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RECIBO BANCARIO DE PAGO DE CONTRIBUCIONES,
! BDBVA Bancomer PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS FEDERALES

Hoja 1 de 1
Plaza: 180
Sucursal: 1002

R.F.C: CIEBG1017DEA
Denominacién o razdn social; CARNICOS DE JEREZ SA DE CV

Fecha y Hora de Pago: 18/11/2014 14:08 hrs.
Cuenta de mmn:Hz -
No. de operacién: 432212033599 Llave de Pago: 12CBBBEDBES

Total efectivamente pagado: £ 1,882

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

Por los sigulentes conceptos:

Derechos, Productos y Aprovechamientos

Clave de Referencia del DPA 454000554
Cadena de la Dependencia 0003008250CEZ]
Importe 1,882

Cantidad Pagada 1,882

Cadena Original
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dnﬂﬂﬂlﬂﬂEESQEEEI|330E3*ﬂﬁﬂﬁﬂlDﬂDGGTGﬂDJEEEJE|!

Sello digital

| ICHIESkIEqkFMTL+HWowY 22 pTB0J6 SukSZ0XuAl DOS+0TEDdn TenT FmoykTY¥ThHnALg O 0YEpiKGY Eml
thZAEtABEIoTIV] 6pVILEIugKRS jSussks3ult ol zhAd K0T KURMOS gHHoLLELIvELOjvHFOZolLox/ Au
RpPEovwEIFGEVe= | |

A hwainedes L Ndwere = loenio CGNCCYIG por dvclarse o
| = T = ¥ ; [ - T
wWBorvc lion  Cendicenow) P rétemnee CET T Dy

I|"_ Cir b |

N der P B i \ T '
& fo] O TN atimenle 2 =l kil N3y Froce X de l¢




USDA _\b Tlealth Certificase o 11-&_‘;@503 10

Weterinary Services (Vlid aoly If the USDIA Vetir N
- L S Appears over the Cofificate Mumber) <
7 Capde R
Mailonal Cenler for - = =
fopor and Expont S

™ -.

INTERNATIONAL HEALTH CERTIFICATE FOR SLAUGHTER HORSES EXPOKTED
FROM THE UNITED STATES OF AMERICA TO MEXICO . a0
CERTIFICADO INTERNACIONAL ZOOSANITARIQ PARA EXPORTAR CABALLOS PARA
SACRIFICIO DE LOS ESTADOS UNIDOS 4 MEXTCO S~

-
.

e

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). V8 Form 10-13 must have HC nunber
writhen in the right upper comer, Mexico will not accept sexunlly intact males and monorchid animals,
Nota; Mézico aceptard este envio de caballos solamente 51 Lo forma VS FORM 10-13 yla
declaracidn furada estdn completadas y se presentan en la fromera con este Certificads

Loasanitario (CZ). Kl mimero de este OF debe estar eserito en la parte superior derecha de la

Jorma VS FORM 10-13. Mézico no aceptard machos sin castrar ni monorchideos.

% A

1. Name and Address of Exporter:

Nombre y Direccidn del Exportadar. * 2
OE G,
2. MWame and Address of lmporier; :::“!'E‘J::b;m"“m
; = ! : L
Nombee y Direccidn del Importadar: San Nicotas 04 Low Sarzs, KL €. G54SR
AL CIESa 100 70
3. ldentification of the animals to be exportea s Idenifieacion de (o5 Sraies a ser
expariados.
Microchip Sex/Sexo | Approximate | Microchip Sex f Sexo Approximate
number agedFdad Mumbser / aged Edad
Niimero de araneimide Niimero de aprecinda
microchipy P = micraciin |
SO000000005285 1 MARE 48 MONTHS S0C0000000E2ESE MARE 108 MONTHS
I“mnmmazéa BAARE 156 MONTHE | SD00O00CODGZESS MARE 204 MONTHS
 SOO0GO000092EES MARE 148 MONTHS | S000D0000092856 MARE 24 MONTHE
SO00COOMN092RST MBRE 120 MONTHS SO000000000EASE MARE 72 MONTHS
SO00O00000S2859 MARE &5 MONTHS SI00DI00009ZEED GELDING | 1GHMOWTHS |
BOOOCOO00IE2BEL GELDWNG | 144 MONTHS SMIODNGISIEEE | GELDING 48 MONTHS |
SOOGONTONNG 2863 GELDING 204 MONTHS AONN0O005EE GELDING LA MACNTHS
000000008 0ES GELOING &4 MONTHS SON000000092868 TARE | 156 MDNTHS

Fhmwvado 3 ¥4 Nomlore, el Exotoder; ¥Z Timiclio: ol
, oweriodor; por  falovce e Hoton, peveo o e
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USDA Vewerinary Services rﬂﬂ'mmnguﬁﬁrﬁﬁ
ﬁ ¥ e R RO

_ o e Esper P

B:ﬁ.irp SeniSero AE;TEE;“ ﬁmif B f Sexa ﬁpﬁrﬂdﬂfw 2

Nimero i aproyimada Niimero de ; - Apm“ﬂmﬂ:?"‘
m: WAARE S5 MONTHS m MARE ﬁHEIﬁFH;L_ '
SOOO0MNDIREEES MAARE 108 MONTHS | S0CO00COD0SZET0 GELEANG 0 MONTHS
S00000000C0ZB7L | GELDANG Z0AMONTHS | S00000000082571 GELDANG 156 MONTHS
SOO00000N0EEAT SELDING 120 MONTHS | S00000000092874 BELDNG &1 MONTHS
SOONO00OO0AZETS | GELDING 144 MONTHS | S0000CODGCRZETS GELDING 192 MONTHS
SOOI0000OCS2ETT | GELDING TR MONTHS - | S00O00OD0CH2ETE GELDNG 131 MONTHG

EON0NO0OOTEZATS || GELDING 72 MONTHS SOO00CONCOE2EED GELDING 3E MONTES
SO0000000092851 MARL 180 MONTHS SO00000000925R82 KARE 216 MIONTHS
A00000000007843 MARE 96 MONTHS S000C000O025A4 MARE 167 MAONTHS
0000000052 EAS WIARE 144 MONTHS | SOD0COO00097886 MARE B BAONTHS
COOBKD0S2EET MARE B0 MONTHS SO0DO0000SZERE MARE 104 MONTHS
OOODON0ETERY MARE 168 MONTHS | DODOOODOD0SEEA0 MARE 180 MONTHS

| 0000000008251 MARL T2 MONTHS SOOOO00000ETEE? GELDING 36 MONTHE |

| BOCON000052853 GELDANG 1R MERITHS SO000M00ISEAG GELDING TA4 MOAITHS

| DODOODONCOSZEGS | MARE 137 MONTHS o
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CERTIFICATION STATEMENTS ( CERTIFICACIONES Ty o)
1. Horses originate from the United States, .."'-.'_\_I 3

Los animales son originarios de Estades Unidios.

2. Within 30 days prior (o exporiation, the animals were inspected by an sccredited veterinarian who
did not find clinical signs of contagious or infectious discases.

A la inspeceldn efectvada por un velerinario oficial dentra de los 30 dias previos o la exportacion, los
animales mo presentaron signos de enfermedades infeciocontagiosas,

Inspection date / Fecha de inspeccion LI T4

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

Las vehiculos utilizodos para el transporie de los cmimales a la frontera fieron sometidos a limpissa ¥
desimfeceitn amles del ¢ LE,

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

Durante los %) dias previos a la exportactin. los animales no han esiado en explotaciones glectadas
por b melrilis equing confagiosa, ni han estado en contacle con animales afeciados i relacionados
epldemioldgicamente con insialaciones o animaley infectados.

T
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5. [The nnimals are free of ectopammsite and originated from areas not under quarantine fﬂr Emﬂ}hﬁ[‘u&app o
ticks. ]

[Los animales estdn libres de cotopardsilos y provienen de dreas no cudgrentenadas por gm'mpalm =
Booprhiluy spp [

AREA VETERINARIAN IN CHARGE
UEDA, APHIS, VETERINARY SERVICES

r THULARCMA TITY, OK

:

Name of Aceredited Veterinarian Name of Endorsing Federal Veterinarian
Nombre del Médico Velerinario Nombre del Médico Veterinario
Acreditado Federal que endosa

i NOV 17 20
1"
of Accredited Veterinarian and Date | = Stgm;aﬁ—uf‘&.’hdmupg Federal Veterinarian
| Médico Veferimario Acreditado ., i Daig”
cha * Firmi dil Heédico T'Hm':mrm e endosa

JfF':f:ﬁn'

(Valid only if the USDA Veterinary Seal appears over the ai_é,mrure of the Endarsing Federal
Veterinanan.) (Feilide Solumente si el sello veterinarin del USDA extd sobre la firma del Médico
Feterinario Fedevall.
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AFFIDAYIT
DECLARACION JURADA

I (print) %1 declars that the horses
included in this shipment and accompanied by the health certificate number

(@ have not been fed to or treated within the last one hundred
mghty (180} days prior to shipment with the following compounds, plants or
drugs.

Por este medio declaro que los caballos en este embarque, acompafiados
por el certificado sanitario nimerd 34 1A 0031 Gio han sido

alimentados o tratados con ninguno de los sigudentes compuesios, plantas o
medicamentos durante los ciento 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 v cualquier otra preparacidn derivada de esta planta,
eloranfenicol, claroformo, clorpromazing, colchicine, dapsona,

demetridazole, metronidazol, mitrofurans (incluyendo furazolidona) v
ronidazol.

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

Las siguientes compuestos no se usaron como promotores del erecimiento:
zilpaterol, clenbuterol, raptopamine, asi como esteroides anabdlicos.

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

{ue no fueron empleados los siguientes tirostdticos: tiouracilo,
metiluracilo, feniltivracilo y propiltivraciio.

)

E; (
Date and signature of the Notary Public AbAA o }ﬂ LA
Fecha y firma del Notario Puiblico .

Date and signature of the export
Fecha y firma del exportador
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FITHESS TO TRAVEL TO A SLAUGHTER FACILITY

iiaura typm ar print in o)

BN BT e g

m::mi-u-lhan The i

%ﬁﬁ-‘“‘“w

TIME HOREES LOADED (N CONVEY RNGE TDATE [ CITY AND ETATE WHERE HORGES WERE LOWDED O
B [Parkins, Ok
VEHICLE LICEREGE MO, AHD DRI S vakee | MAME OF AUCTIDNMARKET
IR,
mﬂuut;r:# [P MAME | COMSIGHEE (RECENERDESTINATION) MAME o
% E . . iCamicos Da Jerer, 6.4 DE O\
AODAESS ATRCET ADDRESRS

"f =

CITY, STATE, ZIF COOE

AREA COOE & TELEPHOME MO,

A

[
[#] Pregrant mores e ol Bkely 5o doad [Qee N durng e wip
] Fows are older than 8 months of age

THE | Tag n‘.wnumm

il B '&ar | Gray | K. | A | Chesn, Coher

T INOICATES THE Fﬂ'LLﬂ'l-'I'IHE- IE TRLE H:H:A.LLTHE HOREES O THIS CERTFICATE

| BITY, STATE, IIP'GEH:E

|EmmBDELmﬂEEE ML C.P. 88458, RFC CJEES101 TDE4
||'|HEAEIIIE!.'I'ELEFHDI'EHD.

| 40BS4TRIAT

HorEes 0w 00k I bedr walgho on ali 2 limby.

Fioreas o niof bilad In SO oy 5 Homos are abie ko walk urasslsing

BREETYPE ' S8 | peanps | AEMARKE v
™ | ot |om Pmrlum_m;m|w' Tations, sin. | esisEng condiins

1| uskr SR X | rw || 48 MONTHS am—
LJEK? 13.51 | | | X l X | X ! 1mmr¢m:9:mu:-m&1551
: T :_ = - s _1_- ¥ - | LR .:
A | LSKT | 1353[ | X | X i | X | 156 MOFRTHS | ROOOO000SIEE
| | | | 1 1 F—+i— } :
" I.JSET 1354j | [ { X | | X X | i Jmmmﬂs'mﬂm
gy . L e—e——— ' b= i — l ! . o it
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T § WISKT | 1357 i | | X | 4 [ X T30 MG THS | BOO000NIC00 285 7
| | | | e ——— e} e 1 — ; - | A o
»iuskrizasa!l | | x| | X ¥ | 72 MONTHS | Bo00S0000s285s
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| o e [ . F | i - { | ER
| USKT | 1360 | X | o . X mmrm:snmmmm
S R i : | f ! ! ———I e : |
v user (136! | Loix] ] x| | R
i | - 1 Y B Il : E e
1‘«': uskT 11362 | x | | | | X |l || x| +swones |exoomonsase:
v | usKT 1363] X | ;] x | | I Ty znmumns'su:mmmm
. | e | R | 1 1 H _:_ _I — e 1
“ | USKT 1364 X | I | | | X| 19 MONTHS soomoooonszses
] i | =y —Rs e | I
3§ USKT (1385 | X [ | : | W | W immmm-ls.  SOOONCNG 2 55
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W DEFARTEENT OF AGRRCLLTURE AMENAS, AlD
PLANT FEIALTH MSPECTION BRAVICE

CWINERIGHIFPER CERTIFICATE
FITHESS TO TRAVEL TO A SLAUGHTER FACILITY
{CONTINUATION SHEET)
(Fhdse trpa of Wt i k)
REAX | M0 |y | oo | B | Pt | o] o] T8 Ot

el USKT | 1366 1 [x X

17| USKT | 1367 | N X

13| USKT | 1368 ! X X
1| USKT | 1369 . X

0| USKT | 1370 ' X T T X | GO MONTHE (5000000009257
& | USKT [1371 B X X " El mmnnﬁi!mmma
23| USKT | 1372 | M ¥ N | 156 MONTHE

73| WSKT | 1373 i X ¥ % | 120 MAONTHS |3

za| USKT | 1374 %1 1 X T % [ caseonmis

25| USKT [1375 M i X X 1 % | 194 naonTHE
“ze| USKT [1376 _: X X X | 152 MONTHS hm
i Bt 1337 Ll " J' X : X A | 238 NRONTHE |BEOO00000S 26T T
20| USKT |1378 I ) X i v
E3| T [y X X X | T2MONTHS |So0000000ER
Cw|UskT (10| | | | % | 1 % | Semonmis |somiocmzm
u | USKT (1381 | X I ¥ 180 MONTHS | Se0s0o00008 228,
?EE'USET 1282 x | | | ¥ *® 16 MONTHS | S0000000008 2810
23/ USKT | 1383 i X X 96 MONTHS [Se0S00000m T
3a| USKT (1384 x : X x || [ isamonmie st
35| USKT !isa's 3 53 144 MONTHS 500008007
36| USKT | 1386 X x _i_ X | B4 MONTHS | 500000000067888
57| USKT 1387 ] X ! 2% TR A O 60 MONTHS [ S00006000052851
_3u) USKT | 1388 X E. x 108 MONTHS | SO Ia5E
33| USkT [1389| X X | ] 168 MONTHS | 50000000008 1581
“a0| USKT | 1380 =T 3 i X 1680 MONTHS |tBasms0maan
Ca | USKT | 1381 7 I ¥ 73 MOHTHS | ooesestas
12| USKT | 1352 X | | X , || x| ssmonTHs [soosacocacaras
43| USKT | 1393 X ] 3 § T % 10 moNTHS [Sonsos0ooonzEs
44| USKT | 1394 x| I . T b K| 194 MONTHS |Se0aiomommmat
“4u| USKT [1385 % B % X 142 Mo %m

| HEAEBY AUTHOMIE THE CRA TO IECLOSE THS DOCUMENT AkD THE INFORMATION I [T AB COMPLETRD HY THE CFB, T0 THE LS0A, FALEPCATION
OF THG FORM Of RMOVHGLY USING A FALSIFIED FOied |5 A CRIMBWAL OFFENSE AND WAY REEULT W A FRE OF NOT MORE THAH 530000 OR
ILFRISIMMEN T FOR MOT MORE THAM & vIRARE OR BOTH J18 LLE.C. SECTION 1801

| SIGHATURE OF CVINERSSHIPPERT serify Tl the infmmanicn rostaingd In s f0om b fus and comst 1o e besl of mry inowbedgey
_ PAGE 3 OF =
[SEP HE)

: \ A
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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, 8.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:

DECLARACIONES
% -
L DEﬂLARi la TIF E33 a través de su representante legal G

a} Que su representada es una sociedad mercantil, constituida eonforme a las leves de
los Estados Unidos Mexicanos, que se encuentra inscrita en el Registro Federal de
Contribuyentes de la Secretarin de Hacienda ¥ Crédito Pdblico, con clave:
CJE861017DB4 teniendo su domicilio fiscal en: Camretera Jerez-Sanches Romén
Km. 27.5, Jerez, Zacatecas, C.P. 99380

b) Que su representada se encuentra autorizada para [uncionar como planta de

sacrificio Tipo Inspeccidn Federal (TTF), por parte de la Secretaria de Agricultura,

Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién (SAGARPA), por conducto del

Servicio Nacional de Sanidad Inocuidad y Calidad Agroalimentaria (SENASICA),

en su calidad de Organo Administrativo Desconcentrado de la mencionada

Secretaria. ¥
o

(Jue el representante legal declara ser de nacionalidad
MEXICANA, mayor de edad, con plena capacidad juridica de goce v ejercicio para
contratar v obligarse en nombre de su representada, por contar con facultades
expresas para dichos actos, las cuales no han sido revocadas al dia de |a fecha, lo
que se acredita con la eseritura o poder notarial nimero 2758, pasado ante la Fe del
Notario Piblico nimero 41 de la Ciudad de ZACATECAS, con fecha 4 DE
NOVIEMBRE DE 2004,

c)

d) Que su representada cuenta con el servicio de MIGI JEL ANGEL DELGAD
GALLEGOS Meédico Veterinario Zootecnista, responsable OFICIAL, encargado de
la Planta de Sacrificio TIF, quien presta sus servicios profesionales en las ci
instalaciones, con cédula profesional N° 669200,
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a) Que su representada es una sociedad mercantil, constituida conforme a las =
leyes de los Estados Unidos Mexicanos, que se encuentra inscrite en el ;
Registro Federal de Contribuventes de Ia_S{:n:rela:ia de Hacienda y Crédito
Pablico, con clave: teniendo su domicilio fiscal en:
Carretera Jerez-Sanchez Romdn Km. 27.5, Jerez, Zacatecas.

b) Que su representada se encuentra autorizada para funcionar como planta de © -
sacrificio TIPO INSPECCION FEDERAL (TIF), per parte de la Secretarfa 1+ = |
de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca Yy Alimentacidn | ,
(SAGARPA), por conducto del Servicio Nacional de Sanidad Inocuidad v 5 7 _
Calidad Agroalimentaria (SENASICA), en su calidad de Organo T
Administrativo Desconcentrado de la mennicrnﬁa Secretaria. o0 &

€} Que el representante lepal SRR -1 oo e
nacionalidad MEXICANA, mayor de edad, con plena capacidad juridica de i
goce ¥ gjercicio para contratar v 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 Piblico Niumero 41 de Ia
Ciudad de ZACATECAS, con fecha 4 DE NOVIEMERE DE 2004,

CLAUSULAS

PRIMERA.- El objeto de presente contrato es el de establecer las obligaciones de EL
IMPORTADOR y la TIF respecto de la recepeidn, control ¥ sagrificio de panado equino de
la importacién procedente en los Estados Unidos de América para este proposito, de
conformidad con los Requisitos Zoosanitarios con combinacién No. 012-10-427-USA-
USA.

SEGUNDA.- Para ¢l cumplimiento del objeto a que se refiere la cliusula que antecede EL
IMPORTADOR se obliga a: Y e T(

) Transportar en su totalidad el ganado equino importado, procedente de ESTADO
UNIDOS DE AMERICA, desde la Oficina de Inspeccion de  Sanid
Agropecuaria (OISA), ubicada en el punto de entrada al pais, a Ia TIF, y
cumplimiento de lo mismo, se cerciorard de que el mismo haya sido flejado po
personal de la OISA. ;

SENASICA T

b) Que el ganado que entregue en la IILJ;;mgQ%nm,dp finale} sacrificio en e

establecimiento especificado en est indlFhmento lo’ quehge i ejbcutado por el
Médico Veterinario responsable anuzrladnrde la planta de Sacrifigio TIF.
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¢) Que los flejes que se instalen en el transporte de ganado equino importado, no
sein removidos sino hasta que llegue a la TIF en donde serdn retirados por el i
Médico Veterinario responsable oficial encargado de la Planta de Sacrificio TIF. T U

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

8) Recibir en sus instalaciones al ganado equino propiedad del importador
procedente y originario de LOS ESTADDS UNIDOS DE AMERICA,
destinado al sacrificio, lo que serd constatado por el Médico Veterinario
responsable oficial encargado de In Planta de Sacrificio TIF.

b} Controlar dicho ganado dentro de sus instalaciones a fin de que sea sacrificads ¢
el lote recibido en su totalidad, no permitiendo que salga de las instalaciones = L - ¢
mingin  animal vivo, lo que serd gjecutado por el Médico Veterinario \
responsable oficial encargado de 1a Planta de Sacrificio TIF.

¢} Informar a la Delegacién Fstatal de la SAGARPA asi como al Servicio ||
Nacional de Sanidad, Inocuidad ¥ Calidad Agroalimentaria {SENASICA), por
conducto de la OISA ubicada en el punto de entrada por donde se ingreso al
pais, sobre cualquier anomalia que se presente en el transporte del ganado
importado, lo que serd ejecutado por el Médico Veterinario responsable oficial
encargado de la Planta de Sacrificio TIF,

d) Que el Médico Veterinario responsable oficial encargado de 1a Planta de
Sacrificio TIF, serd el {mico que podrd remover los flejes del transporte del oy
ganado equino importado. o

CUARTA.- Que en caso de incumplimiento a las disposiciones del presente contrato, se
establece:

a) Si el transporte del ganado equino liega a la TIF sin fleje o es removido éate, el
ganado se mamtendria en cuarentena en la TIF y los gastos que se originen con
motivo de la misma serdn a cargo del IMPORTADOR, con independencia del aviso
que la TIF de aviso al SENASICA, por medio de la OISA ubicada en el punto de
entrada por donde e ingress al pails,

QUINTA.- La vigencia del pres ato serd de dos meses a partir del 05 de Octubre
de 2014 con vencimiento el 05 d iciembre de 2014, el cual debers coincidir con los
requisitos sefialados en la Hoja de Requisitos iar
IMPORTADOR.

SEXTA.- En caso de conflicto en cuanto a la in
contrato, las partes aceptan someterse a la jurisdi
Estado de ?.Hl:-irl_lﬂlélﬁ.




Leido que fue cl presente contrato y enteradas las partes de su contenido vy y aleances, lo
firman en tres tantos, cn la ciudad de ZACATECAS ESTADO DE ZACATECAS a Jos 26
DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2014,

IPC}’I ADOR Y POR LA TIF.

v TESTIGOS.

JEFE DEL PROGRAMA DE w.l‘t;n ANINEAE
SAGARPA EN EL ESTADO DE ZACATECAS -
M.V.Z MIGUEL ANTONIO FELIX DOMIGUEZ

CARNICOS DE JEREZ, 8.A. DEC.V.
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