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Comprobante de Pagos SAT Pigina 1 de 1

L

RECIBO BANCARIO DE PAGO DE CONTRIBUCIONES
I BBVA Bancomer PRODUCTOS ¥ APROVECHAMIENTOS FEDERALES
Hoja 1 de 1
Plaza: 180
Sucursal: 1002
\

R.F.C——
Nombre: (. .-

Fecha y Hora de Pago: 03/12/2014 10:31 hrs.

Cuenta de cargo AN 2

Mo. de operacion: 433712003509 Liave de Pago: BFE3EZ260C4
Total efectivamente pagado: & 1,882

Dependencia: 45 Servicie Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad

Agroalimentsria

For los slguientes conceptos:

Derechos, Productos y Aprovechamientos
Clave de Refarencia del DPA 454000554
Cadena de la Dependencia 0003008250CEZT

Importe 1,882

Cantidad Pagada 1,882
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USDA B Heskth Carttionta e 4 1 A 0 u"-'}' 14

= - {Vabid oaly if the USTIA Veerinary Sl
W|iad|tu?: &mm Appesns wver the Certificate Mamlber),

INTERNATIONAL HEALTH CERTIFICATE FOR SLAUGHTER HORSES EXPORTED

FROM THE UNITED STATES OF AMERICA TO MEXICO T
CERTIFICADO INTERNACIONAL ZOOSANITARIO PARA EXPORTAR CABALLOS PAR
SACRIFICIO DE LOS ESTADOS UNIDOS A MEXTCO

Note: Mexico will only accept this shipment if VS Form 10-13 and affidavit for residwe ane
completed and presented at the border with this Health Certificate (HC). V8 Form 10-13 must have
HC number written in the right upper comer. Mexico will not accept sexually intact makes and
monarchid animals,

Nota: México aceptard esie envio de caballos solamente 5i ba forma VS FORM 10-13 y la
declaracitn jurada estdn completadas y se presentan en la Sromtera con este Ceriificado
Zoosanitario (CZ). El nimero de este CZ debe esiar escrito en la parte superior derecha de la
forma VS FORM 10-13. México no aceptard machos sin castrar ni monorehideos.

I. Name and Address of Exporter ST %\
Nombre y Direccidn del Exportador: S 2

2. Name and Address of importer: GG

Nombre y Diveccion dal fmnm»B
A

3. Idemtification of the animals to be exported / Kdentificacidn de los arimales a ser
Exporiagos,

Microchip SexiSexo Approsimate Microchip Sex | Sex Approscimate
mumber e Erdad Bumber ¢ ape/ Edad
Neimero de apwroirinmle Niimraro de aprozimada
| micrachip . microchip ;
TJRTS 0148 Mare &0 Mouths USTS 207 Gelding 96 Momths
OO0 753 SOOMRIOOM085243
USTS Biag Mar 96 Manhs T&IS 9246 Bare 60 Months
AO00DOMOMT TS HHMMONIOIYS T3
USIS 9165 Mar: 48 Moamhs ~ USIS 9247 Mure #4 Months
AN 2R SODOOMION0GS | 45
1 — ’ i
i USIS 9184 Clelding 120 Mowths LSS 9348 Mare 36 Monibs
MONGIOMINS29 ] DOOONOMS 545
U515 9156 Cicbding 36 Months U515 9249 Minre 72 Momths
SORONMN000S245 WIODDODMNNM2E |
VSIS 9197 Mars: 84 Monihs USIS 9230 Marc 48 Months
SOOOIES 206 SOMOBNOD0TISSY
USIS u108 Gelding & Months 1518 4385 Gelding, 120 Maonths
SOnNGI0NS298 RN 9 556
USIS 4199 Gelding 24 Months VSIS 9256 Mare 24 Months
OO NI T G608 GO sl S0

Mewico, Shaughier hamse LI

e\ ‘Il_‘"l{"_ S = 170 D . L T g + 1. = P




'S NRSRLTLY TS
Veterinary Services {Valid iy if the USTHA Viteamary Seel. ",

Mierochip Sex/Sexo | Approximate Microchip Sex/ Sexe | Appooigute

number el Eddad Mumber “ujpdl Bolad

microchip microchip -

TISI5 G287 Mare &0 Muaths USJS 9382 Gelding 24 Monihs
SOBIOOIO0R4SST SINIOCH09 35

UISIS 9288 Mun: %6 Months USIS 9363 Gelding &4 Months
SODONO0OD0 ST BOODOHOD0DRS 1 50

USIS 4280 Mar: | 60 Months USIS 2367 Mare 120 Mondhe
GODO00DDN0SS 192 SICOOOONU09S 149

URTS 9250 Man- 36 Months SIS 9370 Gelding 96 Months
GOOOOONITIRTD SOOB00ON0S 146

URI% 97291 Man. 600 Months SIS 9372 Gralding B4 Months
OOHONS3035 SOOOOD0009S | 79
[ ST 929 Creldiing 24 Manths G374 Mare 72 Monihs
DONOUOION0% 5034 SOMOOD0GS 177

[T5]5 9293 Groldirg 120 Mowsths TSI 377 Muse 36 Months
DOODMMHNNI5033 DOUODN00I4249

SIS 9204 Mare 36 Momths USIS vaTe Grelding 120 Months
POGMMIOINS 193 DM 1644

TS5 G298 Mare 72 Months USIS 9380 Mare &0 Memiths
IDIOCES | 96 SOOMON095 14T
| USIS 5296 Mt 96 Moaths USJ5 9395 Mare &4 Months
HII0NIN0FS00 SOO0DOOMKINGS1 75

SIS 5297 Man: 6 Mouths
052 |

TSI G298 Ciehding B4 Moaths
MRS 15 1

USIS w290 Man: 120 Months
R 0R522 3
| USIS 9300 Gelling 48 Months ITOTAL FiEAD: 45|
SO0 98

USIS 0346 M 48 Moamths
WHHIO4 25T

SIS 9347 Man 6 Moaths
U4 04 2

USIS U3ds Whar: 120 Months
SOMOO0ON0S256

USIS 3349 oian: 72 Manths
SODODOMSS] 50

URIS 9361 Man: Al Manths
SODODOOERS0 TR

Mexloa, Sissgiier hore TIC




USDA — ¥ 1541400414

Services Healih Certifiwte Mo,

o (Valid anky fi the USDA Velerinary Sead-.
i wmmcunu‘mmurﬂw-

Imgscet and Expar v il T L N

CERTIFICATION STATEMENTS / CERTIFICACIONES b=

| Horses originate from te United States.
Log amimales son originarios de Exiados Unidas,

2. Within 30 days prior to exportation, the animals were inspected by an accredited veterinarian who did
net find clinical signs of contagious or infectious diseases,

A la inspeccidn efectuada por wm veterinario oficial dentre de lox 30 dias previas a la exportacion, los
animates no presentaron signos de enfermedadss infectocomiagiosas,

Inspection date / Fecha de inspeccidn 11192014

3. Prioe to shipment the vohickes used to transport the animals to the border were cleaned and disinfected.
Los vehiculos wtilizades pava el ransporte de los animales a la Srontera fueron sometidos a limpieza v
aesinfeccide amres el e pii,

4. During 90 days prior 1o exportation, the animals have not been on premises where contagious equine
metritis was diagnosed, neither have they been in contact with infected animals, nor epidemiclogically
related to infected premises or animals.

Durante los 90 dias previas a la exportacion, los animales no han estade en explofaciones qfectadas por
la metritis equing contagiasa, mi kan estado en contacio con animales afeciodos ml relocionados
pldemialdgicaments con instalaciones o amimales infectados,

Mexicn, Sinuphner lorss HE




15494 60414
USDA = o) S

Hemlth
{Vadid omly if ghit USDA Vieterimay Soal ..
e b é"‘s‘“"““ Apprs over [ Corifcae e
Tmapart omd Export . . . :

(Delete as appropriate /Resmurva o gue no aplique)

fﬁﬁ:ﬂh animals are free of ectoparasite and originated from areas not under quarantine for Boophilus spp
B.]

[Loz animales esidn libres de eclopardsiios y proviensn de dreas no cuarentenadas por sarrapatas
Boophilus snp. |

@ 5!’1&&:?.:‘.7"4’!1# Dum

ﬂﬂSEPH THOMA
f Aceredited "u'ﬂ::-u:ntlm bMame : m%
Nombre del Médico Velerinario Hnmb.rlde! Médico Veterinario
Acreditado Federal que endoza

MiginL Fhe D 12-4~)
Hﬁmm‘m /ﬁ/% %QMMvm 1

FﬁwtnﬁdﬂﬁﬁﬁniF&m:munnqhnnikmb' and’,
y Fecha FMHM‘PWMME
¥ Fecha "

{(Valld only if the USDA Veterinary Seal appears over the signature of the Endorsing Federal
Veterinarian,) (Filido Solamenie si el sello veterinario del USDA estd sobre la firma del Miédico
Veterinario Faderal).

bexien, Sissghier hosse HC
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AFFIDAVIT

DECLARACION JURADA
o |
I (print) declare that the horses
included in this and accompanied by the health certificate number

4 1 4 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 m:m:iuhdm‘wquﬂm caballos en este embargue, acompafiados
por el certificado sanitario nimerge 4 4 § g pd 1 Ano han sido
alimentadas o tratados eon ninguno de los siguientes compuesios, planias o
medicamentos durante los clento ochenta dias antes del embarque.

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 y cualquier otra preparacidn derivada de esta planta,
clovanfenicol, cloroformo, clorpromazing, colchicine, dapsona,

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

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

Los sigulentes compuestos no Se usaron come promotores del crecimiento:
zilpaterol, clenbuterol, raptopamine, asf como esteroides emabdlicos.

3, The following thirosthatics were not used: thiouracil, methyluracil
phenylthiouracil and propylthiouracil,
Oue no fueron empleados los siguientes trostdticos; tiouracilo,
metiluracilo, feniltivracilo y propiltivracilo.

T ]
Date and signature of the nxpom:r_ Yo |- lLJ

Fecha v firma de! exportador
7
9/

Dete and signatuve of the Notary Public

Feeha y firma del Notario Piblico SHEP a1 aow
e 0§ -2 -2l
b | -\..1"\-L._,11, = - i ii-l'_-\.n__.-.‘ g L ; -
W K= i

aaaaaaaaa
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FLBNT HEALTH MEFECTEE| BERICE

OWHERMSHIPPER CERTIFICATE

FITHESS TO TRAVEL TO A SLAUGHTER FACILITY
[Plarss bppa o poed i ink]

THE HORSES LOADED 08 COWNVEY ANCE DATE
1:00 PM 11118114

%\

| R - D
ETREET ADDRERS
——— X3

CITY, STATE. ¢ CODE

m&uﬂnumm
Bt

-

TSN —

CHECK THE BOM THAT MOICAKTES THE FOLLOWING 15 TRUE FOR ALL THE HORSES 08 THIS CERTIIGATE

[ Promgymnd mares s fot Bl b Foal dgiy s Dirfly) dusing th ng. [ Himses: dem bk b0 Besar wiighi on ol & dmbs.

[ Frsala ars ricsr ian B morehs of age, B Horsos oem 1ot biled n b mees, [ icomam i bl b stk Ltinint
! mu:- Tag  COLORDESCAFTION BREENTYPE s SR m. wh'r;:le_
| PREFI | MOV | iy | Geoy | B0 | Pl [ cesn] Ofor | 18 | @7 | oot [ Pooy | other| Mors | S | Gesd | Tlloos, s, | sedating condions
. us.}s_fg_u'g = x K g x 60 Manths Isumumuoma— '
2 | USK (9148 | X | X X 86 Manths 752
" Cuss [siss| | | | ® X ® 28 Manths
. | USK |e1a4 X S A G i x T T | 120 Manths Bo
s | USK (5196 | | | T 1] X ¥ | 36 Manths Box
o | Uss |o197| X | X1 i B4 Manths F
. e (s1se| || | % 1 & 1 I'ET ¥ | 24 Manths B
| UsE :éru'.-'il X i % | BTN
w | USIS 'i'ézq5| X ! . TR % 80 Manths [
H.{I.uﬁm 19_2..?: 7 — l - | :.:_ o] ._‘I_x. S .ﬂ.-l.-hhﬂlu ; e
| USIS ?9?4'5: | X ElN X 36 Manths
| Usis |92 B ES 3 72 Menths
wl USE [o280l X | | | X D 48 Months  BOCO0DO
s | USIS igzss L : | b i X [ | X b Manths im 450

HOREER HAVE HAD ACCESE TO POOD, WATHER, AHD REST FUR .'LH'IIH.H ]
CONSEGUTIVE HOURS MUEDMATELY BEFORE LOADISE INTO CONVEYANCE

SICMATLIRE }
gl

I HEREEY ALMTHORIZE THE CFIA TO HSCLOSE THIS DDDIANMENT AND THE BFORRATION IN IT .IB.I

CaMADIAN FOOD INSPECTION AGENCY [CFUA)E

EST OATE

TIVE

COMPLETED 8 THE CFla Of DGIF 70 THE US0A. PALSIFICATION OF THES FORM CF KNOW INGLY
USING A FALTIFED FORM IS A CRIEFNAL CFFE SE5E AND MAY RESLLT IM & FAINE OF HtI:IT“JFI.ETEHAHI
10,500 DR P RIEOMMENT POR NOT BIORE THAR 5 YIARS 08 BOTH 180050, BECTION 1081)

GGHNTLAE OF IWNERSHIPPERT ity Uil Ui il fon coseined n S foom is e snd comec
o B D] o iy Wwiadkn. |

DIRECCION GENERAL DE INSPECCION EN
FRONTERAS (DGIF)

EST. DATH

TIRE™
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S e e e e
(Plssgs fype or peisl ks ink} irdinipieaiien. 154 7 A ﬂﬁl"‘ﬁ""'—"! 4
ool i A el Gt ittt Ecoied Mol et B Bcsiond Esall bt B Mol et B9, T
% B x x X 24 Months |  BOO00O00000S4599
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- o . 1 e
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a , X X B || ¥'| 4 Manths | 200000000025150
P % ¥ X 120 Months | 900000000095 145
- X 1 | | X ¥ |86 Manths | 9000DDODD0SS146
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iz [ ' X x - Moo | 36 Menbe— 0ROOBEEOEI9 249
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conTRATO QUE CELEBRAN S i RAsTR

MUKIC N8 i FEDERAL TIF 366 C 5 BAN IG
DE R1. DE C.V., PARA EL MANEJ), RECEPCION Y CONTROL DE EQUINDS
DESTINADOS A SACRIFICIO, IMPORTADOS DE LOS ESTADOS UNIDS DE
AMERICA, DE CONFORMIDAD CON LA HOJA DE REQUISITOS LFOSANITARIA, Y
A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA EL “IMPORTADOR” ¥ A LA
“UNIDAD DE SACRIFICIO™ RESPECTIVAMENTE, AL TENOR DE LAS BIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
. DE LA UNIDAD

a) Que esta autorizada para funcionar por parte de la Secretaria de Agricultura,
Ganaderia, Desarrolle Rural, Pesca ¥ Alimentaciin (SAGARFPA) por conducto
del Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad ¥ Calidad Agroalimentaria
(SENASICA) drgana administrative desconcentrado, a través de la Direccitn
General de Inspeccibn Fitosanitaria en Puertos, Aeropuertos y Fronteras,

b} Que el Ing. Fernando Quezada Rivera es el Administrader de In unidad de
sacrificio y el representante legal de la misma, con capacidad joridien para
suscribir el sigulente comtrato.

c) Que sefiala como su domicilio el ublcado en Periférico Lombarde Toledano
Num. 13401, Col. Sierra Azul, C.P, 31384, Chihuabua, Chil., para los efectos
legales del siguiente instramento,

II. DELIMPORTADOR

#) Que es una persona (FISICA) y tiene el eardcter de importador registrado en
Ia Secretaria de Hacienda v Crédito Pablico con o Registro Federal de/ |
Causanfes Namero L [ ]

b) Que tieme capacided juridica para celchrar el presente con seflalandd |
como ilomicilio para los efectos legales cm‘rnpnndi:uI“
ﬁ * 3 '
€) CQue cumple con los requisitos zoosanitarios para la Importaciin de equinos

destinados a sacrificdo con clave de combinncion 012-10-427- USA-USA
publicados por la DIRECCION GENERAL DE SANIDAD ANIMAL en &l
médulo de consulta de requisitos zoosanitarios para importacion  de
SEMASICA,

',

§0] B e,
A
Ll

l_
|
RECIBIDO

i
r




CLAUSULAS

PRIMERA- El objeto del presenie contrato es establecer las oblignciones del
IMPORTADOR y de la UNIDAD, respecto o la recepehin de cquinos desiinudos al
sacrifico, Importados de las Estados Unidos de América, de conformidad eon la

Hoja de Requisitos Zoosanltarios, asi como de establecer las sanciones en caso de
incunmpliniento,

SEGUNDA- Para el cumplimiento del ohjeto a que se refiere ln climsula e
antecede, ol IMPORTADOR se obliga a:

) Transportar em su totalidad al panado equine importado desde Ia
Inspectoria Fitozoosanitaria de la frontera a la UNIDAD de sacrificia pars
lo cual solicitard le sea expedida por parte del supervisor de Sagarpa ol
acta de custodia cuarentena correspondiente, misma que deberd ser
entregada en el ponto de sscrificio.

b) Que el ganado equine que se entregue a la UNIDAD de sacrificio, tenga
camie destino final & secrificio,

¢) Comprobar que el ganado equinoe sea sacrificado en el establecimicnto en
su totalidad en un thempo no mayor a sicte dias.

d) Que los flejes que se instalem en o trapsporte del panado equine
importado, no sean removidos hasta gue arriben a la UNIDAD de
sacrificio y Hegue o Médico Veterinario aprobado responsable de In
UNIDAD de sacrificio.

TERCERA- Fara el cumplimiento de las obligaciones a que se refiere la chiusala | | |
primera, la UNIDAD sc compromete a: | !

2) Recibir del IMPORTADOR ol ganado equino procedente v ariginarlo de
los Estados Unidos de América destinndo sl sacrificio, ¥

b} Informar a la Delegaciin de la Secretarin de Agriculiuras, Ganaderfa, fa'-,
Desarrallo Rural, Pesca y Alimentacion de cuslquier anomalia que se |: W\
presente en el transporte del ganado importado, W

¢} OQue ¢ ganndo equing sen sacrifieado, debiendo comprobarle con la
docamentacidn respectiva. :

d) Que el M. V. Z responsable de la UNIDAD serd ¢l dnico autorizade
podrd remover los flejes del transporte del ganado eqquino im
Informard al supervisor de la Secretaria para que constate la pr
¥ cumplimicato de las obligaciones por parte del importador
la clinsola sepunda del presente instrumenta,
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a) Si el transparte de ganado cquing llegn a la UNTDAD de sacrificio sin Mejes
o quitedos v en poder del transportista, ¢l gamado se manfendri en
cunrentena en la UNIDAD y Jos gastos que se originen con motive de la
misma serdn cargo del IMPORTADOR.

b} Cuande el ganado equing no llegue & su destine final en su totalidad, o
parcialmente, no se permitird al IMPORTADOR realizar nuevas
importaclones con este prophsito por parte de la Secretaria de Agricultura,
Guanaderia y Desarrolla Rural, Pesea ¥ Alimentacidn,

QUINTA- EL IMPORTADOR serd respomsable de las acciomes que realice el
transporiista gue desvirbten e objetiva de la importacidn,

SEXTA- EL IMPORTADOR v In UNIDAD ticnen conocimdento que las sceiomes
derlvidas del presente contrato serdn supervisadas por la Delegacién Estatal de la
Secretaria de Agricultura, Ganaderiy; Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién,

SEPTIMA-La vigencia del pr

¢ contrato serd de dos meses (60 DIAS), del 28
de CCTUBRE al 27 de DICIE

BRE del 2014,

OCTAVA- En easos de conflicto en cuanto a la interpretucidn y complimients de
este contrite, las partes aceptan someterse a In jurisdiecién de los Tribunales
Federales o Locales, segiin corresponda.

Leido que fue el presente comtraio ¥ emieradas lag partes de su conm
alcance, lo firman en custro tantos en Chihuabus, Chibuahua el m.-'z?.-zusr

EL IMPORTADOR 3% POR LA UNIDAD %
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Erice Lombards Toledann

Chibughoas, Ol
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