GOBIERNODEL | I "i- ESTADO DE S GopiERN® DE
ESTADO DE MEXICO 2., "
MEXICO il poder de servid oS CHALCO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NoMane:

. TRAMITE: | 'SERVICIO:

Esterilizacién de perros y gatos

| DESCRIPCION: . cODIGO DELA CEDULA PC/03

Generar el control poblacional, reducir la incidencia de enfermedades zoonéticas, ademds de reducir el nimero de
perros y gatos fetales en el Municipio de Chalco

FUNDAMENTO LEGAI..

Articulo 95 Fraccion XVI del Bando Mun:mpal de Chalco vigente, Articulo 124 Bis, Fracciones | y lll de La Ley
Organica Mummpal del Estado de México

DOCUMENTO A OBTENER. B "_ B No Aplica VIGENCIA DEL DOCUMENTO A No Aplica
= 1 e : ‘OBTENER:

No Aplica

CASOS ENLOS QU, E'— TRAM!TE 1 A peticién del Duefo de la Mascota
DEBE REAL[ZARSE‘ sy 2 Y e

ESPECIFICAR SiEsTE TRAMITE (B No Aplica
"SERVICIO ESTASUJETOA = =& =
INSPECCION O VERIFICACION Y

: ,|vo DELA MISMA

nEQUlsrros- o -__’ | | ORIGINAL . COPIASanotar  FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO.
: $ ooy : .anotarfa - .'con'nt’lmero'la" Ak I ' Lty RS
palabra SIoNO : canttdad de s
: ‘- cop:as

1. Acude a la Unidad Municipal No Aplica 0 Articulo 95 Fraccién XVI del Bande Municipal

de Control y Bienestar Animal de de Chalco vigente, Articulo 124 Bis,

Chalco Fracciones | y Il de La Ley Organica
Municipal del Estado de México

2. Cartilla de Vacunacion de la No Aplica 0

Mascota

Z.Firma de responsiva de Si 0

esterilizacion

Nc aplica




No aplica No

Nk

No Aplica

No Aplica

ool

1. El Solicitante debera llamar o
acudir a las Instalaciones de la
Unidad Municipal de Control y
Bienestar Animal para el registro

No Aplica

2. El Personal se comunicara via
telefénica con el tutor del animal de
compafiia para asignar fechay
horario de atencién.

3.Se brindaran las Indicaciones al

sclicitante para acudir a su cita

4. El dia de la Cirugia debe firmar la
responsiva de esterilizacion

5. Se realiza el Procedimiento y se
brindan Indicaciones de los
Cuidados Post-Quirurgicos

6. Firrnan gue reciben a su Mascota
con vida y en buenas condiciones

Solo se brindan informes

BEAZO MA O'DERESP : 30 Dias Habiles

0310 Gratuito DA 0 DICO No Aplica

ORMADE PAGO EFECTIVO No [ TARJETA DE No | TARJETA DE No | EN LINEA No

CREDITO DEBITO (PORTAL DE
PAGOS)

DONDE PODRA PAGAR No Aplica
OTRA RINA No Aplica

RITERIOS'DERESO OND Cumplir con los requisitos
APLICACION DE LA AFIRMATIVA No
DEP ) A ORGA 6) PDAD AD RA AR PO AR

Coordinacién Municipal de Proteccién Civil

Unidad Municipal de Control y Bienestar Animal

AR DE LA'RDEREND A Alejandro Martinez Pefa

) ) A

San Miguel Jacalones |

Av, Aquiles Serdan G S/N

PO Chalco




HORARIOY jA_S:pE ATENCi__éN: “ | Lunes a Viernes de 09:00 a 16:00 horas

CORREO ELECTRONICO.

‘OFICINA' S o Aplica

NOMBRE DEL | No Aplica
'TITULAR DE LA
OFICINA.

| No Aplica _jb:t'o.,!ﬁ;'i_':'v A No Aplica

"’Mumc:p;o.h B o Aplica

'HORARIOYD]ASDE S N Aplica
; ',ENCION : Vgl TR

NAERG B “'-:conneo o W
AR S :;ELECTRONJCO‘

No Aplica No Aplica

No Aplica No Aphca

FORMATO(S) DESCARGABLES _

INEORMACION ADICIONAL

P EGUNTA FRECUEN iCudles son los Cuidados después de la Estenllzaaon’?

-'RESPUESTA._ & & - 8 Aplicar medicamento en los horarios indicados y tenerlos en Observacion

& ;Cuanto tiempo tarda en sanar mi Mascota?

i De siete a quince dias

PREGUNTA FRECUEN_ & | cQue tipo de Esterilizacion realizan?

."PESPUESTA- : Sl el 3 Quirtrgica: Machos-Orquiectomia, Hembras- Oforo-Salpingo-Histerectomia

TRAMITES O SERVIC

No Aplica

I:E"gi‘“ z




:Te negaron injustificadamente tu trémite o servicio?
.Te solicitaron requisitos adicionales a los que estan
establecidos en esta ficha de tramites o servicio? ¢Tienes

Presenta una PROTESTA CIUDADANA

Presencial: En la Coordinacién General Municipal de

Mejora Regulatoria, Planta Alta del Palacio Municipal,
56600

Telefdnica: 55 59 72 82 80 Ext. 2269

Electrénica: En el micrositio de Mejora regulatoria

https://gobiernodechalco.gob.mx/protesta-ciudadana

Ante el Organo Interno de Control Municipal

alguna queja del servidor Publico que te atendid? .
= b °q Cerro el Coleto Mz 79 Lt |, Zona 6, Conj. Urbano Los
Héroes Chalco, C.P. 56644

Tel. 5559 73 04 22

Reforma 4, Col. Centro, Chalco, Estado de México, C.P. .
organointernodecontrol@chalco.gob.mx

“@’Alejsyndko Martinez Pefa

Romero Ramos -
TITULAR DE LA DEPENDENCIA

DE LA DEPENDENCIA

Lic. Victor
EN

FECHA DE ACTUALIZACION:

2026-01-21




