GOBIERNO DEL DY ESTADO DE A 7

4350 GOBIERN® DE
ESTADODE | (' MEX[CO»— . . )
MEXICO ‘,5, ﬁOCCi’ de servir! R : CHALCO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

TRAMITE' "SERVICIO: |

Vacuna Antirrébica

:DESCRIPC!ON 5 S c:ém'c:'ooemcébum e e pC/04

Aphcacmn de Vacuna Antirrébica en Animales de Compama (Perros y Gatos)

Articulo 95, Fraccidn XVI del Bando Municipal de Chalco vigente; Articulo 124 Bis Fraccion 1l de La Ley Organica
Municipal del Estado de México

‘.DOCUMENTOAOBTENER _' Certificado de Vacunacién VI&_IENC!K@ELDGCUMENTOA i 1 Afo Natural
s i /OBTENER: '

No Aplica

A Peticidn del Duefio de la Mascota

: | No Aplica
,-ssnvncuo ESTA su3 ETO il :

i INSPECCIQN o VERIFICACION v

'-OBJETIVO DE LA MISMA &

"quulsngs: 44270 ORIGINAL: | . [COPIAS anotar  FUNDAMENTO.JURIDICO-ADMINISTRATIVO i

. "'»anotar'la_' i\~ *lconnumero,
% ._pqla’ﬁra Si o NO: c__éniid;td_de. ]

1. Acudir a la Unidad Municipal No Aplica 0 Articulo 95, Fraccién XVI del Bando

de Control y Bienestar Animal en Municipal de Chalco vigente; Articulo 124 Bis
horario de atencién Fraccién 11l de La Ley Orgénica Municipal del

Estado de México

2. Llevar a la mascota (perros) No Aplica 0
con correa y bozal y (gatos)
dentro de una transportadora o
arpilla

3. Llevar a las Mascotas (perrosy No Aplica : 0
gatos) sanos

No aplica No No Aplica No Aplica




1. El Solicitante acude a la Unidad No Aplica
Municipal de Control y Bienestar
Animal

2.Se recepciona y se realiza el
control del tutor mediante lista de
asistencia y canaliza con el Médico
Veterinario

3. Se Procede con la Aplicacién de la
Vacuna

4. Realiza el llenado del certificado
correspondiente a la vacunacion
antirrdbica, con los datos
proporcionados por el tutor.

5.Recibe el certificado y se
compromete a realizar la
revacunacion anual y proporcionar
los cuidados post vacunales.

Solo se brindan Informes

; : 20 Minutos

TARIETA DE
CREDITO

No | TARJETA DE No | EN LINEA No

! No Aplica

DEBITO (PORTAL DE
PAGOS)

i No Aplica

No Aplica

| No Aplica

'APLICACION DE LA
EICTAGR S
\DEPENDENCIA U-ORGANISMO

oy i

Coordinacién Municipal de Proteccién Civil

& ' UNIDAD ADMINISTRA

A
A




el NPHR ] San Miguel Jacalones | Mum'c-{mo':-_ B Chalco

HORARIO ¥.DIAS DE_ATENC!GN: #1 Lunes a Viernes de 09:00 A 16:00 horas

CORREO ELECTRONICO.

_ protecc:]oncwll@cha co. gob mx

o ,OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL senvnc:o Ll e

No Apllca

I L

No Aplica

NOMBRE DEL  ENEWNSIlIe
'TITULARDE LA
OFICINA: ’

| No Aplica i No Aplica

No Aplica & No Aplica

5 No Aplica L4 No Aplica

aELEFONOS: el G R e Rar el
‘ i B - B R A R ELECTRONIC >
No Aplica

;Qué Indicaciones me pueden dar para seguirlas después de la Vacunacion?

Solo proporcionarle agua a la Mascota

&l ;Cada cuando se tiene gque Vacunar un Canino?

Se tiene que realizar cada afio

:‘PREGU‘NTA"FRE\:&;N.TE L8l ;En que temporada se realizan las Campafas de Vacunacion?

_RESPUESTA' i T En los Meses de MarzoySeptlembre

_' TRAMITES o seawcuos RELACIONAD 55

Wi i LAY Sl MR

Nc Aplica




iTe negarcn injustificadamente tu tramite o servicio?

¢ Te solicitaron requisitos adicionales a los que estan Ante el Organo Interno de Control Municipal
establecidos en esta ficha de tramites o servicio? ;Tienes
alguna queja del servidor Publico que te atendid? .
d Wi E Cerro el Coleto Mz 79 Lt |, Zona 6, Conj. Urbano Los
Presenta una PROTESTA CIUDADANA Héroes Chalco, C.P. 56644

Presencial: En la Coordinacion General Municipal de
Mejora Regulatoria, Planta Alta del Palacio Municipal, Tel. 5559 73 04 22
Reforma 4, Col. Centro, Chalco, Estado de México, C.P. \

£EE00 organointernodecontrol@chalco.gob.mx

Telefonica: 55 59 72 82 80 Ext. 2269

Electronica: En el micrositio de Mejora regulatoria

https://gobiernodechalco.gob.mx/protesta-ciudadana
FECHA DE ACTUALIZACION:

2026-03-25

_ TITULAR BE LA DEPENDENCIA




