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ESPECIE (SPECIE): CANINO (CANINE)
FUNCION ZOOTECNICA (ZOOTECHNICAL FUNCTION):  COMPARNIA
PAIS (COUNTRY): PERU (REPUBLICA DEL)

FECHA DE EMISION (DATE OF ISSUE): 02/0ct/2015
1.- DATOS DE LOS ANIMALES (Animals data):

NOMBRE, NUMERO DE ARETE RAZA COLOR SEXO EDAD
O TATUAJE (Breed) {Color) {Sex) (Age)
(Name, Eartag, No., Tattoe )
CLEQ, MICROCHIP AVID* 025* 305° VIEJO PASTOR INGLES BICOLOR HEMBRA 3 ANOS 9 MESES
793
PETRA, MICROCHIP AVID* 025* VIEJO PASTOR INGLES BICOLOR HEMBRA 3 ANOS 3 MESES
321" 062

Total de animales a exportar: 2

2.- ESTABLECIMIENTO DE PROCEDENCIA (Establishiment of origin):

Nombre {Name): PAMELA CARRILLO OSUNA
Direccion (Adress): PASEQ DE LA CODORNIZ # 2, RESIDENCIAL SANTA FE, C.P. 76930, QUERETARO, QRO.. MEXICO

3.- EXPORTADOR (Exporter): 4.- IMPCRTADOR (Importer):

Nombre {(Name): PAMELA CARRILLO OSUNA Nombre (Name): PAMELA CARRILLO OSUNA

Direccion (Adress): PASEQ DE LA CODORNIZ # 2, Direccion (Adress): MALECON 28 DE JULIO NO. 435,
RESIDENCIAL SANTA FE, C.P. 76930, MIRAFLORES, LIMA, PERU 15074

CORREGIDORA, QRO., MEXICO

5.- CERTIFICACIONES ZOOSANITARIAS (Zoosanitary Certifications):

Se certifica que:

El{los) perro(s} descrito(s) ha(n) sido vacunado(s) contra las siguienles enfermedades:

a) ENFERMEDAD DE CARRE (DISTEMPER)

b) HEPATITIS CANINA

¢} LEPTOSPIROSIS {Leplospira canicola e Leptospira icterchaemorrhagie)
d) PARVOVIROSIS (Parvovirus canino) y CORONAVIROSIS

e) RABIA (a los animales mayores de 3 meses)

f) PARAINFLUENZA

El{los) perro(s) ha(n) sido tratado(s) conira PARASITOS EXTERNOS E INTERNOS en los 30 dias previos a la fecha de embarque.

El{los} perro(s) descrito(s) ha(n) sido inspeccionadois) e identificado(s) en el momente de su embarque por un Médico Veterinario Oficial, quien
to(s} ha encontrado en condicion normal de salud, sin presentar TUMORACIONES, HERIDAS FRESCAS o EN PROCESO DE CICATRIZACION,
ni signo alguno de ENFERMEDADES CUARENTENABLES O TRANSMISIBLES O PRESENCIA DE ECTOPARASITOS.
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CRETARIA DE AGRICULTURA,
GANADERIA. DESARROLLO
RAL, PESCA Y ALIMENTACION

k)

{los) perro(s) descrito(s) ha{n} sido colocade(s) en jaula(s) o caja(s) especial(es) que fue{ron) lavada(s) y desinfectada(s) antes de ser
ilizada(s).

cm_

m

presente certificado no exime al titular de la presentacién de otros permisos y concesiones emitidas por otras autoridades.

on fines de exporlacion la vigencia de este Certificado es de ocho dias naturales a partir de la fecha de su expedicién. Cuando se utilice
{nspoﬂe terrestre o maritimo, la vigencia se ajustara de acuerdo a la duracién de! traslado.

— =

or the purposes of export this cerlificate is valid for eight catendar days from the date of the issue of the certificate. When land or sea transport is
ed, the validity shall be adjusted according to the duration of the transpor).

[ =4

E] presente certificado no exime al titular de la presentacion de otras permisos y concesiones emitidas por olras autoridades.
his certificate does not exonerate the holder 1o present other permits and concessions issued by other authorilies).

—

6.- PRUEBAS DE LABORATORIO REALIZADAS {Laboratory test perfarmed):

Enfermedad
(Disease)

Prueba con la que se determind la negatividad:
(Specific test with negative result)

NINGUNA

MINGUNA

7.- DATOS DE QUIEN EXPIDE
{Data of Issuing Officer):

Nombre del Médico Veterinario Oficial
{Name of Official Veterinarian):

CARLOS ARIAS 1BARBOND e

nPia DL ACRICULTIIRA
ET A DESARMOLLG RURA
LA ALMENTACION

\RE

T A 1 .'-__ ;

FIRMA | SELLO.OEICIAL. ..
(Official Seal)}

8.- DATOS DE QUIEN INSPECCIONO EN LA ADUANA DE SALIDA

AL MOMENTO DE LA EXPORTACIOM

{Data of inspector who made the inspection at exporting time}):
Nombre del Inspector Oficial

{Name of Official Inspectar):., .
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(Qlie se expide con fundamento en los articulos 1°, 2°, 3° y 6° Fraccién Ml y 50 de la Ley Federal de Sanidad Animal
(This document is issue based on the Arlicules 1st, 2nd, 3rd, 6th Fraction 11l and 50th of the Animal Health Federal Act)
9.- LUGAR DE EXPEDICION 10.- OFICINA DE INSPECCION

(Place of issuance) {Inspection office)

Fceso 1V Lote 7, Zona Ind. Benito Juarez C.P. 76120 Querétaro, AICM
uerétaro., Querétaro, Querélaro

Total de Animales Exportados: — D O \)
(Total of exported animals):

1.- TRANSPORTE (Carrier):

Medio de Transporte (Way of Transport): AEREO
Linea (Ling);  *=»=m** e

[ipo (Type): PENDIENTE

Placas o Matricula (License Plate):
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Av. Tecnolégico No. 19-A Nte.
Col. Nifios Héroes Querétaro, Qro.
Tel.: 216 21 98 * 215 22 58
Urgencias 044 442 156 93 58
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€-mail: hocevet@hotmail.com
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M.V.Z. Filogonio Calderén Castro
Cédula Profesional 1040274

M.V.Z. Jorge Arturo Martinez Ocampo
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Av. Tecnolégico No. 19-A Nte.
Col. Nifos Héroes Querétaro, Qro.
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€-mail: hocevet@hotmail.com
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