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Oficina de Atención Ciudadana. 

DIRECCIÓN DE ATENCIÓN CANINA 
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TRAMITE: (nombre)   ATENCIÓN (AUXILIO) MEDICO DE PERROS Y GATOS 
HERIDOS EN LA VIA PUBLICA O EN UN DOMICILIO PARTICULAR. 
 
DESCRIPCIÓN BREVE:    AYUDA A ANIMALES QUE SE ENCUENTREN 
HERIDOS O ENFERMOS EN LA VIA PUBLICA Y QUE NADIE SE 
RESPONSABILIZE DE ELLOS, PARA EL CASO DE ANIMALES CON DUEÑO SE 
DA EL SERVICIO MEDIANTE PAGO CORRESPONDIENTE. 
 
RESPONSABLE DIRECTO: (nombre y puesto)  C. ALEJANDRO 
GUTIERREZ CHAVEZ. 
 
REQUISITOS NECESARIOS: SOLICITAR EL SERVICIO DIRECTAMENTE EN 
LA OFICINA DE ATENCIÓN CANINA, VIA TELEFÓNICA, FAX O CORREO 
ELECTRÓNICO. 
 
TIEMPO DE RESPUESTA: INMEDIATA LAS 24 HRS. DEL DIA. 
 
COSTO: EN TRÁMITE PARA EL CASO DE ANIMALES CON DUEÑO. 
 
DEPENDE OTRO DEPTO. O AREA: NO_____ SI __X___ DE_ TESORERIA.______ 
_____________________________________________________________________ 
 
RESULTADO QUE SE OBTIENE: _DAR UNA ATENCIÓN MEDICA PROFESIONAL A 
LOS ANIMALES QUE ASI LO REQUIERAN. 

OBSERVACIONES GENERALES: INCULCAR UNA CULTURA DE RESPETO 

HACIA LOS ANIMALES. 

 
 
 
 
 
 
Revisa y autoriza el Director (a)           MVZ. ESP. VICTOR JAVIER VEGA CAZARES. 
 
 
Fecha __________________________________                   (Nombre y Firma).      


