
Secretaria Particular 

Oficina de Atención Ciudadana. 

DIRECCIÓN DE ATENCIÓN CANINA 
TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS DE ANIMALES SOSPECHOSOS DE RABIA 

Ubicación física._JAVIER MINA No. 258 “A”. __________________________ 
Tel._01-417-172-06-71._Extensión _------_ 
Email     __antirrabicoacam@yahoo.com.mx     
 
 Horario de Atención: __LAS 24 HRS.________________________________ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

TRAMITE: (nombre)   TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS DE ANIMALES 
SOSPECHOSOS DE PADECER RABIA  
 
Descripción breve:    ESTIRPACIÓN  POSTMORTEM DE MASA ENCEFÁLICA  
PARA DIAGNÒSTICO DE RABIA MEDIANTE EL USO DE LABORATORIO. 
 
Responsable directo: (nombre y puesto)  MVZ. ESP. V. JAVIER VEGA C. 
DIRECTOR. 
 
Requisitos necesarios: SOLICITUD DE SERVICIOS DIRECTAMENTE 
EN OFICINA DE ATENCIÓN CANINA O VÍA TELEFÓNICA. 
 
TIEMPO DE RESPUESTA: INMEDIATA 24 HORAS. 
 
COSTO: $ 83:00 EN PERROS O GATOS CON DUEÑO. 
 
DEPENDE OTRO DEPTO. O AREA: NO_____ SI __X___ DE_ TESORERIA.______ 
_____________________________________________________________________ 
 
RESULTADO QUE SE OBTIENE: _DIAGNÓSTICO PRECISO POR PARTE DEL 
LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PÙBLICA. 

OBSERVACIONES GENERALES: EL RESULTADO SE OBTIENE DE 2 A 7 

DÌAS POSTERIORES AL ENVIO DE LAS MUESTRAS. 

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


