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MEXICO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

TRAMITE: - SERVICIO)

YACUNACION TRIPLE FELINA

| DESCRIPCION

po de fa Cedula

VACUNA APLICADA A GATOA A PARTIR DE LOS 2 MESES DE EDAD CON UN REFUERZO A LOS 15 DIAS POSTERIORES Y UNA
VEZ AL ANO DE POR VIDA.

| ART. 75 DEL REGLAMENTO DEL LIBRO SEXTO DEL COFIGO PARA LA BIODIVERSIDAD DEL ESTADO DE MEXICO,
| FUNDAMENTO LEGAL ARTICULO 24 TER FRACCION VI DE LA LEY ORGANICA MUNICIPAL DEL ESTADO DE MEXICO.

VIGENCIA DEL
DOCUMENTO A
OBTENER:

| DOCUMENTO A OBTENER: CARTILLA DE VACUNACION | ARO

| 658 REALIZA EN LINEA? DIRECCION WEB N/A
[

CASOS BN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE OBLIGATORIO

|
| ESPECIFICAR TE TRANITE O SER JESTA SUIETO A
| INSPECCION O VERIFICACION Y OBIET A

O-ADNMINISTRAT

REQUISITOS

PERSONAS FISICAS

O D CIGN T TN G DE HE " ART. 6.11 DEL CODIGO PARA LA BIODIVERSIDAD DEL
CONTACTO DEL PROPIETARIO O TUTOR ESTADO DE MEXICO.

NOMBRE, EDAD, TALLA, RAZA, CARTILLA DE -

VACUNACION ANTERIOR EN CASO DE TENERLA, 1

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

N/A NUA NIA N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
NIA N/A N/A N/A

INMEDIATO

Fundamento Juridico: ART. 115 FRACCION Hl DE LA CONSTITUCION POLITICA DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, ART 6.11 FRACCION [l DEL CODIGO PARA LA
BIODIVERSIDAD DEL ESTADO DE MEXICO, REGLAMENTO INTERNQ DEL CENTRO
DE ATENCION Y BIENESTAR ANIMAL COACALCO.

| FORMA D PAGO EFECTIVO I X 1 TARJETA DE CREDITO ‘ | TARIETA DE DEBITO | ! EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) l

§220

| DONDE PODRA PAGARSE CAJA DE COBRO CABAC

| OTRAS ALTERNATIVAS N/A

e e o
| CRITERICS Df RESCLUCION . e s
5 L Ser habitante del municipio de Coacalce de Berriozdbal

APLICACION DE LA

AFIRMATIVA FRTA N/A
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H. AYUNTAMIENTO DE COACALCO

l UNIDAD DE ATENCION Y BIENESTAR ANIMAL COACALCO
TITULAR DE 1A DEPENDENCIA: ING. SAUL MARES PEREZ ‘

DOMICIIO : ENRIQUE MILLAN CEJUDOQ, ESQ. MIGUEL FLORES NO. INT. Y EXT.: S/N

COLONIA: UNIDAD HABITACIONAL SAN RAFAEL MUNICIPIO: ! COACALCO DE BERRIOZABAL

HORARIO Y DIAS DE ATENCION LUNEAS A VIERNES DE 8:00 A 17:00 HRS
LADA: NO5: EXTS AX: CORREQ ELECTRONICO.

58911613 cabac2022@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICHNA:

NOMBRE DEL TITULAR DE LA GFICINA N/A

N/A NO. INT. Y EXT.: [ N/A

MUNICIPIO: N/A

10 Y DIAS DE ATENCION:

LADA TELEFONOS. xT5S AKX CORREQ ELECTRONICO

FORMATO(S) DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE 1 i{QUE CONTIENE LA VACUNA?
RESPUESTA; LA VACUNA CONTIENE HERPES VIRUS FELINO TIPO I, PANLEUVOPENIA FELINA' Y CALICIVIRUS FELINO

PREGUNTA FRECUENTE 2 {Tiene alguna reaccién secundaria la vacuna?

RESPUESTA: Dolor en zona aplicada, en algunas ocasiones fiebre y/o alergia.

A FRECUENTE 3 ¢ A partir de qué edad puedo vacunar a mi mascotal

RESPUESTA: A partir de los 2 meses de nacido.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

FECHA DE ACTUALIZACION:

=150 FEBL /. 2024

o
NOMBRE COMPLETO % NOMBRE COMPLETO
rn

*SRCALLO

O —

IRECCION DE
;wgmc; AMBIENTE

R\
5
copiso MMM 121 191 ’;Og
W
>
g

|
W, AYUNTAM

e



