=3 ' GOMIERNO DR L? i Gy
- ESTADO DE " CAME BRAATEMS ATEMNC Y
et MEXICO« AN MATED ATENCO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

 NOMBRE: TrRAMITE: [ servicio: 8

Esterilizaciéon Canina y Felina
' DESCRIPCION: Codigo de la Cédula CTyS/DSI07

Esterilizacién quirirgica de animales de compariia

| FUNDAMENTO Bando municipal de policia y gobierno, 2025 San Mateo Atenco
| LEGAL:

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO
A OBTENER:

DOCUMENTO A

OBTENER: permanente

Constancia de esterilizacién

| SE REALIZA EN NO |DIRECCION [N/A
LINEA?:

| CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE
 DEBE REALIZARSE:

| ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE ©
' SERVICIO ESTA SUJETO A

' INSPECCION O VERIFICAGION Y.

| OBJETIVO DE LA MISMA

Cuando el propietario o Tutor lo autorice

COPIAS = FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
anotar con ‘
numero la
cantidad de

copias

ORIGINAL
anotar la
palabra Sl
a NO

REQUISITOS:

PERSONAS FiSICAS

Libro sexto del cédigo para la biodiversidad

. i del icipi i
1. Ser residente del municipio Si Cap. IX Articulo 83
2. INE
3. paciente canino o felino con ayuno de 12
horas

4. No estar en celo
5. No estar lactando, sano, limpio.

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

Sl 1 N/A

Fatslelshatei=elBlisd 1. Estar al pendiente de las convocatorias de las jornadas de esterilizacion

QUE DEBE DE 2.- llenar el formulario para la esterilizacién
'REALIZAR EL

CIUDADANG




"B etavo o :}?MEXICOF: SAN MATED ATENCO
il MEXICO ,

PLAZO MAXIMO DE Sujeto a disponibilidad conforme a la agenda de jornada itinerante
 RESPUESTA

 COSTO: N/A Fundamento Juridico N/A

FORMA DE PAGO: EFECTIVO TARJETA DE TARJETA DE EN LINEA (PORTAL DE
‘ CREDITO DEBITO PAGOS)

DONDE PODRA
| PAGARSE:

OTRAS
ALTERNATIVAS. s

| CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL - [N
| TRAMITE

APLICACION DE LA
| AFIRMATIVA FICTA

N/A

N/A

i DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE: |

Unidad Municipal de Control y Bienestar

Ayuntamiento de San Mateo Atenco Animal
TlTULAé- DELA M.V.Z: Amalia Susana Jaimez Garcia

DEPENDENCIA:

pleljlelBlel CALLE: | Domicilio conocido NO. INT. Y EXT.: SIN
COLONIA: | San Pedro MUNICIPIO: | 8an Mateo Atenco

C.P.. 52105 HORARIO ¥ DIAS DE De lunes a viernes, en un horario de 9:00 a 17:00 horas,

ATENCION:
TELEFONOS: : ' CORREO ELECTRONICO:

controlcanino@sanmateoatenco.go

b.mx
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA:
NOMBRE DEL TITULAR DE LA N/A
OFICINA:
slelVIlo|[HleM CALLE: | N/A NO.INT.YEXT.: | N/A

MUNICIPIO: | N/A

| COLONIA:




."{I"". GARIERNO DFL 3&
d] E51ADO DE i
%1[ MEXICO 'MEXICO« '

C.P.. |NA HORARIO Y DIAS DE

ATENCION:
TELEFONOS:

CORREQ ELECTRONICO:

FORMATQO(S) N/A

DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA
FRECUENTE 1z

RESPUESTA:

PREGUNTA
FRECUENTE 2:

RESPUESTA:

PREGUNTA
FRECUENTE 3;

RESPUESTA:

¢ Edad minima del paciente a esterilizar?

4 meses

i Edad méaxima del paciente a Esterilizar?

7 anos

Recomendaciones generales

Hembras: no en celo, no gestantes, no lactando cachorros, sanos, recién vacunados
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

X
/

E -‘ = . E
Titular Ve 1a DIRECGIGR Sl
DE SA]_




