
Secretaria Particular 
Oficina de Atención Ciudadana. 

DIRECCIÓN DE ATENCIÓN CANINADIRECCIÓN DE ATENCIÓN CANINADIRECCIÓN DE ATENCIÓN CANINADIRECCIÓN DE ATENCIÓN CANINA    
VACUNACION ANTIRRABICA CANINA 

Ubicación física._JAVIER MINA No. 258 “A”. __________________________ 
Tel._01-417-172-06-71._Extensión _------_ 
Email     __antirrabicoacam@yahoo.com.mx     
 
 Horario de Atención: ____8:00 A 20:00 HRS._________________________ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRAMITE: (nombre)   VACUNACIÓN ANTIRRÁBICA CANINA. 
 
DESCRIPCIÓN BREVE:    APLICACIÓN DE BIOLÓGICO ANTIRRABICO CON 
EL FIN DE MANTENER A LA POBLACIÓN CANINA Y FELINA PROTEGIDA. 
 
RESPONSABLE DIRECTO: (nombre y puesto)  C. IGNACIO RAMÍREZ 
LOPEZ. CHOFER. 
 
REQUISITOS NECESARIOS: QUE LOS PROPIETARIOS DE MASCOTAS 
ACUDAN A LOS DISTINTOS PUESTOS DE VACUNACIÓN. 
 
TIEMPO DE RESPUESTA: INMEDIATA DENTRO DEL HORARIO DE 
SERVICIO. 
 
COSTO: GRATUITO. 
 
DEPENDE OTRO DEPTO. O AREA: NO_____ SI __X___ DE_ TESORERIA.______ 
_____________________________________________________________________ 
 
RESULTADO QUE SE OBTIENE: _CONFERIR INMUNIDAD CONTRA EL VIRUS DE 
LA RABIA. 

OBSERVACIONES GENERALES: LA SECRETARIA DE SALUD DEL 
ESTADO DE GUANAJUATO MEDIANTE LA JURISDICCIÓN SANITARIA IV, 
OTORGA TODOS LOS INSUMOS NECESARIOS PARA ESTA ACTIVIDAD. 

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


