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R.F.C:
MNombre: % Z
Facha y Hora de Pago: 15/12/2014 13:01 hrs.
Cuenta de cargo ¥3

No. de operacién: 434917019954

Total efectivamente pagado: § 1,882
Dependencia: 45 Servicio
Agroalimentaria

For los sigulentes conceptos:

Derechos, Productos ¥ Aprovechamientos
Clave de Referencia del DPA 454000554

RECIBO BANCARIO DE PAGO DE CONTR
PRODUCTOS Y APR

IBUCIOMES,
OVECHAMIENTOS FEDERALES

Plaza: 180
Sucursal: 1002

Llave de Pago: 2302504503

Nacional de Sanidad, Inocuidad ¥ Calidad

Cadena de la Dependencia 0003008250CEZT

Imparte 1,882

Cantidad Pagada 1,882
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Vetesinary Services s oo 1 h—1010 6 05
- 3 (Valid cnly if the TIST Veierinery

3 Appeary over the Cartificie Humber)

Import and Expart s -

INTERNATIONAL HEALTH CERTIFICATE FOR SLAUGHTER HORSES EXPORTED
FROM THE UNITED STATES OF AMERICA TO MEXICO ™ -

CERTIFICADO INTERNACIONAL ZOOSANITARIO 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 residee are
completed and presented at the horder with this Health Centificate (HC). VS Form 10-13 must have
HC number written in the right upper comer. Mexico will not accept sexually intact males and
monorchid animals.
Nota: México acepiard este enwlo de caballos solamente 5i la forma VS FORM 10-13 y la
declaracidn jurada estdn completadas y se presentan en la frontera con este Certificadn
Zooganitario (CZ). El nimero de este CZ debe esiar escrito en la parte superior devecka de la
Sorma V5 FORM 1013, México no aceptard machos sin castrar ni monorchideos.

I. Name and Address of Exponer:
Nombre y Direccidn del Exportador:

2. Name and Address of Importer:
Nombre y Direccldn del Imporiador;

3. Wentification of the animals to be ex

cacion de los animals o ser

expriados.
Microchip number/ | SexiSexo | Approximate 'Mic:rl:u:hipnunihaﬂ: Sex/Sexc | Approximate -| )
Miimero de ape/Edad Naimero de apel Fdad \
i microchip | aproximada microchip aproximada |
900164000775201 | GELDING | 72 MONTHS | 900164000775202 | MARE | 120 MONTHS |
900164000775203 | GELDING | 60 MONTHS _| 900164000775204 | GELDING | 120 MONTHS |
900164000775205 | GELDING | 120 MONTHS | 900164000775206 | MARE | 24 MONTHS
| 900164000775207 | GELDING | 72 MONTHS | 900164000775208 | GELDING T2 MONTHS |
S00164000775209 | GELDING | 72 MONTHS | 900164000775210 | MARE | 24 MONTHS |
900164000775211 | MARE | 144 MONTHS | 900164000775212 | GELDING | 120 MONTHS |
200164000775213 | MARE | 120 MONTHS | 900164000775214 | MARE | 72 MONTHS
WOLE40007T5215 | MARE | 120 MONTHS | 900184000775216 | MARE | 120 MONTHS
900164000775217 | GELDING | 96 MONTHS | 900164000775218 | MARE | 96 MONTHS
| 900164000775219 | MARE | 120 MONTHS | 900164000775220 | MARE | 120 MONTHS
| 900164000775221 | MARE | 72 MONTHS | 900164000775222_| MARE: 120 MONTHS

blic, Slaughter horss HC
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Microchip number/ | Sex/Sexo | Approximate Microchip Sex/Sexo - | Approximate
Nimero de age/Edad numben’ | g S
microchip aproximnda Nimero de apraximada
crodhip B
| 200164000775223 | MARE 72 MONTHS | 900164000775224 | GELDING | 72 MONTHS
S00164000775225 | MARE 144 MONTHS | 900164000775226 | GELDING | 36 MONTHS

SO0164000775227 | MARE 120 MONTHS | S00164000775228 | GELDING | 120 MONTHS

| S00164000775229 | MARE 72 MONTHS | 900164000775230 | MARE 72 MONTHS
S00164000775231 | GELDING | 48 MONTHS | 900164000775232 | GELDING | 72 MONTHS

900164000775233 | MARE 72 MONTHS | 900164000775234 | MARE 120 MONTHS

900164000775235 | MARE | 120 MONTHS | 900164000775236 | GELDING | 120 MONTHS

i

900164000775239 | MARE | 120 MONTHS | 900164000775240 | MARE 72 MONTHS
900164000775241 | MARE | 96 MONTHS | 900164000775242 | MARE | 72 MONTHS

S0016400775237 MARE 72 MONTHS | 900164000775238 | MARE 120 MONTHS |

0164000775243 | GELDING | 120 MONTHS | 900164000775244 | MARE 180 MONTHS

500164000775245 | GELDING | 72 MONTHS _| 900164000775246 | MARE | 180 MONTHS

S00164000775247 | GELDING 180 MONTHS | 900164000775248 | MARE 120 MONTHS

G001 64000775249 MARE TIMONTHS | %00164000775250 | MARE 120 MONTHS
900164000775251 | GELDING | 120 MONTHS | 900164000775252 | MARE 130 MONTHS

900164000775253  MARE - | 36 MONTHS | S00164000775254 | MARE 120 MONTHS
| 900164000775255 | MARE 36 MONTHS | 500164000775256 | GELDING | 96 MONTHS

| 900164000775257 | MARE 120 MONTHS | 900164000775258 | MARE 120 MONTHS

200164000775259 | MARE 120 MONTHS | 900164000775260 | GELDING | 36 MONTHS

S00164000775005 | GELDING | 120 MONTHS ‘JEHJIHLH]{WTSIIMH GELDING | 60 MONTLIS

SO010B001878746 | GELDING | T2 MONTHS | 900108001878747 | MARE 120 MONTHS
SO0I0B00IRTR7S1 | GELDING | 120 MONTHS | 900108001878755 | MARE 144 MONTHS
SOOIOBOIETETRS | MARE 120 MONTHS | S00108001878791 | MARE 72 MONTHS .
| SO0I0B0O1RTETH | MARE 120 MONTHS —

Mmxion, Slsughter hore HC -
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USDA e n:mmﬁmmﬁ%m

CERTIFICATION STATEMENTS | CERTIFICACIONES

1. Howses originate from the United States,
Los animales son originarios de Fstados Unidos

2. Within 30 days prior to exportation, the animals were inspectad by an accredited veterinarian who did
not find clinical signs of contagions or infectious diseases.

A la Inspeccidn efectuada por wn veteringrio oficial dentro de los 30 dias previos a la exporiacidn, los
animales o preseriaron signos de enfermedades mfectoconiagiosas.
hapmuun:latcfﬁ'sc.ﬁademmfﬁm 12-14-14 .

3, Prior to shipment the vehicles used to ransport the animals to the border were cleaned and disinfected.
Los vehiculos wtilizados para el transporte de los animales a la frontera fueron somevidos a limpieza y
deximfeccidn antes del embarijue.

4. Dunng 30 days prior to exportation, the animals have not been on premises where contagious equine
metritis was diagnosed, neither have they been m contact with infected animals, nor epidemiclogically
related to infected premises or animals.

Drrante los 90 dias previes a la exportactdn, los animales no han estado en explotaciones afectadas por
la metritis equing contagiosa, ni han estado en contacto con animales afectados ni relocionados '

epidemioldgicamente con instalociones o animoles infectodos.

Mexiea, Stasphier horss HC
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JOSEPH A THOMAS DVM

VETERINARY MEDICAL OFFICER
OKLAHOMA CITY OK 73114

W.H. Mitchell, DVM

Name of inar i
e e i s e
Acreditado Federal que endosa. — . — —

(e ,i—%; 65 - tm C15 2

) .|%HEHH | .= .E"UI'L.[IE

Signatyfe of Accredited Vetcrinarian and Folemal Veteri =
Firma del Médico Veterinario Acreditado PR s ' )
¥ (Fecha) . Firma del Médico Feceringrio Acredivéds

¥ (Feoha)

Ervllidmhrifﬂﬂ USDA Veterinary Seal appears over the signature of the Endorsing Federsl
eterinarian.} (Vilido Solamente si el sello veterinario del [USDA esid i
ko ) ‘ sobre la firma del Médico
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AFFIDAVIT

DECLARACION JURADA
=4
I {print) declare that the horses
iiu: uded in this shipmen o alth certificate number
15 A 0Dp50 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 embargue, acompaniados
por el certificado sanitario mimerd 541 A 05 q mo han sido
alimentados o tratados con ninguno de los siguientes compuestos, plantas o
medicamentos durante los ciento ochenta digs antes del embargue.

I. Aristolochia spp and any other preparation derived of this plant,
chloramphenicol, chloroform, chlorpromazine, colchicine, dapsone,
dimetridazole, metronidazole, nitrofurans {including furazolidone), and
ronidazole,
Anistolochia spp y cualguier otra preparaciin derivada de esta planta,
L cloranfenicol, cloroformo, clorpromazina, colchicine, dapsona,
demetridazole, metronidazol nitrafurans (incluyendo furazolidona) ¥
ronidazol,

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

Los sigulentes compuesios no se usaron coma promotores del crecimiento:
zilpaterol, cleributerol, raptopamine, asi como esteroides anabdlicos,

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

Oue no fueron empleados los siguientes tirostdticos: tiouracilo,
metiluracilo, feniltiuracilo y propiltiuracilo.

Date and signature of the expo
Fecha y firma del exportador

Drate and signature of the Notary Public

Fecha y firma del Notavio Piblico L i

Elminzclo: ¥4 Vomiore del sxvos tador ; % 4 ;
¥ Firona del EXpor ﬁ"x'?.'»'-::'.’lf.?"" Por tmloee [ M5-SARA & RIFETAYIOR
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CONTRATO QUE
F

IC TIF

FEDER TN
MANEJO, RECEPCION Y CONTROL
DE EQUINOS DESTINADOS A SACRIFICIO, IMPORTADOS DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA, DE CONFORMIDAD CON LA HOJA DE REQUISITOS
ZDOSANITARIA, Y A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA FEL
CIMPORTADOR™ Y A LA “UNIDAD DE SACRIFICIO™ RESPECTIVAMENTE, AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIOINES

L DE LA UNIDAD

a) Que esta antorizada para funcionar por parte de |a Secretaria de
Agriculturs, Ganaderis, Desarrollo Rural, Pesen ¥ Alimentacion
(SAGARPA) por conducto del Servicio Machonal de Sanidad, Inocuidad ¥
Calidad  Agroalimentaria (SENASICA)  brgano  administrative
desconcentrado, a través de Ia Direccion General de Inspeceion
Fitosanitaria en Puertos, Acropuertos ¥ Frumteras,

b) Que el Ing. Jesus Manuvel de la O Aguirre es el Administrador de la unidad
de sacrificio v el representante legal de la misma, con capacidad juridica
para suscribir el siguiente contrato.

€} Que sefiala como su domicilio e ubleada cn Periférico Lombardo Toledano
Mum, 13400, Col. Sierrs Adul, C.P. 31384, Chihuahua, Chih., para los
efectos legales del siguiente instrumento,

1. DEL IMPORTADOR

4. Que es wna persona fsica ¥ tiene el cardeter de importador registracdo ¢n la

) .

Secretarla de Hacienda v Crédit Pilbleo con el Repistro Federal de &
Causantes Nime L L."' |

b, Que tiene capacidad uridica paru celebrar ¢l presente contrato, sefiglando !

comas domi les correspondientes o la

€ Que cumple con los requisitos zoosamitarios para la imporiscion de

equinos destinados a sacrificlo con clave de combinacion 012-10-427- U5A-
USA publicados por la DIRECCION GENERAL DE SANIDAD ANTMAL

en el modulo de consulta de requisitos zoosanitarios para imporiscign de
SENASICA.

Elmwzee 1% 14 Norore dd mMyeortzador: ¥ 2 F e ms
del wmporYader s %3 R ¢ de) wmpotizdor s k3 el -
“Comieho olel vnportader —er Lra loree de [ SENASICA Imﬂj
dalos personzies ton Londamentoan ol MR | SRS uo| 322}
Frace T de loo LFTAP ]'
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CLAUSULAS

FRIMERA- El objeto del Presente contrato o5 establecer las obligaciones del
IMPORTADOR v de Ia UNIDAT, respecio 8 la recepcidn de efpuinGs
destinados al sacrificio, importados de las Estados Unidos de América, de
conformidad con la Hoja de Requisitos Zoosanitarios, usi como de establecer
las sunciones en caso de incumplimieniao,

SEGUNDA- Para el cumplimiento del objets a que se refiere la clinsula que
antecede, el l."rII-'URT&DEIRn&uhH:: &

a) Transportar en su totalidad al ganado equino Importado desde Iy
Inspectoria Fitozoosanitaria de la frontera & la UNIDAD de sacrificio
para lo ewal solicitara le sea expedida por parte del supervisor de
Sagarpa el acta de custodis cuarentena correspondiente, misma que
deberd ser entregada en el punto de sacrificio,

By Que el ganado equino que se entregee g la UNIDAD de sacrificio, tenga
comio desting final el sacrificio,

€} Comprobar que el ganado equing sen sacrificado en el establecimicnto
en su totalidad en un tiempo no maver a siete dins,

d) Que los flejes que se instalen en el transparte del ganade equino
importade, no sean removidos hasts que arriben a la UNIDAD de
sacrificio ¥ llegue ¢ Medico Veterinario aprobado responsabile de la
UNIDAD de snerificio,

TERCERA- Para el cumplimiento de las obligaciones a que se reflere la
chivsula primera, la UNIDAD se COmMpromete o:

) Recibir del IMPORTADOR & ganado equing procedente v originario
de los Estados Unidos de América destinado al sacrificio.

b} Informar a ka Delegaciin de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia,
Desarrolle Rural, Pesca v Alimentacion de cunlquier anomaklia que e
presente en el transporte del ganado importade.

¢) Que ¢ ganado equine sea sacrificads, debiendo comprobarlo con la
documentaciin respectiva,

d} Que ol M. V. Z. responsable de la UNIDAD serd el amico aulorizads
que poded remover los flejes del transporte del ganade equine
imporiado, nformara al supervisor de la Secretaria para que constate
la procedencia y cumplimiento de las obligaciones par parte del
importador seflakudas en la cliusula seganda del presente instromento,

CUARTA- En caso de imcomplimiento del presente contrato se estallecen
cama sanciones;

#. Si el transporte de ganado equino llega u la UNIDAD de sacrific
flejes o quitados y en poder del tramsportista, el ganado se mant
0 cunrentens én la UNIDAD y los gastos que se originen con moti
la misma serdn cargo del IMPORTADOR.

b. Cuando el ganado equine no liegue & su desting final-en’
parcialmente, no s¢ permiticd al M T I
importaciones con este propisito  por parte. ba--Seg
Agricultura, Ganaderis y Desarrollo Rura Pesca'y Alimenta
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QUINTA- EL IMPORTADOR serd respansable de las acciones que realice el
transpartista que desvirtien o objetivo de la importacion.

SEXTA- EL IMPORTADOR vy la UNIDAD tienen conocimicento gue lus
aeciones derivadas del presente contrato serin supervisadas por la Delegacitn
Estatal de la Secretaria de Agricultura, Ganaderfa, Desarrollo Rural, Pesca ¥
Alimentacidn,

SEFTIMA-La vigencin del efite contrate serd de dos meses (60 DIAS), del
IT de Octubre del 2014 al 25 de Diciembre del 2014,

OCTAVA- En casos de conflicts en cuanto o ln interpretacitn v cumplimlento

de este contrato, las partes aceptan somelerse a la Jarisdiccidn de los
Tribunales Federales o Locales, segiin corresponds,

Leido que fue el presente contrato v enteradas las partes de so contenido ¥

alcance, lo firman en cuatro tantos en Chihnahua, Chih, ¢l 27 de Oetubre del
2014,

- bLiF
EL IMPORTADOR POR LA UNIDAD “.ﬂlf-"‘r‘ﬁ*
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