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

Hoja 1 de 1

Plaza: 180
Sucursal: 1002

R.F.CO——

Nombre; #*‘ Z
Fecha y Hora de Pago: 4,-'-11,’2%1# 11:50 hrs.
-

Cuenta de cargo: =
No. de operacién: 432812011227
Total efectivamente pagado: § 1,882

Dependencia: 45 Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad
Agroalimentaria

For los siguientes conceptos:

Liave de Pago: 1GEZADG9R7

Derechos, Productos y Aprovechamientos
Clave de Referencia del DPA 454000554
Cadena de la Dependencia D003008250CETT
Importe 1,882

Cantidad Pagada 1,582

Cadena Original #* -L
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Note: Mexico will anly accept this shipment if VS Form 10-13 and affidavit
end presented at the border with this Health Certificate (HC), VS Form 10-1

USDA
o~

Impart =nd Export

© U vialkd ety i the DS Veserinary Seal

CpamcehaAl A 00352

for residue are completed
3 must have HC number

writien hﬁuﬂﬁlmnm.hhﬁmﬂnﬁmmmﬂyhﬂmlumﬂmﬂidmlmﬂa
Nota: México aceptard este envio de caballos solamente si la forma VS FORM 10-13 y In
mrmﬁnjwnﬁmmyﬂpmmhﬁmmmmmﬂmﬁm

Loosanitario (CZ). El mimero de este CZ debe extar escrite en la parte superior derecha de la

forma F5 FORM 10-13. México no aceptard mochas sin castrar ni monorchideos.

k wmmmam * A
Nombre y Direccidn del o Z
2. Name and Address of =
Nombre y Direccidn del Importador. - S}
3. Identification of the animals to be exparted / ldensificacion de los animales a ser
exporfadas.
Microchip Sex/Sexo | Approximate Microchip Sex/Sexe | Approximate
nansber ' ape Edad Musmber el Edad
Nemero de aproximads Nimero de apricimad
microchip i microchip
800108001868188 | Mare | 29MOMNS  legninanoiasstes|  Geiding 18 months
B0010B001B6E184 | Gelding | BMOnths loosiianninesies|  Galding 18 months
000108001868162 | Gelding | 24 months immm,ﬂmm Gekding 24 months
S0010B001868160 | Geiding | 18 months 'nvnmummmm Geiding 48 morths
0010800868158 | Gelding | 18months ]mumimm Gelding 24 months
0010800168156 | Gelding | 24 manths Imm 0B001868155)  Mare A8 menthe |
900108001888154 | Gekding | 18 months Immnau':ﬁ Mare Mot |
4
S00108001868152 |  Mare 24 months |mn1 0B0018688151|  Gelding i months |
|
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fm T~ h.wm Nmi? ht%.;: H,.L:J':_f .
Nibmero de Aproximads | Niimero ‘“1 s HE‘?&
microchip demicrach SN
S00108001868150 | Gelding | 18 months wmfmqqu Gelding 18 months
800108001868148 |  Mare 24 months o004 nan01888147 Gelding 18 manths
900108001868146 |  Mare 18 months  boosonno1eea14s Mara 18 manths
900108001866144 | Gekding 18months  lono108001866143)  Gelding 48 months
900108001868142 |  Mare WEmonths  \ooniomno1seata|  Gelding 24 morths
B00108001868120 |  Mare 18 months igammumm1 19|  Geiding 18 months
B00108001868118 | Mare 24 months  |gn0408001888117 Gelding 48 months
S00106001868118 |  Gelding 18months  bonqoR001868115 Mare 18 manths
900108001868114 | Gelding | 1BMONths  langinannigssi1a|  Gelding 18 manths
800108001868112 |  Mare 2months |ooros0018m8111] ware 18 manths
800108001688110 |  Mare 24months onoiopnoieanios|  Gelding 24 months
800108001888108 | Gelding | 24Months lonoioeoniasmior|  mare | 1B months
S00108001868106 | Gedding | B™OMhS lonpynenniesatns|  Gelding 36 months
B00108001868104 | Gelding | 3®™O7ths laoninaoniseetoa|  Gelding 24 months
G00108001BEBY0Z | Gelding | 36months [ooo oo o ee8101 Gelding 48 manths
000108001889800 |  Gelding 24 months  lannq0a001889799 Mare 24 months
S00108001866798 | Gelding | 36months lonoiopnnigsorer|  Gewing | 24 months

/‘i Mexico, Slaugheer horse FIC
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number v Azl
Niimero de 7v. 4k
microchip N
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BO0108001850796 BMONths  |a00108001889795|  Gelding | 36 menths
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CERTIFICATION STATEMENTS / CERTIFICACIONES

1. Horses originate from the United States,
Los animales son originarios de Fetados Unidps:.

Mewico, Slanghier horss HC




i)
Name of Accredited Veterinarian
Nombre del Médico Velerinario
Acreditado

#J‘ rm.___juf H!?-'J y#

pit of Accredited Veterinarian and Date
Firma del Médico Veterinario Acreditado
¥ Fecha

il P
A e e v,
it ork Bk BT TG3E 2
.':“: ﬁ'mﬂrfhﬂguﬂﬁﬂmm]

T |* |I'. . -

AREA VETERIMARIAN Il CHARCE
UBDA, APHIS, SERVICGRE
: +....m.- ........._____'“m“ I'_
Name of Endorsing Federal Veterinarian
Nombre del Médico Feterimario
Federal gue endosa,

- N0 20
- 1"“\. '.'Ti..

atil Veterinarian

(Valid only if the USDA Veterinary Seal appears over the signature of the Endorsing Federal
Veterinarian.) (Velido Solamente si el sello veterinario del USDA estd sobre la firma del Médico

Feterinario Federal).

Mexicn, Slsaghter horse HC




AFFIDAVIT
DECLARACION JURADA

i/
I (print) declare that the horses
included in this shipment and; panied by the health certificate number

1 kEwe not been fed to or treated within the last one hundred
mgl";ty (1 glﬂ-; ﬁys prior to shipment with the following compounds, plants or

NCAHD ¢

drugs.
For este medio declaro que los caballos en este embarque, acompariados
por el certificado sanitario R Rpshan sido alimentados

AP
o tratados con ninguno de los siguientes compuestos, plantas o
medicamentos durante los ciento ochenta dias antes del embargue.

I. Aristolochia spp and any other preparation derived of this plant,
chloramphenicol, chloroform, chlorpromazine, colchicing, dapsone,
dimetridazole, metronidazole, nitrofurans (including furazolidone), and
ronidazole.

Aristolochia spp v cualquier otra preparacién derivada de esta planta,
elovanfenicol, clorgformo, clorpromazina, colchicine, dapsona,

demetridazole, metronidazol, nitroficans (inchyendo furazolidona) ¥
ronidazol,

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

Los siguientes compuestos no se usaron como promotores del crecimiento:
zilpaterol, clenbuterol, raptopamine, asi como esteroides anabélicos.

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

Chie no fueron empleados Ios siguientes tivostdticos: tiowracilo,
metiluracilo, feniltiuracilo y propiltiuracilo. *2

Date and signature of the exporter
Fecha y firma del exportador

_ ) g,
Date and signature of the Notary Public !F-?ﬂ-ﬁ_ﬂﬁw@q :%E
Fecha y firma del Notario Piblico U,J' Egi %Br:?g?;
¥ A MNonbre o expos J"'-'*' r 2 X2 oo E?-&::@” -::
ke T e Yok (= ol o e : ,&"H-n "“1".;.'-
srr R ok , - R Y SO Nples
Vi ey - }"II L |li.:t:- i r T u|



L& DEMARTMBERT OF AERICULTURE ARBALL 8D PLART HEALTH NEFECTION EERVICE | hconrding
OWNER/SHIPPER CERTIFICATE | o i
FITNESS TO TRAVEL TO A SLAUGHTER F i i
R s ey | IR
| Y . GOLOR DESCHIPTION X! BREEINTYPE BEX
PREFUC | M0 | by | Grey | k. | Poio |couum| Oher | 78 | F | oot | oy | Omvr | Wiore | 5 | g | 128

_“.'.. sz [X | | | X BT mﬂuﬁmuam 08001868151
i USKT D0S3 X : x| 18 months BO0108001868150
8 USKT D054 I X[ 1| 1% | 18 months PO0108001868149
w0 USKT _ DOSS X I X i_' 1 X1 | |2amonths pooioanisss1as
e USKT DOS6 | X EN | ¥ | 18 months BO0108D0186E147
21 MSKT  DOST 3 T x 18 months 0008001868146
 LSKT DOSB | x = 3 X 18 months hmmmumama
@ USKT poss | X X % |18 months 8001268144
24 USKT OGO | x X X | 48 months S0010800186R143
sfiskT posi | X || X x | 18 months pummumaﬁsm
2 USKT 062 | I X X | 24 months S0010B001863141
o USKT D063 | X " X X 18 manths BO0L0B001868120
aUSKT poss | x| | | | X , % [ 18 months BOO1B68119
“a USKT 065 | X X | X 74 months BO010B001868115
o USKT  poss | %0 ] 48 manths BOO10BO01B68117
o Sk Poe7 | % T X x |18 months mmua
T x X F 18 months Pu:nﬂamiﬁéans
23 MSKT  pos9 | X x x 1ammuu‘lauumammsa_1_1}jl
e USKT pO70 | = X 18 months BO0I0R001E68113
30 USKT DO71 | 3 i 24 months B00108001868112
wUSKT po72 | x | | X 3 18 months B0010B001868111
w USKT D073 | X 3 x 24 manths BOCL0B001868110
as USKT D074 | X X N X | 24 months Ihmm&unmsmm
3 USKT D075 | X n 1 X nmnﬂupmmaumaﬁams
s USKT DOTe | x X X lﬂnmnﬂﬁmm.lﬂ&ﬂlﬂ?
at USKT D077 x| | % | 4% months SO010E001E68106
42 USKT  [pO78 X X | 36 months S00108001868105
"4 USKT po79 X x % | 36 manths BO010A001BGE104
 USKT D080 | x 3 = | X[ 24 manths BO0I08D01868103
“as USKT D081 i X | % | 36 months B00108001868102

| HERERY AUTHOREE THE CFl4

THE INFORMATION W T AS COMPLETED BY THE CFIA TO THE UG, FALBIFIGATIK

TO EECLCEE THIG DOCUMENT AND
OF THIE FORM OR KROWINGLY USIMG A FALSIFIED FORM 15 A CRIMISAL OFFENSE AND MAY RESULT M A FINE OF NOT MORE THAM $10,000 OR
IMPREEDSMENT FOR HOT MORE THAN 5 YEARE DR BOTH {18 LA, EECTION 1007k
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U DEPSICTREHT OF ASITCULTUME Aallel. AHE

PLANT MEALTH IHGFECTION SERMEGE o N
= T
OWHER/SHIPPER CERTIFICATE Py ek
FITNESS TO TRAVEL TO A SLAUGHTER FACILITY 't Ry
Pl oo o (it i k) i
FIME HOREES LOADED O CONVETANCE | DATE L O
T.30 pm {1tmada Prasklio, Tmms |
VEFCLE LIGENGE N AND DRVERS RAME N |NAME OF AUCTIOWSMRRET i
M o o Frk AR
CONTIGNOR !mem T -T:;JHE-FEHEEI[H'EEENEIIJDEEIHATH}H'!HIHE ;i )
A T — o e
- b5 ; E<
CITY, BT, L
T
AREA DOOE & TRLEHORE HO, = = =T
H "If - L Ko L
CHECH THE BOX THAT INDICATES THE FOLLOWING 55 TAUE FOR ALL THE HORSER ON THIS CERTIFICATE w =
[l Poamsan: nssen s ol ol 8 il (v Bt} taring: e i, [ Homes ony abi i bearwaighlon ai 4 lmis E i
I3 Fuosls arm chinr thaes § mosths of nge, T Homes ang sl Bind i beth syes R L L —— L S
| v | Teg COLOR DESCRFTION BREEDTYPE : BEX SRANDS | REMARNS nchds 0 il
PREF | MO | pyy [ Gy | 8% | Piio [cress] Othee| T8 | OT | Dean | Pm.-cn.u-u S | Geig | TODo0s,ele | esting conditons 0)
; USKT poaz | | X F3 "% | | |24 months S0010B0018ER16E . M-
: JSkT_poss | X L 8 . | % |18 months m00108001868185 % |
s USkT poas | | X | X1 X |18 months 900108001868164 4/ LU
Jpset pos | | [ [ X[ (% X [18 months S00108001868163 1, —
il } - | gt s o e
s MSKT Do41 | x| - X | A |24 months BO010B001868162 & |
o MSKT pow2 | | | %] X I X |24 mf:.ﬁt'm‘rmmm_zléémm = e N
7 USKT DO43 T X = X |18 manths 900108001868160  — | -
s |USKT poad % [~ X |48 months S00108001868159 1|
o USKT Dods | X X =T X |18 months 800108001868158 o 2
1n I.IE“KT m“ﬁl X : z E3 I+ I 'Iﬂil.r'riunmsbmmﬂmmﬁﬁ.iﬁi’ - \_
Y] BRI X fr—=femare - | : e | B RO 0.
1 USKT D047 | X X | X |24 months S00108001868156 &
1z USKT D048 | | X | | l X 48 months S0010B001868155 & |~ Y
v e | — 5 i v IR &
13"35#1' 0049 x [ j X |18 months S00L0B0O1BER1SE ':l' T
s i IO A, | B a = S i e HAE ol E s
uIJSHT bosa ® X P | [ X 24 months S00108001868153 < U
. !usm' hnﬁi X X '. | T | [2ameomthseociosooisesis: U o
rumsmmmmm WOATEI AND REEST FOR A MNISLIG OF & CANADIAN FOOD INGPECTION AGENCY ER I
co EDIATELY BEFORE LOADNG MTO CONVEYANGE oy ' il b T,
ik < N L g
o T E(
" THIE DOCUMERT AMD THE IRFORMATION 1 11 F i e 1 1
i ¥ THE USDA. FALSIICATION CF THIS FORM OR| X (L
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U B DEFARTRERT OF AGRSCLILTURE MRS AND PLANT HEALTH IR3PECTIDH SERVICE h:l:l:l'lﬁ'%

OWMNERISHIPPER CERTIFICATE Fﬁ
FITHESS TO TRAVEL TO A SLAUDGHTER FA Eoiigction

CONTINUATION SHEET “m
I Pinsa qmn-m-!rhm of inlrmadon.
T COL0A DESCRIFTION i BREELNTYFE
il m_ﬂr'_i‘l‘rl‘“.mmﬂlmljm BT
X X | %X | 48 months B00108001868101
N . % | 24 manths Pmmwumﬂgauu'
¥ X 24 months BO0108001860750
X X | 36 manths BO010B001869793
TE 1 X |24 months OBO0869797
P X X | 36 months BO010B001869796
- X 5 = X | 36 months .pmimmsﬁéis :
1 AL i
- B :_ -
‘\\ [ i
- 1 HE.CEEEE :
3
R B \ ]

: | =
b i 1
e | | J _

. Y

| HEREHY AUTHORIZE THE CFIA TO mmmmmmn THE MFORBATION I 1T A% COMPLETED Y THE GFIA TO THE UBOHA. FALSFCATION
OF THIS FORM OR EROWINGLY USING A FALSIFIED FORM IS A CRIMBAL OFFENSE AND MAY RESIAT I & FINE OF NOT MORE THAN $10.000 06

IMPRIEDNVENT FOR NOT MORE THAN 5 YEARE OR BOTH (38 ELE C. SECTION 1001},

RIGHATURE OF CANERSHIPP ERL ooty B By isformalicn comtsined in Bis fomm b ine mnd comen io the best of my inoweign )
T Weinice 10 XA
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CONTRATO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE SERGIO GUTIERREZ
- GARCIA Y “EMPACADORA DE CARNES DE FRENILLO S.A. DE CV." TIF E-
') 42 PARA LA RECEPCION, CONTROL Y SACRIFICIO DE GANADO EQUINO, DE
. CONFORMIDAD CON LA HOJA DE REQUISITOS ZOOSANITARIOS A QUIENES
: EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA “LaA IMPORTADORA™ Y LA

U "EMPACADORA”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y
e CLAUSULAS:
.
f) & DECLARACIONES
LK
% B h
i L DECLARA la EMPACADORA a través de su representante legal L. C.
= & CARLOS GODOY NAVA,

) Que su representada cs una sociedad mercantil, constituida conforme a las leves
Q. de los Estados Unidos Mexicanos, que se encuentra inscrita en el Registro Federal

iy de Contribuyentes de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico, con clave:

o ECF000804B9A teniendo su domicilia fiscal en Av, Plateros 480, en la ciudad de
T Fresnillo, Zacatecas,

o e I

T < b) Que su representada se encuentra autorizada para funcionar como planta de
U 35 sacrificio Tipo Inspeccidn Federal (TIF) por parte de la Secretaria de Agricultura,
5 T Ganaderia, Desarrollo Rural, Peses y Alimentacién (SAGARPA), por conducto
t = del Servicio Nacional de Sanidad Inocuidad y Calidad agroalimentaria

e (SENASICA), en su calidad de Organo administrativo Desconcentrado de Ja
mencionada Secretarfa.

1 ¢} Que el representante legal L.C. Carlos Godoy Nava declara ser de nacionalidad
Y | MEXICANA, mayor de edad, con plena capacidad juridica de goce y gjercicio
L [ pdara contratar ¥ obligarse en nombre de su representada, por contar con facultades
3 = expresas para dichos actos, las cuales no han sido revocadas al dia de Ia fecha, lo
= que se acredita con el PODER GENERAL PARA PLEITOS, COBRANZAS Y
=0 v ACTOS ADMINISTRACION, acta nimmero trece mil quinientos diez, volumen
L - nimero trescientos catorce, ante el notario Piblico Nimero treinta v seis la Lic.
| Sthomara Nephtali Tejada Ortega en la ciudad de Pinos, Zacatecas con fech
de agosto del afio dos mil trece,
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IL. DECLARA LA IMPORTADORA SERGIO GUTIERREZ, GARCIA.

1k
il | 8) Que es persona fisica con actividad empresarial que se encucntra inscrita
i ™ en el registro federal de contribuyentes de Ia Secretaria de Hacienda v
T - Crédito Pablico, con clave: REC GUGS650822PN | teniendo su domicilio
< fiscal en carreters Valles Tampico Km. 33.2, Col. Tamuin, CP 79200,
. e Tamuin, 8.L.P., México.
E = 8) Que se encuentra autorizada para funcionar come Importadora.

R ¢} Que la representante legal es el Sr, Sergio Gutierrez Garcia quién declara
o ' ser de nacionalidad MEXICANA, mayor de edad, con plena capacidad
e = Juridica de goce y ejercicio para contratar ¥ obligarse en nombre,
< CLAUSULAS

{ FRIMERA..- El objeto de presente contrato es ¢l de establecer las obligaciones de la
C.¢ EMPACADORA y LA IMPORTADORA respecto de la recepeidn, control y sacrifico de
ol ganado equino de la importacion procedente en Jos Estados Unidos De América, pam
o8 esta proposito, de conformidad con la Hoja de requisitos Zoosanitarios obtenida por la
L. IMPORTADORA,

i I;_ SEGUNDA. - Para el cumplimiento del objeto a que se refiere la cléusula que antecede
"0 4 LA IMPORTADORA se obliga a:

H 8) Transportar en su totalidad e ganado equino importado, procedente de

Vo ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, desde la Oficina de Inspeccitn de Sanidad
{7 Agropecuaria (OISA), ubicada en el punto de entrada al pafs, 2 la
<4 ; EMPACADORA, vy en cumplimiento de Jo mismo, se cerciorara de que el mismo
= N haya sido flejado por personal de la OISA.

= L B) Que el ganado que entregue en la EMPACADORA, tenga destino final

s sacrificio en el establecimiento especificado en este instrumento lo que

™ 0 gjeculado por el Médico Veterinario responsable encargado de la planta

' Sacrificio TIF E-42

e} Que los flejes que se instalen en el transporte de ganado equino importado no sean

removidos sino hasta que llegue a la EMPACADORA, en.donde serdn retirados .

por el Médico Veterinario responsable oficial encargadd de T Blaifa‘de §icHTRI0
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T TERCERA.- Para el cumplimiento de las obligaciones a que se refiere la clausula
primera la EMPACADORA se compromete a:

£ i a) Recibir en sus instalaciones al ganado equino propiedad del importador
<l procedente v originario de los ESTADOS UNIDOS DE AMERICA destinado al
¥ sactificio, lo que serd constatado por el Médico Veterinario responsable oficial
1 encargado de la Planta de Sacrificio TIF E-42.

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 ningiin
| animal vivo, lo que serd ejecutado por el Médico Veterinario responsable oficial

encargado de la Planta de Sacrificio TIF E-42,

o] ¢) Informar a la Delegacion 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 ingresé al pafs, sobre cualquier
- enomalia que se presente en ¢l transporte del ganado importado, lo que serd
- ejecutado por el Médico Veterinario responsable oficial encargado de la Planta de
Sacrificio TIF E-42,
U d) Que el Médico Veterinario responsable oficial encargado de la Planta de
“T) A Sacrificio TIF E-42, serd el tinico que podrd remover los flejes del trasporte del
- genado equing 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 EMPACADORA sin fleje o es
~ removido éste, el ganado se mantendria en cuarentena en la EMFPACADORA y
% ] L los gastos que se originen con motivo de la misma seran a cargo de LA
[) = IMPORTADORA, con independencia del aviso que la EMPACADORA de a
- SENASICA, por medio de la OISA ubicada en el punto de entrada por donde e
I::' S o= ingresd al pais.

= _f QUINTA.- La vigencia del presente contrato serd del 1 de !ﬁm al 30 de Novi
;Y de 2014, coincidente con los requisitos sefialados en la Hoja de Requisitos Zoosani
—- ) = oblenida por la IMPORTADORA.

SEXTA.- En caso de conflicto en cuanto a Ia interpretacién ¥ cumplimiento de este i
contrato, las partes aceptan someferse a la jurisdiccién de los Tribunales Lgedlarde, = |
Fresnillo, Zacatecas. | GGiF frasiliceed (- |
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Laidnqucﬁmelpmsmtcmnthyeutﬂadaslaspartmdcsumnle:ﬁduf
alcances, lo firman en tres tantos, en Fresnillo, estado de Zacatecas a los Veintiséis dias
del mes de Julio del afio dos mil catorce.

L.C.P. CARLOS GODOY NAVA SR. SERGIO GUTIERREZ GARCIA
“EMPACADORA DE CARNES EL IMPORTADOR
DE FRESNILLO, SA.DECV."

Sene Dk #

L.C.P. SERGIO SARABIA HUITRON

BALUD S0 AL
MVZ MIGUEL ANTONIO FELIX DOMINGUEZ, e
JEFE DEL PROGRAMA DE SALUD ANIMATL SEsAasiCA  EEOUTEY o |

EN EL ESTADO DE ZACATECAS o e i __1| ot |

1 o |
b mednin Lmvonoe Tin i

Y i

| V.Z,

He=t2 Romerg




