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RECIBO BANCARIO DE PAGO DE CONTRIBUCIONES
l BBVA Bancomer PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS FEDERALES

Hoja 1 de 1

Flaza: 180
Sucursal; 10032

Fo o— F L
::nfhre: 2

Fecha y Hora de Pago: 07/01/2015 13:30 hrs,
Cuenta de cargo: U # 3

No. de operacién: 500712010647

Total efectivamente pagado: § 2,042

Dependencia: 45 Servicie Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad
Agroalimentaria
Por los siguientes conceptaos:

Llave de Pago: SCFFAZ0417

Derechos, Productos y Aprovechamientos
Clave da Referencia del DPA 454000554
Cadena de la Dependencia 0003008250CEZT
Importe 2,042

Cantidad Pagada 2,043

Cadena Original *1
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INTERNATIONAL HEALTH CERTIFICATE FOR SLAUGHTER HORSES EXPORTFED - ol
FROM THE UNITED STATES OF AMERICA TO MEXICO |
CERTIFICADOQ INTERNACIONAL ZOOSANITARIO PARA EXPORTAR CABALLOS PARA :
SACRICICIO DE LOS ESTADOS UNIDOS A MEXTCO

Note: Mexico will anly accept this shipment if VS Form 10-13 and affidavit for residue are
completed and presented at the border with this Health Certificate (HC). V8 Form 10-13 must have
HC number written in the right upper corner. Mexico will not gccept sexually intact males and
monorchid animals.

Nota: México aceptard este envia de caballos solamente 51 la forma VS FORM 10-13 yha
declaraciin furada estdn completaday y s presentan en la frontera con este Certificade
Zoosanitario (CZ). £l nimero de este CZ debe estar escrito én la parte superior derech de fa
Jorma VE FORM 10-13. México no acepiard machos sin castrar ni monorchideos,

I. Name and Address of Exporter ——
Nombre y Direccidn del Exportador- %72

2. Name and Address of Importer: ¥
Nombre y Direccidn del Impartador:

*4
3. ldemtification of the animais to e exported / fdentificacidn de fos animals a ser

Ernoriadog,

Microchip number/ | Sewero | Approximate Microchip number/ | Sex/Sero | Approximaie F
Nimero de age/Fdad Nimerao de age/Feled %
miicrochip apraximda microchip aproxinml

900108001993701 | MARE 144 MONTHS | 900108001993702 GELDING | 36 MONTHS

 900108001993703 | GELDING | 36 MONTHS | 900108001993704 | MARE 180 MONTHS
0108001993705 | MARE | 120 MONTHS | 900108001993706 | MARE | 120 MONTES

| 900108001993707 | GELDING | 60 MONTHS | 900108001993708 | MARE | 60 MONTHS

200108001993709 | MARE | 24 MONTHS _ | 900108001993710 | MARE | 84 MONTHS
J00108001993711_| GELDING | 120 MONTHS | 900108001993712 | MARE 120 MONTHS
SWOI0B001993713 | MARE | 120 MONTHS | 900108001993714 | MARE | 180 MoNTHS |
200164000775081 | GELDING | 180 MONTHS | 900108001993716 | GELDING | 180 MONTI1S
200108001993717 | GELDING | 84 MONTHS | 900108001993718 | GELDING | 48 MONTHS

| 0010800199371 | MARE | 120 MONTHS | 900108001993720 L.GELDING | 120 MONTHS |
El proinado” 21 Normbre del EiFDFTﬂm"?ﬂ Conmici lio dlel -
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K S % cﬁ?r‘ 3 plombre del mpor > %4 Pormicilis |
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Health Cerifiegge Mo R
. _‘B__ (Valid oaly iTthe USDA Velcrmary Scal
Usm Veterinary Services ﬁ.ppt.:ymlfwmﬂﬂut- i R
ﬁ :-'I::i ._-:_-':- .!E.'II S -_— . i ...:
Import and Export o
Microchip number! | Sex/Sero Approximate Microchip - Sew/Sexo " Approximate
Niimero de age'Edad number/ age! Edacl
microchip aproximada Nimero de aproximacda
ticrochip
900108001993721 | GELDING | 120 MONTHS | 500108001993722 | MARE 96 MONTHS
J00108001993723 | MARE 120 MONTHS | 900108001993724 | GELDING 120 MONTHS
S00108001993725 | GELDING | 84 MONTHS | 900108001993726 | GELDING | 96 MONTHS
| 900108001993727 | GELDING | 120 MONTHS | 900108001993728 | GELDING | 120 MONTHS
S00108001993729 | MARE 72 MONTHS | 900108001993730 | MARE 72 MONTHS
900108001993731 | GELDING | 120 MONTHS | 900108001993732 | GELDING | 120 MONTHS |
| Y00108001993733 | GELDING | 60 MONTHS | 900108001993734 | MARE 120 MONTHS
S00108001993735 | MARE 120 MONTHS | 900108001993736 | MARE 120 MONTHS
0108001993737 | GELDING | 96 MONTHS | 500108001993738 GELDING | 120MONTHS
S00108001993739 | MARE 120 MONTHS
M""“*--.h
\HK )
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CERTIFICATION STATEMENTS / CERTIFICACIINES

1. Horses originate from the United States.
Laxs animales xom ariginarios de Bstados Cidos

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

st find clindeal signs of contagious or infectious diseases,
A la inspeccidn efectuada por un veteringrio
animales no presemtaron signas de enfermedades infectocomtagio.

Inspection date / Fecha de inspeccidn 01-07-15 '

aficial dentro de los 30 digs previes a la expartacicn, fox .

3. Prior to shipment the vehicles used 1o

transport the animals to the border were cleancd ind disinfected,

Los vehiculos utilizados para ef transparte de los animales a la frontera fueron sometidos a limpigza

4. During 90 days prior to exportation, the animals have not

been on premises where

contagious equine

meinitis was diagnosed, neither have they been in contact with infected animals, nor epidemiologically

related to infected premises or animals,

Durante fos 90 dias previos a la exportacicn, los animales no han extado en
la metritis equing contagiosa, ni han estado en contacto cont crrimales

epidemividgicamente con instalaciones o animales infectados,

Mexico, Sloughter horse 10

explotaciones afectadas por
afectados ni relacionados
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Nombre del Médico Veterinario
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AFFIDAVIT
DECLARACION JURADA

* 1

I {print) declare that the horses
wajuded | ¥ the health certificate number

154 ¥4 d? v 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 iiﬁ\aifﬁy n este embargue, acompafiados
por el certificado sanitario nim 0067 < s ham sido
alimentados o tratados con ninguno de los siguientes compuestos, plantas o
medicamentos durante los ciento ochenta dias antes del embargue,

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

- Aristolochia spp v cualguier otra preparacion derivada de esta planta,

$ cloranfenicol, eloroformo, clorpromazing, colchicine, dapsona,

demetridazole, metronidazol, nitrofirans (incluyendo furazolidona) y
ronidazol.

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

Las siguientes compuestos no se usaron como promotores del crecimiento;
zilpaterol, clenbuterol, raptopamine, asi como esteroides anabdlicos,

3. The'following thirosthatics were not used: thiouracil, methyluracil
phenylthiouracil and propylthiouracil,

Qe no fueron empleados los siguientes tirostdticos: tio uracilo,
metiluracilo, feniltiuracile y propiltiuracilo, * .2

Date and signature of the exporter
Fecha y firma del exporiador

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

Eliminado ' X | Nombre del Expociodor
%2 Firma de | Exporiador, por tvwtarse
de datos peizonaled. Con tundawerntd :
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“IMPORTADOR” v A L “UNIDAD DE SACRIFICIO"” RESPEE'I‘!VMTENTE. AL
TENOR DE LAS SIGU IENTES DECLARACIONES v CLAUSULAS:

DECLARACIONES
. DE LA UNIDAD

Agriculiura, Ganaderia, Desarroll Rural, Pesca ¥  Alimentaciin
(SAGARPA) por conducto del Serviciy Nacional de Sanidad, Inocuidsd ¥
Calidad Agroalimentarig (SENASICA) drgano ndministrative
desconcentrado, a fravis de la Direcciin General de Inspeccign
Fitosanitaria en Fuertos, Aeropuerios y Fronteras,

b) Que el Ing. Jesus Manuel de Ia O Aguirre es el Administradar de Ia unidad
de sacrificio v el representante legal de Ia misma, con capacidad juridica
para suscribir el siguiente contratg,

€) Que sefiala como su domicillo el ubicado en Periférico Lombarde Toledano
Num. 13401, Col. Sierra Azul, C.P, 31384, Chihuahua, Chih., para los
efectos legales del siguiente instrumento,

II. DEL IMPORTADOR

4. Que es una persong fisica v tiene & caricter de importador registrado en Ig
Secretarin de Hacienda ¥ Cridito Piblica con of Registro Federal de

Cansantes Nimero
b. Que tiene capacidad juridica para celebray &l presente contrato, sefalando
coma domicil bos efectos | s cspondientes o 1: GEEE

SENASICA, u,
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CLAUSULAS

PRIMERA- El objeto del presente contrato es establecer las obligaciones del
IMPORTADOR v de la UNIDAD, respecto a la recepeldn de equinos
destinados al sacrificio, importades de las Estados Unidos de América, de
conformidad con la Hoja de Requisitos Zoosanitarios, asi como de establecer
las samciones en caso de imcamplimizniao,

SEGUNDA- Para el cumplimiento del objeto & que se refiere la cliusula e
antecede, el IMPORTADOR se obliga a:

a) Transporiar en su totalided al ginado equine importado desde la
Inspectorin Fitozoosanitaria de la frontera o la UNIDAD de sacrifich
para lo cual solicitara e sea expedida por parte del sapervisor de
Sagarpa el acta de custodia cuarentena correspondiente, misma que
deberd ser entregada en el punte de sacrificin,

b} Qme ¢l ganado equing fque 5¢ entregue a la UNIDAD de sacrificio, tenga
como desting linal el sacrificio.

€) Comprobar que el ganado equine sea sacrificads en el establecimientn
en g4 totalidad en un tempo no mayor a sicte dias,

d}) Que los flejes que se instalen en el transporte del ganado equino
importade, no sean removidos hasta que arriben a la UNIDAD de
sacrificio y llegue el Medico Veterinario aprobado responsable de la
UNIDAD de sacrificio,

TERCERA- Para el camplimiento de las obligaciones & gue se refiere Ia
clinsula primera, la UNIDAD se compromehe a:

a) Recibir del IMPORTADOR ol ganado equing procedente ¥ originario
de los Estados Unidos de América destinado al sacrificio.

b} Informar a la Delegaciin de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia,
Desarrolle Rural, Pesca v Alimentacidn de cunlguoier anomalia que se
presente en el transporte del ganado importado.

€) Que el ganado equine sea sacrificado, debiendo comprobarte con la
documentaciin respectiva,

d) Que el M. V. Z. responsable de la UNIDAD sord el inico autorizado
que podri remover los flejes del transporte del ganado equino
importado, informara al supervisor de la Secretaria pars que constate
la procedencia y cumplimiento de las obligaciones por parte del
importador sefialadas en la chiusula segunda del presente instrumento,

COMD Sancivnes:

CUARTA- En caso de incumplimients del presente contrato se estahlecen g?ﬁ

(f

4. 5i el transporte de ganado equing llega a la UNIDAD de sacrificio sim
flejes o quitados y en poder del transportista, ol ganado se mantendrd

em cuarentena en la UNIDAD y los gastos que se ariginen con motivo de

|Ia misma serdn cargo del IMPORTADOR.
. M [ Cuando ¢ ganade equinoe no llegue a su destin final en su totalidad, o
© | parcialmente, no se permiticd al IMFORTADOR realizar nueva
i i Importaciones com este propdsito por parte de la Secretaria de
Agricultura, Ganaderia v Desarrollo Raral, Pesca v Alimentacitn,
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QUINTA- EL IMPORTADOR serd responsable de las acciones que realice el
transportista que desvirtien el objetivo de la importaciin.

SEXTA- EL IMPORTADOR vy la UNIDAD tienen conocimicnto gue las
accivnes derivadas del presente contratoe serdn supervisadas por la Delegacidn
Estatal de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca v
Alimentacion,

SEPTIMA-La vigencla del presente contrato serd de dos meses (60 DIAS), del
08 de Diciembre del 2014 2l 5 de Febrero del 2015,

OCTAVA- En casos de conflicto en cuanto a la interpretaciin v cumplimiento
de este contrato, las partes aceptan someterse @ la jurisdiccién de los
Tribunales Federales o Locales, sepin corresponda.

Leido que fae ¢l presente contrato y enteradas las partes de su contenido y

alcance, lo firman en cuatro tantos en Chikuahua, Chib, el 08 de Diciembre del
2004,
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