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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

TRAMITE: - SERVICID: n

| NOMBRE:

Programa de esterilizacion canina y felina.

o

| DESCRIPCION: Cédigo de la Cédula

electivo y poco invasivo, que tiene como objetivo controlar

i 'TE. n B ' = 3 | n 1
| la esterilizacion canina y felina se llevara a cabo mediante un proceso quirdrgico ambulatorio,
| itarias en los

' la sobrepoblacién de manera ética y responsable de estas especies animales, evitando enfermedades Zoonédticas bacterianas, virales y paras

perros y gatos.

Art. 134, V. enfermedades trasmisibles, rabia, peste, brucelosis y otras roonosis, de la Ley General de Salud.

-Art. 156, de la Ley General de S5alud.

FUNDAMENTO LEGAL: _
-Cadigo de la Biodiversidad del Estado de México

Convenio del Bienestar Animal firmado con PROPAEM del 2016.

———

VIGENCIA DEL
peall AV Ie S Permanente

OBTEMER:

Certificado de esterilizacion

e ¥ Z—

5| | NO | DIRECCION WEB | NJA

i J-’
| servicio se solicita por parte dl duerio de la mascota.

ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA SUJETO A
INSPECCION O VERIFICACION ¥ OBIETIVO DE LA MISMA

AS ; ] FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
ORIGINAL Bl ki !
con nOmero [a

REQUISITOS: - | 13;1&!3: Iarm cantidad de
P r e Lyt 2 Eopias

| PERSONAS FIsiCAS |

1 — e o . NOM-042-2017. Prevencién y control de las enfermedades
Identificacidn oficial vigente (INE) del duefio de la mascot i I#) 1 Simple ; g i -

| con residencia en el municipio de Chimalhuacin especificaciones sanitarias para los centros de prevencion y

| : | control de zoonosis relativa v control de la rabia. Libro -6* -

| a Del Cédigo de Biodiversidad del Estado de México, de la

| proteccién y el Bienestar Animal.

p———

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS |
N/A N/A | N/A

MNIA

! INSTITUCIONES PUBLICAS

; casserts

l N/A

N/SA N/A NS

I

PASOS A SEGUIR QUE DEBE Realizar el registro para la solicitud de la esterilizacion, por medio de [a via telefonica o de manera presencial en el lugar donde se realizo el
DE HEA.LII_','H ANa[Ie Y (o B procedimiento.

| PLAZO MAXIMO DE 30 minuto (s)

| RESPUESTA

W e
NfA

DONDE PODRA PAGARSE:

OTRAS ALTERNATIVAS:

No se podré realizar en su caso de presentar a un animal dinicamente enfermo o bajo de peso, o en el caso de n traer INE con domicilio en
Chimalhuacdn. Una vezr cumpliendo con todos los requisitos junto con el llenado de su responsiva, se podrd efectuar la cirugia.

CRITERIOS DE RESOLUCION
DEL TRAMITE
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r
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DEPEMDENCIA U ORGANISMO:

‘ Presidencia

| TITULAR DE LA DEPENDENCIA:

DOMICILIO: CALLE:
COLOMIA:

HORARID ¥ DIAS DE ATENCION: Lunes a sabado
Horario: 9:00 a 17:00 horas.
_ Horario de 9:00 a 14:00 horas

TELEFONDS:' [—:-:1';. EAX: CORRED ELECTRONICO: f

_ 2592641256---- 5592641255

OFICINA:

Continuacion Lazaro Cérdenas

|
|
|

PR RS—————

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA:

DOMICILIO: CALLE:

. |
|
|

-

= |
";‘--.._.':
i |

COLONIA:
- HORARIO Y DIAS DE ATENCION:

TELEFOMNOS: EXTS.: FAX: CORRED ELECTRO!

Al [

‘ N/A

N/A

| FORMATO(S) DESCARGABLES

PREGUNTA FRECUENTE 1:

RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTE Z:

| RESPUESTA:

| PREGUNTA FRECUENTE 3:

‘ RESPUESTA:
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