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REGISTRO MUNICIPAL DE TRÁMITES Y SERVICIOS
CÉDULA DE INFoRMACIÓN

X

Vacunación antirábica de caninos y fel¡nos-

Aplicac¡ón del bioló8ico de \racuna ¡¡t¡rábic¡ a perros y gatos.

I : Cap¡tulo Vlll, Araculo 76 y 77 del Reglamento de la Unidad Municipal de Conaol y
Bienestar Animal.
2: Norma NOM-O1 l-SSA2-201 I control de la r¿bia.r¿ la reYencton

AnualC€rtificado de Vacunación

sl NO

x
DIRECCÍÓN wEB

PERSONAS FISICAS

NO NO

NOM or¡-SSAz-¡orr para la prevención y controlde
la rabia humana y de los perros y gatos.

A part¡r del mes de edad y en condiciones de salud

óptimas

PERsoNAs ruRíDtco colEcrtvas
NONO

INSTITUCIONES PUBLICAS

NO NO

I I El ciudadano acude al consultorio que se encuentra en la D¡recc¡ón de Servicios hiblicos.
2 Q Requiere lnformación del témitel
3 f Se le explica al ciudadano que la mascota puede vacunarse a panir del pr¡mer mes de edad y

traerlo para su aplicación.
4 e Aplicación de vacuna con mascotal
5 ! Se le explica al ciudadano como suietar a la mascota para aplicar el biológico.
ó f Se prepara lml. de biológico, por mascota, para su aplicación.
7 P El médico le informa al ciudadano que suiete a su mascota Para aplicar la inyección con la dosis
correspondiente.
8 f Se llena el certificado con los datos generales del ProP¡etario y la mascota.

9 P Se firma el cert¡ficado por el vacunador.
l0 ! Se le entrega el certificado al c¡udadano y se dan las s¡Suienes indicaciones: Mascotas menor a I

año: -Revacunar a los tres meses Mascotas mayorcs a un año: -Vacunar cada año de por vida. Se le

¡nforma que no la debe de bañar hasa dentro de tres días Poster¡ores a la vacunación.

NOI',IBRE: TRAHiTE: SERVICTO

DESCRIrcION: C¡li8o d€ li C€dul¡ DSP 008

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO
A OETENER:

Prevenir la propagac¡ón del virus de la rabia entre can¡nos y felinos incluyendo al ser
humano,

FUNDAMENTO LEGAL

FUNDAr.,tENf o luR¡Drco-ADMrNrsrRATlvo.

REQUTSTTOS:

OOCTJMENTO A OSTEN€R

¿sE Rt¿LtzA EN LiNf ?:

ORJGINAL

SIoNO

casos EN Los euE EL TRÁMrrE DEBE
RTAIIZAPSE:

EspEoFtcAR st EsrE TRÁMlrE o sERvtcto EsrÁ
sulEfo A rNspEccróN o vERlFrcACróN y
ogJFTrvo DE LA M|SMA

PA5OS A SEGUIR QUE DEBE
DE REALIZ 

.R 
EL

CIUDADANO
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I 2 T Termina el servic¡o

24 minutos

Gratuito Fundamento Juríd ico: N/A

EFECIIVO f^ijErA D€ cRÉoro TARJETA DE DÉsrro EN LINEA (PoRTAL DE
P GOS)

N/A

N/A

hevenir la propagación del virus de la rab¡a entre caninos y felinos incluyendo al ser humano

N/A

Dirección de SerY¡cios PúblicosAyuntamiento Znacantepec

José Juan Trujillo Hernández

NO. INT, Y D(T 2CALLE Adolfo López Mateos

Barrio la Veracruz

N/A2 t89843 N/A772

CP 5r350 De 8:00 a l7:00 horas de lunes a viernes

MUNICIPIO: Munic¡pio De ZnacantepecCOLONIA:

serviciospublicos@zinacantepec.go
b,mx

OfNAS OFICINAS QUE PNESTAN EL SERYICIO

N/A

N/A

NO. lNf. Y D(I.l N/ACALLE: N/A

fluNtctPto N/ACOLONIAI N/A

N/A

N/AN/A N/A

N/A

N/A N/A

CP

N/A

¡NFORI{ACTóN AOICIONAL

¿Si mi perra o mi Sata esta testante puedo vacunarla?

RESPU€STA SÍ, siempre y cuando no esté en el últ¡mo tercio de testación, fa que a tr¿vés de esta la madre les

transm¡te inmunidad a los cachorros,

¿R.redo bañar a mi mascotal

RESPUESfA:

FORtlA DE PAGO:

DÓNoE PooRA PAGARSE,

COSTOI

OTRAS ALTERNATIVAS:

PTAZO MÁXIMO DE

RESPUESTA

csrTERrOS O€
RESOTUCION OEL
fRAHITE

APLICACIÓN DE
LA AFIRMATIVA

FICTA

DEPEÑDENC]A U ORGANTSMO. UNIDAD ADMINISTRAf lvA RTSPONSAgL€r

TITULAR DE LA DEPENDENCIAj

DOMICILIOI

HORÁRIO Y DIAS DE ATENCION:

TEúFoNos, EXTS,; CORREO ELECTRONICOI

OFICINA:

NOMERE DEL

DOMICILIO:

TIÍULAi DE LA OfICINA

HORARJO Y DÍAS D€ ATENCIÓN:

IADA: TELEFONOS E(fs.: coRRÉo ELECTRóNrco,

FORIIATO{S)
DESCARGASI..ES

PREGUNTA FRECUENfE I:

PREGUNfA FRECUENfE 2;

No, porque con la vacuna baian las defensas del animal y puede enfermar.
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¿Cuándo es la próxima vacuna antirráb¡ca de mi mascota?

RESPUESTA Le vacuna es anual, pare an¡males mayores de un año será hasa el próximo año y para cachorros en

3 meses su refuer¿o.

TRÁMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

FECHA DE ACÍUALIZACIÓN:

I

02

AYUI{¡AMIEI,I,

2A2l ¿ ' 
..

N

""Iffil"
o
n trol

1P,

,.:-:'
o Heináridez Uriel Pedro Ramírez Zarza

Dirección de Servici

VISTO BUENO:

PREGUNTA FRECUENTE 3

NOMSRE COMPLETO


