHE
| 900000000090378 GELDING 72 MONTHS 0000000000 GLLOING B WONTHS
S00000000090381 BARE 180 MADHTHS OCOO000DIANIES MARE a6 MOnTHE |
SOOI RAGEF o5 MONTHS SOOO0a000 050384 MARE A% PACIHTHE
BOI0000000303R5 MARE 184 MONTHS | S000000000S0386 ARE B MONTHS
|
[ BCOUDODDOUSTAET || MARE BD MIONTHS ANOOOOGAN SRR WABHE 108 MONTHE
SOO0OONOO0G03ES | MAGRF TEAMONTHS | 0000000008035 MIBHE 180 MONTHS
AOOOOOCCENET] MARE T2 MONTHS BOCC0O00G050352 GELDONG 76 MDNTHS
0000000030353 GELDING 120 MONTHS BOOOON00CE03aL GELOING 148 BEONTHS
BOOD00000090355 MAHE 132 MONTHE =
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CERTIFICATION STATEMENTS / CERTIFICACIONES

1. Horses originate from the United States.
Lo anlmales son aripinarios de Extados Unidos,

2. Within 31 days prior to exportation, the animals were inspected by an accredited veterinarian who
did not find clinieal signs of comtagious or infectious diseases.

A lu inspeccion efectuada por wn veterinario oficial dentre de los 30 dias previos a lo exparfacion, los
animales no presentaron signos de enfermedades infeciocontagiosas

Inspection date / Fecha de tnspeceidn a5

3. Prios 1o shipment the vehicles used w transport the animals to the border were cleaned and
disinfected.

Log vehicidng wiilizados para el ransporte de los animales o la fromiera fueron sometidos a limpieza y
desimfeccidn antes del embargue.

4. Dunng 30 days prior to exportation, the animals have ot 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 exportacidn, los animales no han estado en explatactones dfecradas
por la metritis equing contagioss, ni han extado en comocio con aimales afectodos ni relacionadns
epidemioldgicamente con instalaciones o anlmales infectados,
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{Los animales estan librey de eclopardsiios y provienen de dreas no euarentenadas por _g'u'rruparm
Boophilus spp. |

5. | The animals are free of ectoparasite and originated from areas not under quarantine for Hm::phﬂus spp

BYRON R SCHICK DVM
VETERINARY MEDICAL OFFICER
OKLAHOMA CITY OK 73114

YETERINARY MEDICAL OFFICER

. OKLAHOMA CITY OK 73114
dulergll -

Marme of Accredited Veterinarian Name of Endorsing Federal Veterinarian

Nowbre del Médico Feterinario Nombre del Médico Felerinario

Acreditodo Federal gue endpi,

. s = : ’.I'__ﬁ_

of Accredited Veterinarian and Date Signaturg of ]:.ndammg Federal Veterinarian
{ Médice Feterinario Acreditadn and Diaie

Fecha

Firmu del Médieo i"ﬂﬂ':.rxh'zr.i-qw endosa
¥ Fecha

(Valid only if the USDA Veterinary Seal appears over the signature of the Endorsing Federal

Veterinanan.) (¥dlido Solamente 5 ef sello veterinario del USDA extd solve {a frma del Médico
Veigringrin Federal).




AFFIDANTT
DECLARACION JURADA

| {prlntj—?*i—dmim that the horses
included in ﬂ'ﬂs_ls pment and accompanied by the health certificate number

15414 006 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 loy caballos en, este embargue, acompaRados
por el eertificado sanitario nimerol § 4 J| .'I 0 065 Ao han sido
alimentados o tratados con ninguno de los siguientes compuestos, plantas o
medicamentos durante los ciento ochernita dias antex del embargue.

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 ¥ cualquier otra preparacicn derivada de esta plania,
cloranfenicol, cloroformo, clerpromazing, colchicine, dapsona,
demetridazole, metronidazol, ritrofurans (inchyendo firazolidona) y
ronideazol.

2. The following compounds were not used as growth promoters: zilpaterol,
clenbuterol, raptopamine, and anabolic sternids,

Los giguientes compuesios Ro 3& usaron como promotores del crecimienio:
silpaterel, clenbuterol, raptopamine, asi como esteroides anabdlicos.

3. The following thirosthatics were not used: thiouracil, methyluracil
phenylthiouracil and propylthiouracil.
Oue no fueron empleados los siguientes lirostaticos: iouracilo,
metiluracile, feniltivracilo y propiltivracilo

a2

Date and signature of the expnﬂcr_.-"',/ﬁ /f.r' <
- T

Fecha y firma del exportador

T
Lﬂ_lx.ﬂ.xiﬂ, 'me LAt iy

Date and signature of the Notary Public |
Fecha v firma del Notarlo Piblico
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CONTRATO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CARNICOS DE JEREZ, S.A. DE
C.V. IMPORTADOR DE EQUINOS Y LA PLANTA DE SACRIFICIO TIPO
INSPECCION FEDERAL TIF E33 CARNICOS DE JEREZ, 5.A. DE C.V. PARA LA
RECEPCION, CONTROL Y SACRIFICIO, DE CONFORMIDAD CON LA HOJA DE
REQUISITOS ZOOSANITARIOS A QUIENES EN LO BSUCESIVO SE LES
DENOMINARA “EL IMPORTADOR™ Y LA “TIF”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES

DECLARA la TIF E33 a través de su representante legal LIC. JOSE INES
CANTU CHAPA

a) OQue su representada es una sociedad mercantil, constituida conforme a las leyes de
los Estados Unidos Mexicanos, que se encuentra inscrita en el Registro Federal de
Contribuyentes de la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico, con clave:
CIESG1017DR4 teniendo su domicilio fiscal en: Carretera Jerez-Sanchez Romian
Km. 27.5, Jerez, £acatecas, C.P. 99380

b) Que su representada se encuentra autorizada para funcionar como planta de
sacrificio Tipo Inspeccidn Federal (TIF), por partc de la Secretaria de Agriculturs,
Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca v Alimentacion (SAGARPA), por conducto del
Servicio Nacional de Sanidad Tnocuidad y Calidad Agroalimentaria (SENASICA),
en su calidad de Omgano Administrativo Desconcentrado de la mencionada
Secretaria,

¢} Que el representante legal Lic. José Inés Cantd Chapa declara ser de nacionalidad
MEXICANA, mayor de edad, con plena capacidad juridica de goce y ejercicio para
coniratar v obligarse en nombre de su representada, por contar con facultades
expresas para dichos actos, las cuales no han sido revocadas al dia de la fecha, lo
que se acredita con la escritura o poder notarial nimero 2758, pasado ante la Fe del

Notario Piblico namero 41 de la Ciudad de ZACATECAS, con fecha 4 DE
MNOVIEMEBRE DE 2004,

d) Que su representada  cuenta con el servicio de MIGUEL ANGEL DELGADO
GALLEGOS Médico Veterinario Zooteenista, responsable OFICIAL, encargado de
la Planta de Sacrificio TIF, quien presta sus servicios profesionales i
instalaciones, con cédula profesional N® 669209, '
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II. DECLARA EL IMPORTADOR CARNICOS DE 'JFR%‘E S.A. DE "
través de su representante legal: |
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LIC. JOSE INES CANTU CHAPA.

a) Que su representada ¢s una sociedad mercantil, constituida conforme a las
leyes de los Estados Unidos Mexicanos, que sc encuentra  inscrita en el
Registro Federal de Contribuyentes de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Piblico, con clave: CACIS20205L.W4  teniendo su domicilio fiscal ew:
Carretera Jerez-Sanchez Romén Km, 27.5, Jerez, Zacatecas.

b) Que su representada se encuentra autorizada para funcionar como planta de
sacrificio TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), por parte de la Secretaria
de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca vy Alimentacion
(SAGARPA), por conducto del Servicio Nacional de Sanidad Inocuidad y
Calidad Agroalimentaria (SENASICA), en su calidad de Organo
Administrativo Desconcentrado de la mencionada Secretaria,

¢) Que el representante legal LIC. JOSE INES CANTU CHAPA declara ser de
nacionalidad MEXICANA, mayor de edad, con plena cepacidad juridica de
goce y ejercicio para contratar ¥ obligarse en ¢l nombre de su representada
por contar con facultades expresas para dichos actos, las cuales no han sido
revocadas al dia de la fechs, lo gue se acredita con la escritura y poder
notarial 2758, pasado ante la Fé del Notario Publico Nimero 41 de la
Ciudad de ZACATECAS, con fecha 4 DE NOVIEMBRE DE 2004.

CLAUSULAS

PRIMERA.- El objeto de presente contrato es el de establecer las obligaciones de EL
IMPORTADOR ¥ la TIF respecto de la recepeidn, control y sacrificio de ganado equino de
la importacién procedentc en los Fstados Unidos de América para este proposito, de
conformidad con los Requisitos Zoosanitarios con combinacidn No, 012-10-427-USA-
USA.

SEGUNDA.- Para el cumplimiento del objeto a que se refiere Ia cliusula que antecede EL
IMPORTADOR se obliga a:

UNIDOS DE AMERICA, desde la Oficina de Inspecciom de Sanidad
Agropecuaria (OISA), ubicada en el punto de entrada al pais, a la TIF, ¥ en
cumplimiento de lo mismo, se cerciorard de que el mismo haya sido flejado por
personal de la OISA.

a) Transportar en su totalidad el ganado equino importado, procedente de ESTADOS \m

b} Que ¢l ganado que entregue en Ia TIF, tenga como dmﬁnﬂ ﬁr@&-ﬁ[w ...-
establecimiento especificado en este instrumento lo queséfd ejecitado
Médico Veterinario responsable encargado de Ja planta de Sadrificio TIF.
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¢} Que los flejes que se instalen en el transporte de ganado equino importade, no
sean removidos sino hasta que llegue a la TIF en donde serdn retirados por el
" Médico Veterinario responsable oficial encargado de la Planta de Sacrificio TIF.

TERCERA - Para ¢l cumplimiento de las obligaciones a que se refiere la cliusula
primera la TIF se compromete a:

a) Recibir en sus instalaciones al ganado equino propiedad del importador
procedente ¥ 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.

b} Controlar dicho ganado dentro de sus instalaciones a fin de que sea sacrificado
el lote recibido en su totalidad, no permitiendo que salga de las instalaciones
ninglin animal vivo, lo que serd cjecutade por el Médico Veterinario
responsable oficial encargado de la Planta de Sacrificio TIF.

¢} Informar a la Delegacién Estatal de la SAGARPA asi como al Servicio
MNacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria (SENASICA), por
conducto de la OISA ubicada en el punto de entrada por donde se ingresd al
pais, sobre cualquier anomalia que se presente en el transporte del ganado
importado, lo que serd cjecutado por el Médico Veterinario responsable oficial
encargado de la Planta de Sacrificio TIF.
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d) Que el Médico Veterinario responsable oficial encargado de la Planta de
Sacrificio TIF, serd el tnico gue podrd remover los flejes del transporte del
ganado equino importado.

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

a} 5i el ransporte del ganado equino llega a la TIF sin fleje o es removido éste, el
ganado se mantendria en cuaremtena en la TIF v los gastos que se originen con
motive de la misma serdn a cargo del IMPORTADOR, con independencia del aviso

que la TIF de aviso al SENASICA, por medio de la OISA ubicada en el punto de
entrada por donde e ingres6 g pais.

QUINTA.- La vigencia del pre contrato serd de dos meses a partir del 05 de Diciembre
de 2014 con vencimiento el 0F de Febrero de 2015, el cual deberd coincidir con los
requisitos sefialados en la Hoja de Requisitos Zoosanitarios obtenida por EL
IMPORTADOR. : e dtia
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SEXTA.- En caso de conflicto en cuanto a la interpretacién iy cumplimie

contrato, las partes aceptan someterse a la jurisdiccion de Jos T]'i?utmles Local
Estado de Zacatecas. i
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Leido que fue el presente contrato y enteradas las partes de su contesido y alcances, lo
firman en tres tantos, en la ciudad de ZACATECAS ESTADO DE ZACATECAS a los 27
DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL 2014,

IMPORTADOR Y POR LA TIF

o, o \ .
JEFE DEL PROGRAMA DE mm%mma

SAGARPA EM EL mem CARMICOS DE JEREE, 5.4, DE CLV.,
MLV.E MIGUEL ANTOMNIO FELIX DOMIGUEZ
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