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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
~ CEDULA DE INFORMACION

| NOMBRE:

rnaore: [l serveo: |8

{]

| Vacunacién antirrabica.

DESCRIPCION: ok IR RNy T | | Codigo de la Cédula

I
 La prevencién de la rabia entre la poblacién general, se lleva a cabo mediante de promocion de la salud, proteccién de grupos de riego, vacunacion en

| animales domésticos, conservacion y manejo de los biologicos, asi como la atencién de las personas agredidas, la observacién y monitoreo de animal

' agresor.

-Art. 134, V., enfermedades trasmisibles, rabla, peste, brucelosis y otras roonosis, de la Ley Ge neral de Salud.

| FUNDAMENTO LEGAL:

-Art. 156, de la Ley General de Salud.
.Cddigo de la Biodiversidad del Estado de México
Convenio del Bienestar Animal firmado con PROPAEM del 2016.

VIGEMNCIA DEL
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CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE: El servicio se puede realizar de manera anual, siempre ¥ cuando el duefio de la mascota lo solicite,

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

N/A

COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
con numero 1
cantidad de
coplas
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| PERSONAS FISICAS

' Se tendrd que comprobar gque la macota sea mayor de un | Si 1 5imple

mes de edad.

NOM-042-2017. Prevencion y control de las enfermedades
especificaciones sanitarias para los centros de prevencion y
control de zoonosis relativa y control de la rabia. Libro -6° -
Del Codigo de Blodiversidad del Estado de México, de la
proteccion y el Bienestar Animal.

| NOM-42 55A-2017. Prevencion y control de las
| enfermedades especificaciones sanitarias para los cetros de
prevencion y control de zoonosis relativa a perros y gatos.
NOM-011-55A2-1993. Para la prevencidn y control de la
rabia. Libro -6°- Del Codigo de la Biodiversidad del Estado de
| México, de la proteccidn y el Bienestar Animal,

Identificacién oficial vigente (INE) del duefio o responsable
de la mascola,

Si No NOM-42 5S5A-2017. Prevencién y control de las
Cartilla de vacunacidn de la mascota enfermedades especificaciones sanitarias para los cetros de

prevencion y control de zoonosis relativa a perros y gatos,
NOM-011-55A2-1993, Para la prevencién y control de la

rabia, Libro -6°- Del Cédigo de la Biodiversidad del Estado de
México, de la proteccion y el Bienestar Animal

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
N/A N/A /A

INSTITUCIONES PUBLICAS
M/A N/

|

PASOS A SEGUIR QUE DEBE
OE REALIZUR EL CILUDADAND

Presentarse en la Unidad de Zoonosis con su mascota y cumplir con los requisitos, asi como seguir las indicaciones que le proporcionen.

PLAZD MAXIMO DE

RESPUESTA

CO5TO:

—

Fundamento Juridico: N/A
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OTRAS ALTERNATIVAS: | MNSA

CRITERIOS DE RESOLUCION No se aplicari sl la mascota presentada, tlene alguna enfermedad clinica. Se puede aplicar si la mascota cumple con la edad apropiada para la

‘ DEL TRAMITE vacunaclon,

| APLICACION DE LA
| AFIRMATIVA FICTA

R T e e

N/A

| DEPENDEMNCIA U ORGANISMO:

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

[ Departamento de Control de Zoonosis y el Bienestar Animal. |

TITULAR DE LA DEPENDENCIA: C. Beatriz Valencia Carrefio

e t[w I[sNN CALLE: | Continuacion Lizaro Cirdenas NO. INT. ¥ EXT.: S/N ‘:
- o = 2 - T L m— ————— e
COLOMNIA | Acuitlapilco ‘ MUNICIPIO: lﬂhimiihuacﬂn |

CP: |56335 HORARIO Y DIAS DE ATENCION>  NULTCFRTLELE
Horario: 9:00 a 17:00 horas.

Horario de 9:00 a 14:00 horas

| Presidencia

CORRED ELECTRONICO:

Saludmunicipalchimalhyacan20234@gmail.com

. TELEFONOS: EXTS.

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

=1 5592641256 5592641255

OFICINA: N/A e e e e - ‘

| NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: N/A ¥

DOMICILIO: CALLE:

Il coLonia: N/A
ORARIO ¥ DIAS DE ATENCION:

I H
LADA: TELEFONOS:

NSA

CORREQ ELECTRONICO:

N/A

N/A NSA

FORMATO(S) DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE 1 {Mi mascota puede tomar agua después de la aplicacién de la vacuna? ‘

Tendrd que esperar por lo menos media hora.

PREGUNTA FRECUENTE 2: : Mi mascota puede comer después de la aplicacion de la vacuna? |

PREGUNTA FRECUENTE 3
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Tendrd que esperar por lo menos media hora.

RESPUESTA:

:Qué edad Debra tener mi macota para la aplicacion de la vacuna antirrdbica? |
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