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Registro de Tramites y Servicios
o SEENEE0 ) Municipio de Acambaro, Guanajuato

HOMOGLAVE _ AC-SP-04 [ FECHA DE ACTUALIZACION 17/01/2022

MBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO.
DESPARASITACION DE CANINOS Y FELINOS.

ir enfermedades parasitarias tanto de mascotas como de sus duefios.

JDALIDAD.

sencial
JNDAMENTO JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO.

y de Ingresos para el Municipio de Acdmbaro, Guanajuato 2021, Capitulo Cuarto, Seccion Novena, Articulo 22,

:cién |, inciso d)

'y para la Proteccion Animal del Estado de Guanajuato, Seccion Sexta, Articulo 38, Fraccién IV.

sglamento del Centro de Control Animal para el Municipio de Acambaro, titulo |, Capitulo Cuarto, Articulo 19y 2
cion 11, VI

OM-042-SSA-2006, Prevencion y control de enfermedades, especificaciones sanitarias para los Centros de Atenc

)JESCRIPCION DE LOS CASOS EN QUE PUEDE O DEBE REALIZARSE EL TRAMITE O SERVICIO Y PASOS PARA LLEVARLO A CABO.

-aso de solicitar la desparasitacién de mascotas con duefio responsable.

PASOS

) ) ) ) 4.- Formato de prepago para realizar el pago en Tesor:

Acudir a las instalaciones del Centro de Control Canino. o
Municipal.
Llevar requisitos.
Autorizacion del Jefe del Centro de Control Canino
nicipal.
i S EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION, CER1

ESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. AUTORIZACION O VISTO BUENO SENALAR LA DEPEM

ENTIDAD QUE LO EMITE.

resentarse el interesado con su mascota.

‘artilla de vacunacion vigente (con todas las vacunas).

tecibo de pago emitido por la oficina de la Tesoreria Municipal. Tesoreria Municipal.
'SPECIFICAR SI EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR OTRO MEDIO.

cacion de medicamento.
LINK PARA DESCARGA DE FORMATO. FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

se cuenta. No se cuenta

EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION.

requiere de visita 0 inspeccion.
YATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO.

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
MVZ. ESP. V. JAVIER VEGA
417-118-03-300 ext. 132 antirrabicoacam@yahoo.col
CAZARES.
'LAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O SERVICIO. FIGURA JURIDICA QUE APLICA A SU RESOLUCION
1 Dia Habil. Afirmativa Ficta X Negativa Ficta

3L AZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL. 1 Dia Habil.
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION. Cada 6 Meses.




!lOJl:;O DE LOS DERECHOS O APROVECHAMIENTOS Y/O FORMA DE ALTERNATIVAS PARA REALIZAR EL PAGO

$§21.79 Solamente en cajas de Tesoreria Municipal.

Cada 6 Meses.

CRITERIOS DE RESOLUCION DEL TRAMITE O SERVICIO.

Solo cumplir con los requisitos.

JNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO Y SUS DOMICILIOS

ENDENCIA O ENTIDAD Servicios Publicos Municipales.
A O DEPARTAMENTO Jefatura del Centro de Control Canino Municipal.
ICILIO (S) calle Javier Mina # 258, Col. Centro. C.P. 38600.

HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

lunes a viernes de 9:00 a 15:00 hrs.
DATOS Y MEDIO DE CONTACTO PARA CONSULTAS, ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS.

IICILIO (S) Calle Javier Mina # 258- A
£FONO (S) 417-118-03-300 ext. 132
REO ELECTRONICO (S) antirrabicoacam@yahoo.com.mx
LUGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA TELEFONO | CORREO ELECTRONICO
Contraloria Municipal 417-118-03-00 ext. 137 contraloria@acambaro.gob

. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION, INSPECCION Y VERIFICACION CON MOTIVO DEL Ti
VICIO.

guno ya que no realiza visita o inspeccion.
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR SELLO DE LA DIRECCION.

i

MVZ. ESP. V. JAVIER VEGA CAZARES.




