ATESTACION SANITARIA PARA EXPORTACION DE CABALLOS DE ESPANA A MEXICO
(ASE-2528)

N° de atestacion:

Cédigo de solicitud CEXGAN:

Exportador:

Datos del veterinario certificador:

IE

Nombre v apellidos

Cargo:

N° de colegiado (en caso de veterinarios habilitado):

El veterinario certificador abajo firmante, certifica que los-danimaies descritos en este certificado
han sido examinados en el dia de hoy;y curisnlen,los siguierites requisitos sanitarios?:

. (1) IDENTIFICACION Y-ORIGEN DE LAS MERCANCIAS:

N° de animales:
Curiplimentar anexo
Estableciiniento'de origen:
Nowbre y aireccidn:

N° de, registro:

II.  (II) DATOS SANITARIOS

1. (1.) Los équidos resefiados son originarios de Espafa, y han permanecido en este pais
@ o0 en paises miembros de la UE @ durante los 60 dias previos a la firma de la presente
atestacion, sin que se hayan presentado enfermedades infectocontagiosas de interés
cuarentenario en la explotacion de origen de los équidos.

2. (2. Los équidos permanecieron en la explotacion de origen, bajo cuarentena oficial,
durante los 28 dias anteriores a la firma de la presente atestacion.

3. (3.) Los équidos no han sido inmunizados con vacunas vivas o atenuadas durante los 30
dias previos a la exportacion.

! Para cada requisito se indica entre paréntesis la numeracidon con la que aparece en el ASE de referencia



4.

(4.) Los équidos no han estado en explotaciones en donde hay presencia de durina,
muermo, surra, exantema coital equino, encefalitis equina venezolana, linfangitis
epizodtica, linfangitis ulcerativa e infeccién por Salmonella abortus equi.

(5.) En el momento de emision de esta atestacién, los animales se encontraron
clinicamente sanos, sin evidencia de enfermedades infectocontagiosas, libres de
ectoparasitos y sin heridas frescas.

(8.) Espafia es un pais libre de las siguientes enfermedades, o bien®, dentro de los 60
dias anteriores a la firma del presente certificado se realizaron pruebas individuales con
los siguientes resultados, o se realizd vacunacion o tratamiento, segin-Se aplique,oara
las siguientes enfermedades:

a) Arteritis viral equina:

e En caso de machos enteros: @

O bien,

Los animales se sometieron” a \una prugba _g€é “‘diagnostico de
Microneutralizacion®, o _dislamiénta viral®,“o0 wuwa prueba de
seroneutralizacion viral@para l€ detéccitn de\la arteritis viral equina que se
efectu6 en una sola muestra de ‘Sangre tomada\er1os 21 dias anteriores al
embarque con resuitaue negativo. €

O bien,

Se_sometieron, eitre Ids sejs y los nueves meses de edad, a una prueba
para la tetetcion de“la arleritis viral equina con resultado negativo y se
vacenaron \ inmediatapieénte  contra la enfermedad, revacunandose
periédicameite conférme a las recomendaciones del fabricante. @

Indicai” el ndombre del producto, nimero de lote y la fecha de aplicacién:

O bien,

Se aislaron, a partir del séptimo dia de aislamiento, y no antes, se sometieron
a una prueba para la deteccion de la arteritis viral equina que se efectud a
partir de una muestra de sangre, y dieron resultado negativo, y se vacunaron
inmediatamente, y permanecieron apartados de otros équidos durante los
21 dias consecutivos a su vacunacion, y se revacunaron periddicamente,
conforme a las recomendaciones del fabricante. @

Indicar el nombre del producto, nimero de lote y la fecha de aplicacion:

e En caso de machos castrados y hembras: @

Los animales se sometieron a una prueba de diagnéstico de
Microneutralizacion®, o aislamiento viral®, o una prueba de
seroneutralizacion viral® para la deteccion de la arteritis viral equina que se
efectud en una sola muestra de sangre tomada en los 21 dias anteriores al
embarque con resultado negativo.

O bien,

Se sometieron a una prueba para la deteccion de la arteritis viral equina,
que se efectud a partir de 2 muestras de sangre tomadas con un intervalo
minimo de 14 dias durante, por lo menos, los 28 dias anteriores al embarque
y demostrd que el titulo de anticuerpos era estable o habia disminuido.



O bien,

- Se sometieron a una prueba para la deteccion de la arteritis viral equina que
se efectud a partir de una muestra de sangre, y dieron resultado negativo, y
se vacunaron inmediatamente y se revacunaron periddicamente, conforme
a las recomendaciones del fabricante

Indicar el nombre del producto, nimero de lote y la fecha de aplicacion:
b) Metritis contagiosa Equina:
e Determinacién mediante tres pruebas bacteriolégicas con intervalode 7 dias @
O bien,
e Quedan exentos los animales menores de 2 afios @
O bhien,
e Quedan exentos los castrados de cualjuier.zdad@
¢) Rinoneumonitis equina:
e Determinacion mediante“seroneutralizacion
O bien,
e Vacunacidn dentre de\los 12\meSes gnteriores @
Indi¢ar nembre.del producto, niinero de lote y fecha de aplicacion:
d) fifluenza equina:
o\ Los.animales har’sido vacunados.

Inaicar nombre del producto, nimero de lote y fecha de aplicacion:

/~_(9.) En relacion con la Anemia Infecciosa equina, se presentaron resultados individuales
hegativos a la prueba de Test de Coggins 0® ELISA realizada en los 6 meses previos a
la exportacion.

8. (13.) Los animales fueron sometidos con resultado negativo a alguna de las siguientes
pruebas de deteccién de Piroplasmosis Equina:(@
- Fijacion del Complemento.

- Inmunofluorescencia indirecta.
- Enzimoinmunoensayo de competicién (ELISA-C)

NOTAS:

(2) Tachar lo que no proceda

DECLARACION RINONEUMONITIS:

1. En el momento de la emision de la atestacion N° ...........ccoooiiiiiiiiiiiinnen. , el
exXpedidor de NOMDIIE .. ... e presento
en original un informe analitico con resultados negativos por PCR de cada uno de los
equinos , para rinoneumonitis equina con N® .................ol , realizado dentro

del periodo de cuarentena de [0S eqUINOS, .........c.ouiiiiiiiiiiiii ,



manifestando que el mismo acompafiara al certificado oficial a los efectos oportunos en
destino.

COMPLEMENTARIO CRIAS: (2)
Identificacion de la cria: Nombre/Raza/sexo/edad en meses/Pelaje/Observaciones

Identificacion de la madre: Nombre/Raza/sexo/edad en meses/Capa/Método~y €0odigo\ de
identificacion

El Veterinario Oficial abajo firmante certifica que el potro resefiado, que acomnafia en’ su
exportacién a México a la yegua, con atestacién sanitaria N°_ \ __, se encdentra
clinicamente sano, y no presenta lesiones ni evidencias-de ectopaiasitos.

Expedido en , €l de de 20

(firmay sello)

Nombre del veterinario certificador

La validez.de esté certificado es de 5 dias tras la fecha de firma



ATESTACION SANITARIA PARA EXPORTACION DE CABALLOS DE ESPANA A MEXICO (ASE-2528)

N° de atestacion:

NUmero de

Especie (nombre cientifico) | Sistema de identificacion identificacion Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) Sexo




ANEXO AL CERTIFICADO N°:
PARA CRIAS DE EQUIDOS QUE VIAJAN CON SU MADRE

Identificacion de la cria:

[T0] 0 01 o] (=T N N R TR

L= P 1T N e A PP

Método y cédigo de

Nombyre Raza Capa Edad Sexo X A
identificacién

El Veterinario Oficial abajo firmante certifica que el potro arriba resefiado, que acompafa en su
exportacion a México a la yegua con la identificacion también arriba detallada, con atestacion
sanitaria N°: , Se encuentra clinicamente sano, y no presenta lesiones ni
evidencias de ectoparasitos.

(Lugar) (Fecha)

Sello Oficial:

Nombre, cargo y firma del Veterinario Oficial



