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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE: TRAMITE: . SERVICIO:

SOLICITUD DE EUTANASIA EN MASCOTAS

DESCRIPCION: Cédigo de la Cedula

REALIZACION DE EUTANASIA EN MASCOTAS EN SITUACION DE ENFERMEDAD O AGRESIVIDAD POR MEDIO DE
MEDICAMENTOS

LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-033—SAG/ZOO—2014; ARTICULOI77 Bis DEL BANDO MUNICIPAL DE

FUND .
AL APULHUAC 2025

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO A OBTENER: N/A DOCUMENTO N/A
A OBTENER:

SE REALIZA EN LINEA: SI | NO | DIRECCION WEB

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE:

| ESPECIFICAR S| ESTE‘TRAMITE O SERVICIO ESTA
SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION Y
| OBJETIVO DE LA MISMA

ORIGINAL COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
la
REQUISITOS: anotar la palabra oL ness
cantidad de
Sl o NO i

PERSONAS FiSICAS

LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-033—
LLENADO DE SOLICITUD Y RESPONSIVA | I SAG/ZOO—1014; ARTICULOI77 Bis DEL BANDO
INE MUNICIPAL DE CAPULHUAC 2025

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

N/A N/A N/A N/A

INSTITUCIONES PUBLICAS

N/A N/A N/A N/A

PASOS A SEGUIR QUE DEBE
DE REALIZAR EL PRESENTARSE EN LA OFICINA DE LA UNIDAD DE CONTROL Y BIENESTAR ANIMAL

CIUDADANO LLENAR SOLICITUD Y RESPONSIVA

PLAZO MAXIMO DE
RESPUESTA & kA

CcosTO: N/A [ FUNDAMENTO JURIDICO NIA

FORMA DE PAGO: EFECTIVO ’ X l TARJETA DE CREDITO | X | TARJETA DE DEBITO I X | EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) | X

DONDE PODRA PAGARSE: N/A

OTRAS ALTERNATIVAS: N/A

CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL N/A
| TRAMITE

APLICACION DE LA
| AFIRMATIVA FICTA

N/A




somtane on %
s ULHUAC
HIENESTAR SOCHL
DEPEND A U ORGA e D AD RATIVA RESPO
DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL UNIDAD DE CONTROLO Y BIENESTAR ANIMAL
R DE LA DEPEND M.V.Z GERARDO GUERRERO LEYVA

DO 0) CALLE: PROFESOR JOSE SOLANO (AL INTERIOR DEL MERCADO BICENTENARIO) NO. INT. Y EXT.: N/A
COLONIA: CENTRO MUNICIPIO: CAPULHUAC

HORARIO Y DIAS DE ATENCION: DE 09:00 A |7:00 HRS

TELEFONOS: CORREO ELECTRONICO:

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

O A N/A

OMBRE D AR DELA O p N/A
DO O CALLE: N/A Iﬁ) INT. Y EXT.: N/A
COLONIA: N/A MUNICIPIO: N/A

HORARIO Y DiAS DE ATENCION:

TELEFONOS: g : CORREO ELECTRONICO:

FORMATO(S)
DESCARGABLES N/A

INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA FRECUENTE |- {TIENE ALGUN COSTO EL SERVICIO?
RESPUESTA: NO TIENE COSTO ALGUNO

PREGUNTA FRECUENTE 2: {DONDE SE REALIZA EL SERVICIO?

RESPUESTA: EN LA DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL

HAY UN MINIMO PARA RECIBIR EL SERVICIO

DE PREFERENCIA VA DIRIGIDO A UN GRUPO DE 30 A 50 PERSONAS
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

PREGUNTA FRECUENTE 3:

RESPUESTA:

ELABORO: FECHA DE ACTUALIZACION:

25/SEPTIEMBRE/2025

\—

M.V.Z. GERARDO GUERRERO LEYVA | L.C. MONSERRA{ VILLANUEVA TREJO
COORDINADOR DE LA UNIDAD DE DIRECTORA DE BIENESTAR SOCIAL
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