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RECIBO BANCARIO DE PAGO DE CONTRIBUCIONES,
I BBVA Bancomer PRODUCTOS ¥ APROVECHAMIENTOS FEDERALES
aldel

nes Flaza: 180
Sucursal: 1002

R.F.C: CIEBG10170E4

Denominaclén o razon social:  CARNICOS DE JEREZ SA DE CV

Fecha y Hora de Pago: 01/12/2014 09:56 hrs.

Cuenta de cargo A

Mo. de operacidéng 43 o02965 Ulave de Pago: OD1AFSIECL

Total efectivamente pagado: § 1 BR2

Dependenciat 45 Serviclo Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad
Agroalimentaria

Par kos siguientes conceptos:

Derachos, Productos ¥ Aprovechamientos
Clave de Referencia del DPA 454000554
Cadena de la Dependeancia 0003008 250CETT

Importe 1,882
Cantidad Pagada 1,882
Cadena Original

| 10001I=CTRS6101TDE4 | 1001 T=1882 | 2000L=-400512 | 20002=43351 2002965 | 40002=20141201 | 40
003=09: 561 40008=001AFEIECL | L4T0d=1882 | 14T08=1852 | 14720=1802 | 14TA3=4 540005511 1473
F=DR0IGRESOCERT | 2000 3=00000L0 0O00T00OLE3512] 1
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INTERNATIONAL HEALTH CERTIFICATE FOR SLAUGHTER HORSFES EXPORTED

FROM THE UNITED STATES OF AMERICA TO MEXICO © " -

CERTIFICADO INTERNACIONAL ZOOSANITARIO PARA EXPORTAR CABALLOS PARA
SACRIFICIO DE LOS ESTADOS UNIDOS A MEXICO

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

Nota: México aceptard este envio de caballos solamente 5i L forma VS FORM 10-13 y la
declaracidn jurada estdn completadas y ¥a presentan en la frontera con este Certificado
Zoasanitavio (CZ). El nimeroe de este CZ debe estar eserite en la parte superior derecha de la
Sforma VS FORM 10-13. Mixico mo aceplard maches sin casirar ni monorchideas.

¥4
I. Name and Address of Exporter: y——s

e T
Nombre y Direccidn del Exportador: sty
Carnicos Da levezr
<. Name and Address of Importer: ﬁmﬂwmm
Nombre y Direccidn del Importador; 5o Micolas De Las Garza, N.L. CP, 66458
RFC CIEBG1017D84
3. Identification of the animals to be exported / Identificacion de los animales a ser
exportados,
Microchip Sew/Sexo | Approximate Microchip Sex | Sexo Approcimale
number | ngeEdind Mumber ¢ e Edped
Mimer de aproiinad Niimero de aproximadla
migrochip miierockin
SR00000I0002R01 MARE 04 ADMTHS SOOD000008 3603 MARE 156 MADNTHS
SOOD0O0OMOS2603 |  MARE 36 MONTHS | 200000000052604 MARE 180 MONTHS
00000092505 MARE O NAONTHS SO00000000 2608 MARE G0 MONTHS
S000000000532607 MARE 108 MoNTHS | 90000000000 2608 MARE 192 MONTHS
900000000092609]  MARE 156 MONTHS | S00000000092610 MARE 120 MONTHS
900000D0O09ZE11)  MAARE ABMONTHS | S00DD00M09 2612 MARE 72 MONTHS
S00000000092613 FAARE 144 MONTHS | SOODOODDO0S2614 MARE 84 MONTHS
a00000000092615|  MARE 132 MONTHS | S00000000092616 MARE 0 MONTHS
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USDA B pmcedd LA 00343
Vieteriary Secvices (v 8 Wu
= e i
Nafianal Cemier for 150 ARV S
Import and Expart '{;1-_1 R B
_...%'- L "1.""'._"':""'"_ 1-_- Ly
Microchip Sex/Sern Approximate Microchip Sex / S 11 Apprisimate .-
nombser o Edad Mumbser / I "y
Niimero de aproximla Niimero de :W
mitcrochip mcrochip
e a5 12 moaHs | T OPO000O0A2618 M 120 MAONTHS
900000000092613|  MARE R S00000000092620 MARE e
SODOOHI0092522
SOODI0MOIS 2621 BARE 304 M40 GELDING 56 MONTHS
SODDOOICHIEE
SO0000D0D0S2523 GELDING 180 MONTHE 4 GELDING 108 5
S00000000092625 |  GELDING 2 MoNTHS | 200000000092626 GELDING 5 9
3 DOOOMNNNS 262
900000000032627| GELDING RN B GELDING e
A00000000092628|  GELDING 156 MoaTs | 2000000092630 GELDEING P
S00000M00a 1631 GELDING B4 1A SO0MHE0092632 GELDIMG X6 MGHTHE
SIOO0M000092633 GELMNG 26 MGNTHS SOD000000052634 GELDIMG 156 MONTHS
S00000000092635|  GELDING J2nonmie | 0000000092636 GELDING "
S00000000052637|  GELDING 192 MoNTHs | I00000000052638 MARE e
SO0000000092640
SO000MCI0F 23S MARE A R GELDMNG 26 MONTHS
SOOODOO0005 T 54
S00000000052641 | GELDING i 2 GELDING ki
BOD00D000052E43 MARE — SO0 Ea s MARE B4 WAONTHSE
SOOOMDO00E264 MARE
5 72 MONTHS
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CERTIFICATION STATEMENTS / CERTIFICACIONES ' G g R NS
. 'e-' I\ '.';"..':?‘:-
1. Horses originate from the United States. S e M

Los animales son originarios Jde Estados Unidos,

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

A la inspeccion efectuada por un velevinario aoficial dentro de los 30 dias previos a la exportacion, los
animales mo presentaron signes de erfermedades infectocontaglosas.,

Inspection date / Fecha de inspeccidn _11/24/14

3. Prior to shipment the vehiclzs used to transport the animals to the border were cleaned and
disinfected.

Log vehicnlos wiilizados para el transporie de los animales a la frontera fueron sometidos a limpieza v
desinfeccidn anies del e e,

4. During %0 days prior to exportation, the animals have not been on premiscs where contagious equine
metritis was dingnosed, neither have they been in contact with infected animals, nor epidemiologically
related to infected premises or animals.

Dhiranie los 90 dias previos o la exportacion, los animales no han estade en explotaciones afectadas
por la metritis equina contagiasa, ni han estado en contacto con animales afeciados i relacionados
epidemioldgicamente con instolaciones o animales infeciados.




USDA N5 — CAM .- - 3

ﬁ Visterinary Services {Valid anky if the UEDAY = ek

5. [The animals are free of ectoparasite and originated from ueasrl:»tunderqulmntmaﬁ
ticks.]

[Los animales esidn libres de ectopardsitos y provienen de dreas no cuarentenadars por gurr@ﬂm:r
Boophilus spp ]

-'-‘—'-._ *-.._ __.'-..
1' ". L

- 2
VETERINARIAN IN CHARGE
VETERINARY SERVIDES
: il CITY, OK
Mame of Accredited Veterinarian Mame of Endorsing Federal Veterinarian
Nombre del Médico Veterinario Nombre del Médico Veterinario
Acreditado Federal gue endosa.

L N0V 24 m1
v VI v 1I.I'I

Eif‘ﬂmﬂlmd Veterinarian and Date
Médico Velterinario Acreditado

J-*Fﬂ-*hd F:rhuﬁ:r&i’dd'ﬁ I"ﬂﬂ'fﬁmu que endosa
¥ Fecha o=
""-. : . _..:-.'_--'I
{Walid oaly if the USDA Velerinary Seal appears over the signature of the Endorsing Federal

Veterinarian.) (Fdlido Solimente si el sello veterinario del USDA estd sobre la firma del Médico
Felerinmario Federal).




AFFIDAVIT
DECLARACION JURADA

o e
I (print) declare that the horses
included in this shipment and accompanied by the health certificate number
15474 00363 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 exte medio declaro que los caballos en este embargue, acompafiados
por el certificado sanitario nimerd 5 4 1A 0 0 3 & 3no han sido
alimentados o tratados con ninguno de los siguientes compuestos, plantas o
medicamentos durante los cienfo ochenta dias antes 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 y cualquier otra preparacidn derivada de esta planta,
cloranfenicol, cloroforma, clorpromazing, colchicine, dapsona,
demetridazole, mefronidazol, nitrofurans (inclyendo furazolidona) v
ronldazol.

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

Los siguienfes compuestos no se wsaron comoe promotores del crecimiento:
silpaterol, clenbuterol, raptopamine, asi como esteroides anabdlicos.

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

Que no fueron empleados los siguientes tirostdticos: touracilo,
metiluracilo, feniltiuracilo y propiltivracilo.

»* 2

Date and signature of the exporter w

Fecha y firma del exportador

c
Date and signature of the Notary Public hm Qn,m 5 Lbcd o i

Fecha y firma del Notario Publico | =2 o~y r.';'(
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CONTRATO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CARNICOS DE JEREZ, S.A. DE
CV. IMPORTADOR DE EQUINOS Y LA PLANTA DE SACRIFICIO TIPO
INSPECCION FEDERAL TIF E33 CARNICOS DE JEREZ, S.A. DE C.V. PARA LA
RECEPCION, CONTROL Y SACRIFICIO, DE CONFORMIDAD CON LA HOJA DE
REQUISITOS ZOOSANITARIOS A QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES
DENOMINARA “EL IMPORTADOR™ Y LA “TIF”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

L

a)

b}

¢)

d)

DECLARACIONES

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

Que su representada es una sociedad mercantil, constituida conforme a las leves de
los Estados Unidos Mexicanos, que se encuentra inscrita en el Registro Federal de
Contribuyentes de la Sccretaria de Haciends y Crédito Pablico, com clave:
CIER61017DB4 teniendo su domicilio fiscal en: Carretera Jerez-Sdnchez Romdn
Km. 27.5, Jerez, Zacatecas, C.P. 99380

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 y 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. José Inés Cant Chapa declara ser de nacionalidad
MEXICANA, mayor de edad, con plena capacidad juridica de goce v ejercicio para
contratar ¥ 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 Pablico mimero 41 de la Ciudad de ZACATECAS, con fecha 4 DE
NOVIEMBRE DE 2004,

Que su representada cuenta con el servicio de MIGUEL ANGEL DELGADO
GALLEGOS Médico Veterinario Zootecnista, responsable OFICIAL, encargado de
la Planta de Sacrificio TIF, quien presta sus servicios profesionales en las citadas
instalaciones, con cédula profesional N® 669209,

DECLARA EL IMPORTADOR CARNICOS
través de su representante legal:
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LIC, JOSE INES CANTU CHAPA.

a) Que su represeniada cs 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
Phblico, con clave: CACIS20205L'W4  teniendo su domicilio fiscal en:
Carretera Jerez-Sinchez Romdn 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 y 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 capacidad juridica de
goce ¥ ejercicio para contratar y obligarse en el 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 v poder
notarial 2758, pasado ante la Fé del Notario Pablico 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 v la TIF respecto de la recepeidn, control ¥ sacrificio de ganado equino de
la importacién procedente en los Estados Unidos de América para este propdsito, de
conformidad con los Requisitos Zoosanitarios con combinacion Mo, 012-10-427-T15A-
LUSA.

SEGUNDA.- Para el cumplimiento del obhjeto a que se refiere la clausula que antecede EL
IMPORTADOR s obliga a:

a) Transportar en su totalidad el ganado equino importado, procedente de ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA, desde la Oficina de Inspeccidn de Sanidad
Agropecuaria {(OISA), ubicada en ¢l punto de entrada al pais, a la TIF, y en
cumplimiento de lo mismo, se cerciorard de que el mismo hava sido flejado por
personal de la OISA.

b} Que el ganado que entregue en la TIF,, Eomo _w inal"e
establecimiento especificado en instiento o' queNgerd ebcutado por el
Médico Veterinario responsable ide la planta de Sactdjcio TIF.

RECIBIT D
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¢} Que los flejes que se instalen en el transporte de ganado equino importado, no
sean removidos sino hasta que llegue a la TIF en donde serin retirados por el
Meédico Veterinario responsable oficial encargado de la Planta de Sacrificio TIF.

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

a) Recibir en sus instalaciones al ganado equino propiedad del importador
procedente y originario de LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA,
destinado al sacrificio, lo gue 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 vive, lo que serd ejecutado por el Médico Veterinaro
responsable oficial encargado de la Planta de Sacrificio TIF.

¢} Informar a la Delegacién Estatal de la SAGARPA asi como al Servicio
Nacional 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 transporie del ganado
importado, lo que serd ejecutado por ¢l Médico Veterinario responsable oficial
encargado de la Planta de Sacrificio TIF.

d) Que ¢l Médico Veterinario responsable oficial encargado de la Planta de
Sacrificio TIF, serd el tmico que 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) Si el transporte del ganado equino llega a la TIF sin fleje o es removido éste, ¢
ganado se mantendria en cuarentena en la TIF ¥ los gastos que se originen con
motive de la misma serdn a cargo del IMPORTADOR, con independencia del aviso
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que la TIF de aviso al SENASICA, por medio de la OISA ubicada en el punto de

entrada por donde e ingresd al pais.

QUINTA.- La vigencia del presen trato serd de dos meses a partir del 05 de Octubre
de 2014 con vencimiento el 05 iciembre de 2014, el cual deberd coincidir con los
requisitos sefialados en la Hoja de Requisitos it
IMPORTADOR.
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Leido que fue el presentc contrato y enteradas las partes de su contenido y alcances, lo
firman en tres tantos, en la ciundad de ZACATECAS ESTADO DE ZACATECAS a los 26
DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2014.

CARNICOS DE TEREZ, 5.A 58l
L.C. SARA LILIANA VENEGA. “:‘nr
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