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RECIBO BANCARID DE PAGD DE CONTRIBUCIONES,
l BBVA Bancomer PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS FEDERALES
Hoja 1 de 1
Plaza: 1BO
Sucursal: 1002
R.F.C * o
Mombre: A

Fecha y Hora de Pago: 20/11/2014 16:21 hrs.
Cuenta de carg -

MNo. de operacién: 432412026219 Llave da Pago: F3ACFAB3BE
Total efectivamente pagado: § 1,882

Dependencia: 45 Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad

Agroalimentaria

For los siguientes conceptos:

Derechos, Productos y Aprovechamientos

Clave de Referencia del DPA 454000554
Cadena de |la Dependencia 0D03008B250CEZL
Imparte 1,882

Cantidad Pagada 1,BB2

Cadena Original o |
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T Appenrs aver the Certificste Number)
Import and Export

INTERNATIONAL HEALTH CERTIFICATE FOR SLAUGHTER HORSES EXPORTED
FROM THE UNITED STATES OF AMERICA TO MEXICO
CERTIFTCADO INTERNACIONAL ZO0OSANITARIO PARA EXPORTAR CABALLOS PARA
SACRICICTO DE LOS ESTADOS UNIDOS A MEXTCO

Note: Mexico will only accept this shipment if VS Form 10-13 and affidavit for residue are
completed and presented at the border with this Health Certificate (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 aceptard exte envio de caballos solamente si la forma VS FORM 10-13 y la
declaraciin jurada extdn completadas y se presentan en la frontera con este Certiflcado
Loosanitario (CZ). El ndmero de exte CZ debe extar escrito en la parte superior derecha de la
forma V8 FORM 10-13. México ne aceptard machos sin cartrar ni monorchideos.

0p3so

1, Namse and Address of Fxporier: el
Nombre y Direccidn del Exportador: * T
2, Name and Address of Importer: e il
Nombre y Direccidn del Importador: 5 M
3. Identification of the animals to be exported / Ienriffeacion de los animals a ser
exporiadas.
Microchip Sex/Sexo | Approximate | Microchip Sex/Fexo Approximate
mnber/ azes Eelad number/ age/ Edad
Niimero de aproximada Nimero de aproximada
microchip microchip
SOOO000000 SO00000000 r
Ta4B1 Gelding 120Months T4482 Mare 108Months .
S000000000 Q000000000 |
T4483 Mure Glhdonths T4484 Mare 48Months
000000000 S000000000 1
T4485 Mire S4Months 74486 Mare T2Months
9000000000 9000000000
T4487 ) B4Months T4488 Mare 60Months
2000000000 2000000000
74489 Mire T2Months 74490 | Gelding 60Months
9000000000 9000000000
74491 Mare T2Months Ta492 Mare 108Months
SODOO00R00 SO0 00
74493 Gelding 84Months 74494 Gelding 72Months
COCOOOOMR00 000000000 :
74495 Mire Bddonths 74496 Muare L8 Months

Mexion, Slmghter hoese HC




% sk il A 00350

alld if the USDA Velerimry Seal
?g% i w.qﬁ aver the Cenlfieste Nusber)
8
hnper and Export
Microchip Sex/Sexo Approximate Microchip Sex/Sexo Approximate
number/ age/Edad number/ age/Edad
Nimero de aproximada Niimero de aproximads
microchip microchip
Q00000 SD0000D00D
14497 Mare 108Months 74458 Mare 120Months
UL E TN 9000000000
Ta454 Marg TaMonths 74500 Mare 132Months
Q000000000 00000000
74392 Bare T2Months 73321 Gelding 60Months
000000000 SOO0D0000
73322 hdare S4Months 73323 Mare SeMonths
Q000000000 SOO0MOR000
73324 Mare T2Months 73325 Gelding T2Months
SOO0000000 000000000
73326 Gelding 96Months 73327 Mare 72Months
SO00D00000 SOO0000000
73328 Mare 120Months 73329 Mare L08Montha
000000000 000000000
E 73330 Gelding 48Months 73331 Gelding 72Months
SO00000000 SOOD000CI0
7332 Gelding 1 20Months 73333 _Gelding 108Months
SO0000M000 SOO0000000D
7334 Mare 108Months 73335 Mare 120Months
Q000000000 Q000000000
73336 Mare S6Months 73337 Mare 96Months
9001640001 9001640001
55888 Miire T23Months 55889 Gelding T2Months
9001640001 S000000000
55890 Mare #4Months 74398 Mare T2Months
SO0C000000 2000000000
74399 Gelding B4Months 74400 Mare 120Months
9001640005
60863 Mire 108Months
E-_h--__h'_“‘——-—._
[
.~
“-_-_‘_‘_H_'_“'—-—-._

Mexloo, Slaugister horge HC




USDA

15414 00350

Services Heshy Cogtiffeate™o,
ﬁ A {Valid ondy If the UISDIA Veterinary Scal
ot X Appesrs over the Cestificate Mumber)
import and Export
Microchip Sex/Sexo Approximate Microchip Sex/Sexo Approximate
number/ age/Edad number/ age/Edad
Niimero de aproximada Niimero de aproximada
microchip microchip
e -
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CERTIFICATION STATEMENTS / CERTIFICACTONES

1. Horses originate from the United States,
Lox amimales son originarios de Estados Unidos.

2. Within 30 days prior to uxportation, the animals were Inspected by an accredited veterinarian who did
not find clinical signs of contaglous or infections discases.

amimales no presentarom signos

A la inspeccidn efectuada pror un velerinario oficial deriro de los 30 dlas previos a la exportacitn, los
infectoconfagriosds.

Wdﬂ:fﬁiﬁbﬂ'dﬂm TI1-18=-2014

de enfermedades

3, Prior to shipment the vehicles used to transport the animals to the border were cleaned and disinfected.
Los vehiculos wilizados para el transporie de los animales o la fromiera fueron sometidos a limpieza y
desingfeccidn antes del embargue.

4. During 90 days prior to exportetion, the animals have nol been on premises where contagious equine
medritis was diagnosed, neither hove they been in contact with infected animals, nor epidemiologically
premiscs or anfmals,

Dhrante lox 90 dias previos a la expartacidn, los animales no han estado en explotaciones gfectadas por
fa metritls equing eomtagiosa, mi han estado en contacio con animales afectados ni relacionados

epidemioldgicanente con instalaciones o animales infectados,

relafed fo Infected

Meiion, Slmghter borse HC




USDA —mﬁm seat Ceckethudd A 0 0350
o Y (Walhd nly if the LFSDA Volerinary Seal
) ﬁ% Appears over the Certiflcate Mismiber)

Import and Egport

(Delete as appropriste [Remueva lo que no apligus)

3. The animals are free of ectoparasite and originated from areas not under quarantine for Boophilas pp
ticks,

Lox animales estdn libres de ectopardsitos y provienen de dreas no cuarenienadas por garrapatas
Boophilus spp

AREA VETERINARIAM IN CHARGE

UBDA. APHIS, VETERINARY SERVICES

Jason Simpson OMLAHOMA CITY, 0K
Muame of Accredited Veterinarian Mame of Endorsing Pederal Veterinarian
Nombre del Médico Veterinario Nombre dal Médico Feterfnario
Aereditodo Federal que endosa,
| WSR2 MM NOV 20 20%

Vederinarian and Date Signature of Endorsing Federal Velerinarian
Firma del Médico Veterinario Acreditado and Diate
v (Fecha) Firma del Médico Velerinario Acveditado

¥ (Fecha)

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

Beterinario Federal).

Pefexico, Slaughicr lvwse HC




AFFIDAVIT
DECLARACION JURADA

¥

oo B e i e e

included in this shipment and accompanied by the health certificate number
15414 0035 (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 caballos en este embargue, acompafiados por el

certificado sanitario mimetd 4 1A 00350 no han sido alimentados o

tratados con ninguno de los sigulentes compuestos, plantas o medicamentos

durante los ciemto ochenta dias 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.

Aristolochia spp y cualquier ofra preparacidn derivada de esta planta,
cloranfenicol, cloroformo, clorpromazing, colchicine, dapsona, demetridazole,
metronidazol, nitrofurans (incluyendo furazolidona) vy ronidazol.

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

Los siguientes compuestos no se usaron como promofores del crecimiento:
zilpateroi, clenbuterol, raptopamine, asf como esteroides anabdlicos.

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

(e no fueron empleados los siguientes tirostdticos: tiouracilo, metiluracilo,
Jeniltiuracilo y propiltiuracilo. \ 7

Tists sndl glgnatins ol s WMlV

Fecha y firma del exportador

i p
Date and signature of the Notary Public [T_,m}u_‘ 1351._,_L_T@ e IR
Fecha y firma del Notario Piblico | 0
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CONTRATO QUE CELESRA T . -/57q0 i NICIPAL TIPO
MPECCION FEDERAL TIF 366 CORRALES SAN IGNACIO. 5. PR, DE AL, DE C.V., PARA EL MANEID,

RECEFCION ¥ CONTROL DE EQLINGS DESTINADOS & SACRIFICIO, IMPORTADOS DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA, DE CONFORMIDAD COM LA HOIA DE RECILASITOS ZOOSANITARLA, ¥ &
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA EL “IMPORTADOR® ¥ A LA “UNIDAD DE SACRIFICIO"
RESPECTIVAMENTE, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES ¥ CLALISUILAS:

DECLARACIONES

L. CHE LA LINIDAD

1

a) Que estd autorizada para funclonar por parte de la Secretaria de Agricultura,
Ganaderla, Desarrollo Rural, Pesea v Alimentacian (SAGARPA) por conducto
del Servicio Nacional de Sanidad, inocuidad vy Calidad Agroalimentaria
(SENASICA) drganc administrative desconcentrado, a través de la Direccidn
Genaral de Inspeccidn Fitosanitaria en Puertos, Asropuertos y Fronteras.

b} CQue el Ing. Fernando Quezada Rivera es el Adminkstrador de |3 unidad de
sacrificio y el representante legal de la misma, con capacidad juridica para
suscribir el sigulente contrato,

€) Cue sefals como su domiclio el ubicado &n Periférico Lombardo Toledana

Mdm. 13401, Col. Skerra Azul, C.P. 31384, Chihuahwa, Chih., para los efectos
legales del sigulents instrumento,

11, DEL IMPORTADDR

a) Que es una persona fisica ¥ tlene o cardcter de importador reglstrado en la
secretaria de Hadends y Crédito Publico con el Registro Federal de Causantes
Mume T 1

b] Oue tiene capacidad juridica para cebebrar el presente contrato, sefalando

o domidllio para los efectos legales correspondientes » = (D -

¢} Oue cumple con los requisitos zoosanitarios para la importacldn de equinos
destinados a sacrificlo con clave de combinacién 012-10-427-USA-USA 1
publicados por la DIRECCION GENERAL DE SANIDAD ANIBMAL an &l madulo de A 4
consulta de requisitos roosanitarios para importacién de SENASICA,

CLAUSLILAS {

PRIMERA.- El objeto del presente contrato es establecer las obligaciones del i PGRT."-DCIF!
. ¥ de la UNIDAD, respecto a la recepdidn de equinos destinados al sacrificio, importedos de
los Estados Unidos de América , de conformidad con la Hoja de Requisitos Zoosanitarios,
como de establecer las sanclones en caso de Incum plirmiento.

. R
- -

T eEMASICA
SN

- wrgarrdinn e AR
F "'_r‘,:',::.{:u:t =lipoesara | _:‘_""
i '

SEGUNDA.- Para el cumplimiento del objeto a que se refleredla cia 5u£a1q£!e{'.§tit§:m:"ﬂel
IMPORTADOR se obliga a:

RECIBIDO

e . —
e
e S




a) Transportar en su totalidad al ganado equino importado desde la Inspectoria
Fitozoosanitaria de la frontera a la UNIDAD de sacrificlo para lo cual solicitara le
sea expedida por parte del supervisor de Sagarpa el acta de custodia
cugrentens comespondiente, misma que deberd ser entregada en el punto de
sacrificio.

b] Cue el ganado equino que se entregue a la UNIDAD de sacrificio, tenga como
desting final e sacrifido.

t] Comprobar gque el ganado equino sea sacrificade en ¢l establecimiento en su
tatalidad en un tiempo no mayor a slete dias,

d] Cue os flejes que se instalen en el transporte del ganado equino importado, no
sean removicos hasta que arriben a la UNIDAD de sacrificio y llegue e Médico
Veterinario aprobado, respansable de la UNIDAD de sacrificio,

TERCERA.- Para el cumplimiento de las obligaciones a que se refiere la dausuia. primera, la
UNIDAD se compromete a:

a] Recibir del IMPORTADOR el ganado equino procedente y originario de los
Estados Unidos de América destinado al sacrificio.

b} Informar a la Delegacidn de la Secretaria de Agriculturs, Ganaderia, Desarrollo
Rural, Pesca v Alimentacion de cualguier anomalia gue s& presente en el
transporte del ganado importado.

¢} Que en genado equino sea sacrificade, debiendo comprobario con la
documentackn respectiva,

d) Que el M.VZ responsable de iz UNIDAD serd el dnico autorizado gue podrd
remover los flejes del transporte del ganado equing Importade, informara al
supervisor de la Secretaria para que constate la procedencia y cumplimiento de
las obligaclones por parte del importador sefialadas en la clausula segunda del
presents instruments,

CUARTA.- En casode incumplimiento del presente contrato s¢ establecen como sanciones:

a) 5i el transporte de ganado equino llega a la UNIDAD de sacrificio sin fleje o
quitados y en poder del transportista, el ganado se mantendrd en cuarentena
en |a UNIDAD y fos gastos que se originen con mative de la misma serdn cargo
del IMPORTADOR. | P
bl Cuando el ganado equino no Hegue a su destino final en su totalided, o 1R
parcialmente, no se parmitird al IMPORTADDR realizar nuevas Importacionss
i con este propdsito pod parte de la Secretaria de Agricultura, Ganaderla v/
B . Desarrollo Reral, Pesca y Alimentadin,

-
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QUINTA,- EL IMPORTADDR serd responsable de las acciones que realice o transportista que\
! S dasvirtien el objetivo de la iImportacidn,

g
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SEXTA.- EL IMPORTADOR y la UNIDAD tenen conacimisnto qu nes dem-adas d
presente contrato serdn supervisadas por la Delegacion EiatalaFn Ig Serret,arﬁi{p

Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Allmentacldn. Al
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SEPTIMA.- La vigengs del presente contrato serd de dos meses (60 DiAS), del 08 de

MNowiembree al 06 de Enero del 2015,

OCTAVA.- En casos de conflicte en cuanto =

g la interpretacidn y cumplimiento de este

contrato, 1as partes aceptan cometerse a |a jurisdiccion de bos Tribunales Federales o

Locales, segln correspanda,

Leido que fue ef presente contrato y enteradas las partes de su contenido vy alcance, lo
firrman en cuatro tantos en Chibuahus, Chih. El 08 de Moviembre del 20 14,
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Periférico Lombardo Toledana Na, | Jal)
———Col-Sierra Azul C.P 31384
Ahihuahua, Chih,
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M.V.Z. Myriam¥iu-~rta Romero



