COORDINACION ADMINISTRATIVA

ENLACE DE TRANSPARENCIA
AYUNTAMIEMTS DE TUXTLA GUTIERREZ

ACUERDO DE RESPUESTA POSITIVA
Solicitud con nimero de folio: 070126124000238

Honorable Ayuntamiento Constitucional de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Secretaria de Salud Municipal,
Tuxtla Gutiérrez; Chiapas, a 18 de octubre de 2024.

Se tuvo por turnada a través de la Coordinacién General de la Unidad de Transparencia, la solicitud de
acceso a la informacioén publica, con numero de folio 070126124000238 realizada por Perla Del Oriente
Negrita, en la que solicita lo siguiente:

“Solicito seguimiento y evidencias del expediente administrativo radicado bajo el numero
SSM/DPCRS/08/2024 del Tema de Negrita que se encuentra en tramite en la Direccion de Proteccion
Contra Riesgos Sanitarios Municipal” [SIC]

Con fundamento en los articulos 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152 y demas relativos de la Ley de
Transparenciay Acceso a la Informacion Publica del Estado de Chiapas, notifiquese al solicitante, a través
de las vias 0 medios establecidos en la Ley, la presente respuesta a su solicitud de acuerdo a lo siguiente:

A través de la Direccion de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios a cargo del M.V.Z. José Maria Gonzalez
Portillo, de esta Secretaria de Salud Municipal, se remite la siguiente contestacion:

Respecto a la solicitud anexo a la presente la documentacién que sustenta la atencion brindada y
actuacion realizada por el personal adscrito a la Direccion de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios
dependiente de la Secretaria de Salud Municipal, de este H. Ayuntamiento, la cual se envia en su version
publica, de manera digital. Encontrandose el estatus de la denuncia en seguimiento.

Por lo anterior expuesto y fundado, se tiene por contestada la solicitud en sentido de atencién positiva a
través de la presente resolucién, informacion que conjuntamente debera enviarse a través de la
Plataforma Nacional de Transparencia, para su notificacion correspondiente; en su oportunidad archive
el presente expediente como asunto concluido.

Asi lo acordd, mandé y firma la Lic. Viviana Abrego Jiménez Enlace de Transparencia de la Secretaria de
Salud Municipal.

22 Norte S/N, Col. Centro, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. C.P. 29000

Atencion (961) 61 25511 | www.tuxtla.gob.mx ‘ T“tha! m \-‘-



TEREEL: -







s AR -




il R

x




¢

o de fecha 10 de

swmero de control
{a difigencia con
que establece la
y el Cedigo de
Ayuniamiento

sy ohRulis, o jay
@ eringl v 7 Drian




R

e FPRRRTR
# +
£ e T e
- & #

i EEHETE -




ﬁ_ﬁﬁgéﬁéﬁﬁéﬁﬁ- 4

o




ﬁ‘fﬁwa

Secretariz de Salud
Direccion de Proteccion Contra
Riesgos Sanitarios

TUCHTLAN

TUXKTLA

GUTIERREZ

Ayuntamicnio | 2023-2024

CITATORIO

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas a £4_de J. £ A% o brzdel 2024

E Con direccion ubicado en calle
| Fraccionamiento - de esta Ciudad Capital. .

Con fundamento a lo prescrito en los articulos 14 y 16 de la Constitucion Politica de lo
Estados Unidos Mexicanos; 17 fraccion |, y 39 de la Ley de Procedimiento
Administrativo para el Estado de Chiapas; 94 fraccion Xl y Xill del Reglamento de I
Administracion Pablica Municipal, en relacién con el articulo 111. fraccion Vill d rl
Reglamento de Proteccion y Bienestar de 1a Fauna Domestica en el Municipio de Tuxtl?
Gutiérrez; articulo 11 fraccion Il del Codigo de Procedimientos de Actuacion en lé
Fiscalizacién Municipal del H. Ayuntamiento Constitucional de Tuxtla Gutiérrez
Chiapas; se otorga garantia de audiencia al visitado, para que manifieste lo que a s#:
derecho convenga, aporte pruebas en relacion a la denuncia presentada en su contra%,
registrada con nimero SSM/DPCRS/08/2024.

Lo anterior debera hacerlo dentro del término no mayor a 5 dias habiles, iniciando e?
computo el dia 71 S<p 12024: y feneciendo el dia o * / Qcr. 12024%
Por tanto, debera presentarse en las oficinas, denfro del término otorgado, a fin dé
levantar su declaracién, en horario exclusivo de las // :J¢. horas. Deber%
presentarse con copia de identificacion oficial a la comparecencia. En gste mismo acto
se le hage saber al visitado que queda notificado, D7 Con//elers dte inbefpi/ ’
Jos dhos 2424, 0, 02,05, 06
Ahora bien, en caso de no comparecer dentro del término y horario sefialado en e!
parrafo anterior, podra comparecer por escrito, presentando su contestacion dei
denuncia en las oficinas que ocupan la Direccién de Proteccion Contra Riesgos
Sanitarios, ubicadas en 22 Norte entre calle central y 12 Oriente S/N, (paso a desnivel)
en horario de 9:00 a 14:30 horas.

En caso de no hacer uso de su garantia de audiencia dentro del término establecido ded
5 dias habiles, serad motivo de infraccién de conformidad a lo que establece el articulo
35 fraccion I, V, Vi y VIl del Codigo de Procedimientos de Actuaciorni en la Fiscalizacion
Municipal del H. Ayuntamiento Constitucional de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; y e%
procedimiento administrativo continuara, surtiendo todos sus efectos legales, dando
por precluido su derecho y de aportar sus pruebas pertinentes, dando por cierto todos
los hechos que se le asigna en su contra, transcurrido el plazo y habiéndose oido ai%
infractor, desahogadas las pruebas ofrecidas y admitidas, y del resultado de Ia|,£
verificacion, se procedera a emitir la resolucién correspondiente, la cual sera notificadal
en forma personal al visitado.

En atencién a lo ordenado se le hace saber al visitado que el expediente abierto con motivo de la presente difigencia se
encuentra para su consulta, en las oficinas que ocupan la Direccién de Proteccién Contra Riesgos Sanitarios, ubicadas
en 2° Norte entre calle centrai y 1% Oriente $/N, {paso a desnivel) Teléfono 961-61-2-55-11 ext. 2226. Los dafos personalfes
recabados, serdn protegidos, incorporados y tratados en los términos establecides en fa Ley de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados en ef Estade de Chiapas, asi como los Lineamientos Generales para Ia

Custodia y Proteccién de Datos Personales e Informacién Reservada y Confidencial en Posesign de los Sujetos
/

Obligados en el Estado de Chiapas, y demas normatividades aplicables, Para mayor informacj

nuestro aviso de privacidad en Ia siguiente direccitn electrénica; https:/caip.tuxtla.gob.m/avisos-
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Secretaria de Salud

TUXTLA TUCHT%AN Direccién de Proteccion Contra

GUTIERREZ Riesgos Sanitarios

Ayuntamiento | 20212624

CEDULA DE NOTIFICACION

En la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; siendo las /¢ :£¢ horas del dia
26 de__ -/,  del afo 2024, el suscrito

S/ /)454;7’7///0‘/ e iz ; con credencial SSM/DPCRS/DCS/ /%, con
wgencla del 01 de octubre del 2021 al 30 de septiembre del 2024, con [a cual la Dra
Guadalupe del Carmen Alfaro Zebadua, Secretaria de Salud Municipal, me designal
como INSPECTOR MUNIClPAL de la Direccion de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios
dependiente de la Secretaria de Salud Municipal de esta Ciudad, me constitui en forma

personal al domicilio ubicado en

y habiendome cerciorado plenamente de que se trata de! domicilio correcto, toda vez

que coincide con la nomenclatura y calles sefialadas en el formato de orden vy

denuncia; y por asi manifestarmelo el/la C.

quien dijo ser

y quien se identifica mediante y/o media filial

/:/é 7 :”jﬁ('/ﬁ/’é /.’"}//awzf A7 o

ante quien me identifico y pregunto porlaC.

en su caracter de

informandome que ;
y toda vez que el dia _{S_ del mes de Srptembrr del presente afo, deje CITATORIO

DE ESPERA para que el dia de hoy estuviera presente, a las /¢ _: & horas; por lo que
al no encontrarse en este momento procedo a notificarle a través de la presente cédula,
en seguimiento al numero de control y denuncia SSM/DPCRS/08/2024; de fecha
272 13792024, tal y como lo dispone el articulo 39 de la Ley de Procedimientos
Administrativos para el Estado de Chidpas, haciendo efectivo el apercibimiento

realizado en el citatorio de espera; mismo que dejo en poder del (a)
ciudadano e _— -

con quien entiendo la diligencia; y toda vez que es de orden ptiblico e interés social
cuyo cumplimiento y vigilancia le corresponde a la Direccion de Proteccion Contra
Riesgos Sanitarios del H. Ayuntamiento Constitucional de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, la
aplicacion del Reglamento de Proteccidon y Bienestar de la Fauna Domestica en el
Municipio de Tuxtla Gutiérrez, en estricta observancia y aplicacion de lo establecido
en el Codigo de Procedimientos de Actuacion en fa Fiscalizaciéon Municipal dei H.
Ayuntamiento Constitucional de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas No habiendo ninguna otra
circunstancia que hacer constar, se da por terminada la presente diligencia a las /¢ :
#{. horas del mismo dia de su inicio.

En atencion a lo ordenado se le hace saber al visitado que el expediente abierto con motivo de
la presente diligencia se encuentra para su consulta, en fas oficinas que ocupan Ja Direccién
de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, ubicadas en 2% Norte entre calle centrgt’y 1% Oriente
SIN, (paso a desnivel) Teléfono 961-81-2-55-11 ext. 2226 -
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Secretaria de Salud
Direccion de Proteccion Contra
Riesgos Sanitarios

TUKTLA TUCHTi..IAN
GUTIERREZ

Ayuntamispio | 210212024

H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL DE TUXTLA GUTIERREZ,
CHIAPAS; SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL. - DIRECCION DE PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS -TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS: A LOS 24

VEINTICUATRO DIiAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2024 DOS MIL

Tengase por presentado con fecha 29 de agosto del 2024, en las oficinas que ocupa
la Direccion de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, el ubicado en 22 norte oriente,
S/N paso a desnivel del Palacio Municipal de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a los

ciudadanos

e

mediante escrito sin nimero, de fecha 27 de

v 7
.ﬁ/“’ Pra

agosto del presente afio, mediante el cual presentan denuncia formal en contra del

ciudadano ¥ con domicilio ubicado en —

esta Ciudad

Capital, por el acto de atropellar a una canina con el vehiculo que conducia el pasado

18 de agosto del presente ario, generandole lesiones graves de manera intencional.

A este respecto, y en cump!imienté a lo establecido en el articulo 94 fracciones Xt y
XIli del Reglamento de la Administracion Pulblica Municipal de Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas, en relacion a las numerales 10 fracciones |, II, Ill y IV, 93, 94 y 95 del
Reglamento de Proteccion y Bienestar de la Fauna Doméstica en el Municipio de
Tuxtla Gutiérrez‘, esta autoridad administrativa ACUERDA: registrar la denuncia bajo

el nimero de contrbl SSMIDPCRSI0812024; ORDENANDOQ: Realizar visita al domicilio

wbicado &

u de esta Ciudad Gapital, a fin de notificar al ciudadano (Y

“ la-denuncia presentada en su contra, y procedimiento administrativo

iniciado por presuncién de infraccidén al Reglamento de Proteccion y Bienestar de la

Fauna Domestica en el Municipio de Tuxtla Gutiérrez, en consecuencia corrase
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Secretaria de Salud

TUXTLA [T Direccién de Proteccion Contra
GUTIERREZ Riesgos Sanitarios

Ayuntamienin | 20212024

_traslado de la denuncia y actuaciones realizadas por esta Direccién. Asi mismo
‘otorgase garantia de audiencia al ciudadano— para que
manifieste lo que a su derecho convenga, aporte pruebas en relacion a la denuncia

presentada en su contra.

Lo anterior, considerando que, las disposiciones establecidas en el regiaménto, son
de interés publico, observancia general y obligatoria en el municipio, a fin de proteger
a los animales domésticos, garantizar su bienestar, atencion, cuidados y salud,
previniendo en todo momento las omisiones de tenencia responsable, el maltrato, la
crueldad de manera intencional o imprudencial, y/o cualquier otro acto y/o hecho en

conira de los animales.

Notifiquese, al ciudadano — en calidad de denunciado y a la
_, en calidad de denunciantes, en los domicilios

que se tienen para oir y recibir notificaciones, de conformidad a lo que establece el
articulo 22 de la Ley de Procedimiento Adrr.'xinistrativos para el estado de Chiapas. Asi
lo acordé, mando y firma el ciudadano M.V.Z. ALFREDO RUIZ COUTINO, Director de
Proteccién Contra Riesgo Sanitarios del H. Ayuntamiento Municipal de Tuxtla

Gutiérrez, Chiapas; NOTIFIQUESE Y CUMPLASE CONSTE. -~~~ rccccmmmceos

i
=l
v TSMIENTO CONSTITUTIONN,

A GUTIERREZ, CMIAPAE

M v Z COUt],I’IO, raRA DE SALUD MURKIPRE
. e , A S e Ty PREITECCOR COMIRA
Director de Pro Riesgos Sanifariogyrios

SO DE COnTROL SAMTARIG
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ACTA CIRCUNSTANCIADA

FOLIO:/22Z

En la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; siendo las/¢ :J¢0 horas del diaZ ¢ de dz /3
del afo 2024; el suscrito Ciudadano 7/:#%/ /'4””’&%" 0 Octee ,
acreditando mi personalidad con la credencial nimero SSM/DPCRS/DCS//4% con vigencia,
del 01 de octubre del 2021 al 30 de septiembre del 2024, con la cual la Dra. Guadalupe del?
Carmen Alfaro Zebadua, Secretaria de Salud Municipal, designa al suscrito como -
INSPECTOR MUNICIPAL de la Direccion de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios; y en
términos de los articulos 65 al 72 de la Ley de Procedimientos Administrativos para el

Estado de Chiapas, en relacion a los articulos 105 al 113 del Reglamento de Proteccion y
Bienestar de la Fauna Domestica en el Municipio de Tuxtla Gutiérrez; asi como en estricta
observancia y aplicacion de lo establecido en el Codigo de Procedimientos de Actuacién
en la Fiscalizaqcién Mgp_iqipal del H. Ayuntamiento Constitucional de Tuxtla Gutiétrez,

x}‘i;.sar;a Ve
Chia

constar
de esta ciudad capifal, en busca del C.—n su caracter de persona

denunciada; con el objeto de dar cumplimiento al acuerdo de fecha 24 de septiembre del
2024, en sequimiento al Numero de Control y Denuncia SSM/DPCRS/08/2024;derivado de

la queja suscrita por escrito por los ciudadanos Lic. —

(a) de que me encuentro en el domicilio correcto, y por asi indicarmelo la ubicacion,

ubicailiio :‘éd

domicilio

constitui al

que me

nomenclatura y localizacion dentro de este Municipio; y por asi manifestarmelo el (la)
C. — "_; a gquien encuentro en el domicilio antes

sefialado y quien en este acte se identifica con ;
yfo media filial N

—

Por lo que el suscrito (a) procedo a manifestar bajo protesta de decir verdad:
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H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL DE TUXTLA
GUTIERREZ, CHIAPAS; SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL. - DIRECCION
DE PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS -TUXTLA GUTIERREZ,
CHIAPAS; A LOS 23 VEINTITRES DIiAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2024
DOS MIL VEINTICUATRO. - -« - - - e e e e e e me e mee e aa e

Teéngase por recibido escrito de informe médico suscrito por la ciudadana -
— en su calidad de Médico Veterinario Responsable
del establecimiento ALBEITAR; mediante el cual da cumplimiento a la solicitud de
informe de fecha 19 dieciﬁueve de seﬁtiembre del 2024 dos mil veinticuatro,
mediante el cual se solicito Hoja de Registro, Historial Clinico, Pruebas
Laboratoriales, radiografias, electrocardiogramas, Constancias, diagnostico,
Certificados médicos, recetas médicas, estado de cuenta de gastds generados y/o
cualqu\ier otro documento del paciente que responde al nombre de NEGRITA, el
~cual fue ingresado a su establecimiento veterinario el pasado 22 de agosto del
2024, por el ciudadano || ti=do nota de venta con nimerc
163. Consecuentemente, agregase a los autos del expediente, para que obre
como corresponda, toda vez que se encuentra dentro del término establecido para

dar cumplimiento. CONSTE. ==« - - -« < - oo oo e oo e oo

Asi IoAaccieré, mando y firma el ciudadano MVZ. Alfredo Ruiz Coutifio Director de
Proteccion Contra Riesgos Sanitarios del H. Ayuntamiento Municipal de Tuxtla
Gutierrez; Chi_apaé, ante la Lic. Maria Julieta L6pez Reyes. - Abogada adscrita a

la Direccién de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios del H. Ayuntamiento
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FOLIO: 2447

T g i i
En la ciudacﬂpg_;ﬁuxtla‘ﬁuﬂerre il iapagﬁen
del afio 2024; el .édéerito.'-Giﬁd‘éda'n'o;.-..w,éff;--a?aff.-,-..-~.,4¢’_/_/;e’-’f/ﬂf/?'—.»'/ LA

acreditando mi personalidad con la credencial nimero SSMIDPCRSIDCSI_/:;L con vigenciad -

del 01 de octubre del 2021 al 30 de éeptiembre def 2024, con la cual la Dra. Guadalupe de
Carmen Alfaro Zebadua, Secretaria de Salud Municipal, designa al suscrito comg
INSPECTOR MUNICIPAL de la Direccion de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios; y en
términos de los articulos 65 al 72 de la Ley de Procedimientos Administrativos para e
Estado de Chiapas, en relacion a los articulos 105 al 113 del Reglamento de Proteccién y
Bienestar de la Fauna Domestica en el Municipio de Tuxtla Gutiérrez; asi como en estricta
observancia y aplicacion de lo establecido en el Cédigo de Procedimientos de Actuacion

en la Fiscalizacion Municipal del H. Ayuntamiento Constitucional de Tuxtla Gutiérrez,

domicilio  ubicado en

itui

de esta ciudad capital, en busca del C. David Cordova Ramirez en su caracter de persona
denunciada; con el objeto de dar cumplimiento al acuerdo de fecha 24 de septiembre del
2024, en sequimiento al Numero de Control y Denuncia SSM/DPCRS/08/2024;derivado de

la_queja suscrita por escrito por los _ ciudadanos Lic.

una vez cerciorado
(a) de que me encuentro en el domicilio correcto, y por asi indicarmelo la ubicacion,
nomenclatura y localizacion dentro de este Municipio; y por asi manifestarmelo el {ia)
c. —

sefnalado y quien en este acto se identifica con . :

; @ quien encuentro en el domicilio antes

ylo media filial

Por lo que el suscrito (a) procedo a manifestar bajo protesta de decir verdad:
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CITATORIO DE ESPERA

En la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez; Chiapas,}isndo las /o : 7ohoras del dia .25~ del mes
de 5.2 del afio 2024, Ia (el) suscrito (a) C. /(v /7 ',//(;&w(,/cj ¢ /057— .
acreditando mi personalidad con credencial namero SSM/DPCRS/DCS/ 4+ con

vigencia del 01 de octubre del 2021 al 30 de septiembre del 2024, con la cual|la Dra.
Guadalupe del Carmen AMaro Zebadua, Secretaria de Salud Municipal, désigna al
suscrito como INSPECTOR MUNICIPAL de la Direccién de Proteccion Contra Riesgos
Sanitarios, me constitui al domicilio ubicado er_?_
de esta ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; y una vez cerciorado de ser el correcto
por asi indicarmelo la ubicacion, nomenclatura y localizacion dentro de este municipio;
en busca del C.—n su caracter de denunciado, sin|que el
mismo se encuentre presente en el domicilio en el que me encuentro ubicado; en tales
consideraciones, procedo a dejar citatorio de espera, en manos de (el) o (la) C.

quien se identifica con

y/o media filiat

7.
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en su caracter de

ylo

para que el C. David Cérdova Ramirez sirva esperar al suscrito (a), el diaf & del mes
de N @lemdre del aiio 2024, a las 24 d ohoras, para la notificacion del m: io de
Procedimiento Administrativo Iniciado en su contra, y acuerdo de fecha 24 de
septiembre del 2024, con motivo a Ia denuncia registrada bajo el nimero de ctpntrol
SSM/DPCRS/08/2024, apercibido que, de no encontrarse se entendera la diligencia con
la persona que se encuentre en el mismo domicilio, en los términos que establece la
Ley de Procedimientos Administrativos para el estado de Chiapas y el Cddigo de
Procedimientos de Actuacion en la Fiscalizacién Municipal del H. Ayuntamiento
Constitucional de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

oficinas que ocupan la Direccion de Profeccion Contra Riesgos Sanitarios, ubicadas en 2° Norte entre ‘a/ﬂe central y 15
S/N, (paso a desnivel) Teléfono 961-61-2-55-11 ext. 2228, /o

| RECIBIO NS OR sze{
C J.//)c'. Aol Wlpizzzn //pﬁ

Se le hace saber al visitado que el expediente abierto con motive de la presente diligencia se encuentra péra su consu!ta;f?('
Criefite
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Leida que fue la presente acta y explicado su contenido y alcance legal a €l) visitado {(a),
se le hace saber que 1a documentacion relativa a la presente acta, se agrega a los autos
del expediente administrativo que se inicie, para que surta los efectos legales
correspondientes. Se concede la palabra al (el) visitado (a) para que manifieste lo que a
su derecho convenga, sefialando lo siguiente:

"
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Siendo todo lo que tengo que manifestar y no habiendo ninguna otra circunstancia que
hacer constar, se da por terminada la presente diligencia a las 44 s horas del mismo
dia de su inicio y se le hace saber al visitado que el expediente abierto con motivo de la
presente diligencia se encuentra para su consulta, en las oficinas que ocupan la Direccién
de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, ubicadas en 2? Norte entre calle central y 12
Oriente S/N, (paso a desnivel) Teléfono 961-61-2-55-11 ext. 2226.

Los datos personales recabados, serdn protegidos, incorporados y tratados en los términos establecidos en la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sufefos Obligados en el Estado de Chiapas, asi como los Lineamientos
Generales para la Custodia y Proteccién de Datos Personales e Informacion Reservada y Confidenciafen Posesion de los
Sujetos Obligados en el Estado de Chiapas, y demas normatividades aplicables. Para mayor information puede consultar
nuestro aviso de privacidad en la siguiente direccion electronica; https./caip.tuxtia.gob.m/avisos-dé-privacidad.
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Leida que fue la presente acta y explicado su contenido y alcance legal a él) visitado (a),
se le hace saber que la documentacion relativa a la presente acta, se agrega a los autos
del expediente administrativo que se inicie, para que surta los efectos legales
correspondientes. Se concede la palabra al {el) visitado (a) para que manifieste lo que a
su derecho convenga, sefalando lo siguiente:

/ / )
/ / /
/ / /
// /

g

/

Siendo todo lo que tengo que manifestar y no habiendo ninguna ofra circunstancia que
hacer constar, se da por terminada la presente diligencia a las #¢ _: £/ horas del mismo
dia de su inicio y se le hace saber al visitado que el expediente abierto con motivo de la
presente diligencia se encuentra para su consulta, en las oficinas que ocupan la Direccién
de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, ubicadas en 22 Norte entre calle central y 12
Oriente S/N, (paso a desnivel) Teléfono 961 -61-2-55-11 ext. 2226.

Los datos personales recabados, serdn protegidos, incorporados y tratados en los términos establecidos en la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujefos Obligados en el Estado de Chiapas, asi como los Lineamientos
Generales para la Custodia y Proteccion de Datos Personales e Informacion Reservada y Confidericial en Posesion de los
Sujetos Obligados en el Estado de Chiapas, y demas normatividades aplicables. Para mayor infoymacion puede consulpdr
nuestro aviso de privacidad en la siguiente direccion electrénica; hitps:/caip.tuxtia.gob.m/avisog'de-privacidad.
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VETERINARIA ALBEITAR

MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
MVZ: SUE CAROLINA DE LA CRUZ GOMEZ
CED. PROF.: 11383848

NOMBRE : NEGRITA - £sPECIE: CANING () FELING (I 7 RAZA: MESTIZO B
COLOR : NEGRA sexor B oM (3 FECHA NAC. : —
EDAD: 3 ARIOS _ SENAS: — PESO: 18.65 KG
| Paite b} Constantes Fisiolbgicas. S _
| Tiempo de reflenc capilér: Z 5EG. F.C. 146 LPM o FR3I8RPM

PILSO: CORRESPONDIENTE - ) TEMPERATURA: 39.5 °C

Hoy Siendo 21 de SEPT#EMBRE ., del 2024. E!Médico Veterinario Zootecnista: Sue
Carolina De La Cruz Gémez, de La Ciinica Veterinaria Albéitar con Registro y Cédula Profesiopal:
11383848, Certifica a _NEGRITA de Especie _CANINQ. En La Practica, lo Siguiente.

Siendo aprox. Las 10:25 am del dia jueves del presente afio, acuden a nuestra instalacion &l sr.
entificandose como el tutor de NEGRITA. Canino, paciente hembra, \JEza
mestiza de 3 afios de edad en estado reproductivo esterilizada. Nos comenta el propietario que la
paciente presenta una bola dura en la zona ventral cerca de ia ingle con coloracion roja y mucha
_inﬂamacién, por Io que la paciente no ha querido comer normalmente, ha presentado vOmjtos
esperadicos y que se queja mucho. Casi no se muevey que solo permanece en un solo lugar. lo
generat el tutor nos comenta que el dia domingo 18 de agosto por la noche se encontraba junte ly]
su esposa y otras personas en el fraccionamiento en donde anteriormente vivian, hablando co los
vecinos y la paciente Negrita se encontraba acostaba debajo de la cera de la calle en donde feila
podria ser vista por cualquier persona gue pasara ya sea caminando o en automovil. Por io que en
ese momento se percatan que una persona se estaba estacionado en el lugar y gue aun viendo que
la perrita se encontraba en dicho espacio, no le importo y le paso {a llanta encima por dos oc;asioi €s.
‘Al momento que fue aplastada la perrita lloro y se quejé por lo que el individuo sin importarle se # ajo
del vehicula e ingreso a su domicilio. Por lo que derivamos al examen fisico general en donde
encontramos una temperatura de 39.5°C, FC: 146 LPM, FR: 38 RPM, mucosas hiperémicas. Al EFG
se observa presencia de dolora la palpacion en zona abdominal (cerca de_ laingle), en dondesep iede
apreciar una bola de aprox, 15 ¢ X 8 crf, con apariencia duray enrojecida, piel lesionada (raspopies)
derivados del paso de la llanta sobre la zona pélvica, en miembro pélvico derecho encontraimos
" lesiories profundas en donde se podia apreciar parte del hueso de las falanges. Por lo que se soligitan
 estudios de laboratorio: biometria hemética (BH), quimica sanguinea y radiografias (RX). Por o que se
pasa a canalizar a la paciente para su poder sedar y poder tomar adecuadamente las
Rx requeridas, ya que a la manipulacién presentaba mucho dolor. En las radiografias
afortunadamente no hay presencia de fracturas tanto en la pelvis, fémur, falanges. En la biometria
hematica nos arroja anemia ligera, toimbocitopenia y linfocitosis. La ‘quimica sanguinea nos arroja
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incremento de la fosfatasa alcalina, bilirrubina total ¥ hilirrubina no conjugada y disminucion de
albumina. Por 1o que se procede a dar tratamiento:
Dexametasona a 1 mg/kg de peso (3ml) SC como dosis {inica
Enrofloxacina a 5 mg/kg de peso (1.86 mi}, =
Ya que se podia sospechar en ese momento de hernia inguinat, Por lo que se sugiere enviarla a casa
bajo observacion y tratamiento. Ese mismo dia se va a casa y por la noche me comenta el tutor que
negrita comenzd a presentar secrecion y sangrado. Por io gue sugjero que en casa se prosiga con el
tratamiento y con limpiezas de la herida que se ha generado. Por lo que los dias posteriores siguen
con el tratamiento e indicaciones, comunicéndose conmigo en todo momento ya que por cuestiones
de trabajo los tutores no pudieron traerla antes. El dia domingo 25 de agosto del presente afo. Me 7=
traen a revisién a negrita y puedo observar que la herida ha evolucionado favorabiemente pero hos '
encontramos con zonas gue han generado necrosis posiblemente debido al traumatismo pos p ion
que se generd 1 semana antes, por lo que se recomienda ai tutor dejaria para sedarla, iimpiaj la
herida y retirar la piel necrosada, alo que al momento del procedimiento se encontraron mﬁsculoé.f de
ia ingle totalmente desgarrados debido a la compresion y con fiesgo de que se generata una hefnia
~por el desgarre. Afortunadamente se pudo corregiry en ¢ procedimiento se realiz6 la reconstrucaion

de la herida en donde se suturo, dejando 2 drenes para evitar que Se generara acumulacion, de

“liquidos. Ese mismo dia se manda a casa bajo observacion y tratamiento. Con Doxiciclina tabletas de
400 mg: %= tableta cada 24 hrs.
Meloxicam tabletas de 2 mg 1 tableta cada 24 hrs.
Limpieza de herida: 1° aplicar yodo en herida; 2° aplicar microdacyn 1 vez al dia
E indicaciones: reposo, uso del collar isabelino en todo momento.
Revision en 7 dias

Por lo que en los siguientes dias me comentan el tutor via WhatsApp que la perrita ya a est
comiendo mucho mejor, ah defecado, orinado y que estd muy juguetona Ia herida ha desinfla
mucho y que el enrgjecimiento ha disminuido notoriamente. El dia 31 de agosto se comunica el
para comentarme que Negrita ha estado mas activa pero que debido al poco reposo la herida se at rio,

por lo que sugiero la traigan para revisién. Al momento de la consuita corroboro que la herida sé ha

abierto parcialmente y requiere que se reaviven bordes para volver a suturar, Por io cual se qu ay

se procede a canalizar y sedar. Al momento se retira uno de los drenes que tenia y se le vuelve a dejar

el 2° dren para evitar acumulacién de liquidos. Se manda a casa ese mismo dia con tratamientp de _
antibi6tico y desinflamatorio. =
Doxiciclina tabletas de 400 mg: ¥ tableta cada 24 hrs.

Meloxicam tabletas de 2 mg: 1 tableta cada 24 hrs.

Limpieza de herida: 1° aplicar yodo en herida; 2° aplicar microdacyn 1 vez al dia
E indicaciones: reposo, uso del coltar isabelino en todo momento.

Revisién en 7 dias

A los 7 dias la paciente se encuentra mas inquieta por lo que eila se retira el uftimo dren, comen el
tutor. Vemos que la herida ha evolucionado perfectamente bien, pero se ah generado una abél?‘:zra

debido al movimiento. Por lo que se considera quela cicatrizacion se puede dar por segunda intericién
ya que s una herida seca, sin secreci6n ni coloraciones. No presenta dolor ala palpacion. Por io que
(inicamente se va a casa con {impiezas de heriday su antibi6tico.
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¥ sin secreciones por lo que finaliza el tratamiento de anthIOtIOO y se queda con umcamente as

limpiezas.

Por lo cual anexo hoja de ingreso, pruebas de gastos, estudios de laboratorio, Rx.
Sin mas por el momento, por su atencién. Gracias.

DATOS DEL M.V.Z. QUE CERTIFICA

El dia 15 de septiembre viene a revision y ia herida va cicatrizando muy bien, se observa seca, limpia §

Albeftar02@gmail.com

NOMBRE: PROFESION: CED. PROF. TELEFON:

SUE CAROLINA DE LACRUZGOMEZ o 96145 A6718
FIR :

CORREO:
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SOLICITUD DE INFORME

Tuxtia Gutiérrez, Chiapas a 19 de septiembre del 2024

C. SUE CAROLINA DE LA CRUZ GOMEZ

EN CALIDAD DE MVZ. RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO ALBEITAR
PROLONGACION ROSA DEL PONIENTE, LOTE 12, NUMERO 3 COLONIA
INFONAVIT GRIJALVA.

CIUDAD.

Con fundamento a lo prescrito en los articulos 14 y 16 de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 94 fraccion XIl y XIll del Reglamento de la
Administracion Pdblica Municipal, en relacion a los numerales 17 fraccion H y VI,
articulo 38 fraccidon | de la Ley de Procedimiento Administrativo para el Estado de
Chiapas; SOLICITO a usted, tenga a bien remitir a esta Direccién de Proteccién
Contra Riesgos Sanitarios, dependiente de la Secretaria de Salud Municipal, ubicada
en palacio municipal en la 22 Avenida Norte, entre Calle Central y 1a Oriente S/N
(paso a desnivel) Colonia Centro, de esta ciudad lo siguiente: Hoja de Registro,
Historial Clinico, Pruebas Laboratoriales, radiografias, electrocardiogramas,
Constancias, diagnostico, Certificados médicos, recetas médicas, estado de
cuenta de gastos generados y/o cualquier otro documento del paciente que
responde al nombre de NEGRITA, el cual fue ingresado a su establecimiento
veterinario el pasado 22 de agosto del 2024, por el ciudadandijjji iy’
mitiendo nota de venta con numero 163; todo esto en relacion y
seguimiento al escrito de denuncia presentada por los ciudadanos de la colonia

La documentacion referida en el parrafo anterior debera ser remitida dentro del
plazo no mayor de 72 horas contados a partir de la recepcion del presente
documento.

En atencion a lo anterior, la documentacion con motivo de la presente solicitud de
informe se encuentra para su consulta, en las oficinas que ocupan la Direccion de
Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, ubicadas en 22 Norte entre calle central y 12
Oriente S/N, (paso a desnivel) Teléfono 961-61-2-55-11 ext. 2226.

Los datos personales recabados, seran protegidos, incorporados y tratados en lgs términos
establecidos en la Ley de Proteccion de Dato Personales en Posesion de Su;etos Obligados
en ef Estado de Chiapas, asi como los Lineamientos Generales para la Custoca’fa y Protegcion
de Datos Personales e Informacion Reservada y Confidencial en Posesigh de fos Su,retos
Obligados en el Estado de Chiapas, y demas normatividades ap e!}cﬁbles Para mayor
informacion puede co s&i estrg,aviso de privacidad en la srgwent direccion elecrromca
https./caip.tuxtla.geb. sosAtie-f nvamdad " _,4;
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La competencia del presente asunto, se regula en los articulos 3, 4 fraccién V, 6,7, 11, 13
36, 38, 46, del 49 al 54, 60, 61, 62, det 70 al 80, del 86 al 95 de la Ley de Proteccion a la
el Estado de Chiapas; articulos 88, 89 fraccion V, 94 fracciéon Xl y Xl del Reglame
Administracion Pablica Municipal de Tuxtla Gutiérrez Chiapas; articulos 1, 2, 4 fraccion Iy
articulo 8, 10, 35, 44, 52, 53, 54, del 65 al 69, del 72 al 76, del 93 al 99, del 105 al 113
relativos del Reglamento de Proteccion y Bienestar de la Fauna Domestica en el Municipio

14, 25 al
Fauna en
nto de la
/ My X,
y demas
de Tuxtla

Gutiérrez. Ahora bien, de los articulos arriba transcritos se colige que la Direccion de Proteccion de

Riesgo Sanitario Municipal tiene dentro de su ambito de competencia el atender, tramitar

las quejas, reportes y/o denuncias ciudadanas sobre maltrato animal, agresion de ¢

insalubridad generada por animales de compaifiia, y toda vez que es de arden publico e inte
cuyo cumplimiento y vigilancia le corresponde a esta direccion aplicando los reglamentos e

Siendo ias 10:30 horas, del dia 18 del mes de septiembre de 2024, se encuentra prese
oficinas de la Direccion de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, sito en 22. norte oriente

con domicilio
uien se identifica con INE
por el Instituto Nacional Electoral con numero de folio guien deja copia
obre en expediente; con el objeto de rendir testimonial derivado del acuerdo 10 de septi
2024.

, con numero de teléfono

El subscrito MVZ. Alfredo Ruiz Coutifio director de Proteccion Contra Riesgos Sanitar
Ayuntamiento Municipal Constitucional de Tuxtla Gutiérrez, asistido legalmente por la abog
Julieta Lopez Reyes con Cedula Profesional 08769044, quienes actuan legalmente y ¢
firman para constancia, exhortan al compareciente para que se conduzca con verdad en g
diligencia y en la declaracién de su dicho, y apercibido (a} de las penas gue incurren
declarantes ante una autoridad distinta a la judicial, de conformidad al articulo 406 frac
Cadigo Penal para el Estado de Chiapas.

C.m manifiesto que: el accidente paso el 18 de agosto, fue
delas 0745 U 0815 de la hoche, yo me encontraba platicando cordy la perr

echada sobre la calle, fue entonces que esta persona llego con su carro € hizo movimi

vy resolver
aninos e
rés social
n materia.

te en las
s/n, paso

desnivel del palacio municipal la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, el Cw
; quien manlflesta bajo protesta de decir verdad llamarse como ha quedado escrito, Ue estado

particular
expedida
para que
=mbre del

os del H.
aca Maria
1e al final
presente
os falsos
sion |, del

alrededor
ta estaba
ento para

estacionarse pasandole el carro encima, y después en reversa vuelve a pasarle el carro ef

perrita, e iba a hacerio nuevamente pero en ese momento fue y le pego

su carro pidiéndole que se detuviera porque habia atropellado a la perrita, sin embargo est;

nunca bajo de su carro, el tnico que bajo fue su papa, y bajo de manera agresiva y no nos
y ambos se metieron a su casa, ignorando por completo los gritos y aullidos de la perrita,

llevaron a la perrita a la casa del velador para brindarle los primeros auxilios, quedandoseg
con el velador y al tercer dia la perrita se puso mal y fue dofia Yesi quien se la llevo al velt

la tuvo un semana con ella para su recuperacion, y otras semanas con el velador, la pe
atropello a la perrita se llama y tiene su domicilio en la
jala y se pueda hacer algo en
€51a persona, por 1o nechos ian crueles que comelio en contra de la mascota negrita
atropellado, sin hacerse responsable de los gastos médicos.

Por lo antes expuesto, y por parte el M.V.Z. Alfredo Ruiz Coutific Director de Proteccit
Riesgos Sanitarios; se ordena se agreguen el presente a los autos para que obre como cor

En atencion a lo ordenado se le hace saber al compareciente que el expediente se enc
seguimiento y abierto con motivo de Ia presente, se encuentra para su consulta, en las of
ocupan la Direccion de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, ubicadas en 22 Norte entre ¢3
y 12 Oriente S/IN, (paso a desnivel) Teléfono 961-61-2-55-11 ext. 2226, asi mismo
personales recabados, seran protegidos, incorporados y tratados en los terminos establed
Ley de Proteccion de Dato Personales en Posesion de Sujetos Obligados en el Estado de
asi como los Lineamientos Generales para la Custodia y Proteccion de Datos Pers

informacion Reservada y Confidencial en Posesion de los Sujetos Obligados en el E

Chiapas, y demas normatividades aplicables. Para mayor informacion puede consultar nue
de privacidad en la sigt;{iente direccion electronica; https:/caip.tuxtia.gob.m/avisos-de-priva

No habiendo otro asunto mas que anotar y estando de acuerdo con lo manifestado,
terminado el presente, firmando los que en ella intervinieron con testigo de asistencia, e
copia al declaranteé y dejandose el original en su expediente, para los tramite
correspondientes. .
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La competencia del presente asunto, se regula en los articulos 3, 4 fraccién V, 6, 7, 11, 13,14, 25 al
36, 38, 46, del 49 al 54, 60, 61, 62, del 70 al 80, del 86 al 95 de la Ley de Proteccion a la Fauna en
el Estado de Chiapas; articulos 88, 89 fraccion V, 94 fracciéon Xl y XIll del Reglamento de la
Administracion Publica Municipal de Tuxtla Gutiérrez Chiapas; articulos 1, 2, 4 fraccion I\, VI y 1X,
articulo 8, 10, 35, 44, 52, 53, 54, del 65 al 69, del 72 ai 76, del 93 al 99, del 105 al 113}y demas
relativos del Reglamento de Proteccion y Bienestar de la Fauna Domestica en el Municipio de Tuxtla
Gutiérrez. Ahora bien, de los articulos arriba transcritos se colige que la Direccion de Proteccion de
Riesgo Sanitario Municipal tiene dentro de su dmbito de competencia el atender, tramitar y resolver
las guejas, reportes y/o denuncias ciudadanas sobre maltrato animal, agresion de caninos e
insalubridad generada por animales de compaiiia, y toda vez que es de orden publico e intefes social
cuyo cumplimiento y vigilancia le corresponde a esta direccion aplicando los reglamentos ef materia.

Siendo las 10:00 horas, del dia 18 del mes de septiembre de 2024, se encuentra presente en las

oficinas de la Direccion de Proteccién Contra Riesgos Sanitarios, sito en 22._norte oriente g/n. paso
desnivel del palacio municipal la ciudad de Tuxtia Gutiérrez, Chiapas, el #
quien manifiesta bajo protesta de decir verdad llamarse como ha quedado escrito, le estado

e ocupacion , coh numero d no con domicilio
ulen se identifica con INE
quien deja copia
erivado del acuer&io 10 de

para que obre en expediente; con el objeto de rendir testimonia
septiembre del 2024.

El subscrito MVZ. Alfredo Ruiz Coutifio director de Proteccién Contra Riesgos Sanitarips del H.
Ayuntamiento Municipal Constitucional de Tuxtla Gutiérrez, asistido legalmente por la abogada Maria
Julieta Lopez Reyes con Cedula Profesional 08769044; quienes actdan legalmente y qye al final
firman para constancia, exhortan al compareciente para que se conduzca con verdad en la presente
diligencia y en la declaracién de su dicho, y apercibido (a) de las penas que incurren |os falsos
declarantes ante una autoridad distinta a la judicial, de conformidad al articulo 406 fracgion I, del
Cadigo Penal para el Estado de Chiapas.

------------------------------ MANIFIESTA - -------- - e e m i mrr e e p e oo -
Cmaniﬁesto que: los hechos que ocurrieron con esa perfita fue el
18 de agosto aproximadamente, como a las 07:45 o 08:15 de la noche, yo soy veladar de ese
fraccionamiento, y también les proporciono comida a los perros que se encuentran en la Zona, ese
dia yo me encontraba platicando con porque estaban checando detalles
para la entrega de su departamento porque elios ya lo iban a dejar, y los perritos estaba ahi echados
y la perrita estaba ahi pero de espaldas, y crec que los otros perros al escuchar el carro ge fueron,
pero la perrita no se movig, y yo al terminar de hablar con la o me iba a mi
casa, cuando escuche un grito, fue entonces que me regrese y fue cuando vi a su
esposo golpeando el cofre de carro de diciéndole que habia atropeilado a la perntd, pero no
hizo por ayudarnos ni brindar ningln tipo de ayuda a la perrita, llegando también su papa de manera
agresiva con nosotros, fue que nos retiramos a brindarle atencion a la perrita, la cual en su momento
solo atendimos de manera superficial porque creimos gue eran sclo raspones, y |a perritg quedo a
mi cuidado pero como a los tres dias, la perrita se puso mal, por lo gue le avise a
situacion de la perrita, por lo que se la llevaron para darle atencion medica veterinario, asi como
brindarle alojamiento en su casa para su recuperacion, incluso ya anteriormente habia fenido un
desacuerdo con esa persona, porgue siempre dejaba su carro en el lugar del estacionamiento de mi
departamento y yo le pedi que dejara libre mi espacio, independi mente de gue yo no tuviese
vehiculo debia dejar libre mi espacio; esta persona se llama M quie tiene su
domicilio m el vehiculo que conduce es un vehiculo de
color rojo, ahora pien desatoriunadamen ideo ni fotografia de los sucedid, sinjembargo
vi lo paso y puedo identificarlo y sefialarlo en cualquier momento, por lo que esta actg lo hago
responsable de atropellar a la perrita Negrita.

Por lo antes expuesto, y por parte el M.V Z. Alfredo Ruiz Coutifio Director de Proteccidn Contra
Riesgos Sanitarios; se ordena se agreguen el presente a los autos para que obre como corfesponda.

En atencién a lo ordenado se le hace saber al compareciente que el expediente se encuentra en
seguimiento y abierto con motivo de la presente, se encuentra para su consufta, en las ofitinas que
ocupan la Direccién de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, ubicadas en 2° Norte entre calle central
y 12 Oriente S/N, (paso a desnivel) Teléfono 961-61-2-55-11 ext. 2226, asi mismo los datos
personales recabados, seran protegidos, incorporados y tratados en los términos establec dos en la
Ley de Proteccion de Dato Personales en Posesion de Sujetos Obligados en el Estado de| Chiapas,
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asi como los Lineamientos Generales para la Custodia y Proteccién de Datos Pers
Informacion Reservada y Confidencial en Posesion de los Sujetos Obligados en el E
Chiapas, y demas normatividades aplicables. Para mayor informacion puede consultar nues
de privacidad en la siguiente direccion electronica; https:/caip.tuxtla.gob.m/avisos-de-privac

No habiendo otro asunto mas que anotar y estando de acuerdo con lo manifestado, s
terminado el presente, firmando ios que en ella intervinieron con testigo de asistencia, e
copia al declarante y dejandose el original en su expediente, para los tramites
correspondientes.

Asi lo resolvié y firmo el M.V.Z. Alfredo Ruiz Coutifio, Director de Proteccién Contra
Sanitarios; asistido por la Lic. Maria Julieta Lépez Reyes, con guien actia.

DECLARANTE

LIC. MARIA JULI PEZREYES ¢ @ i -
ABOGADA, CEDU e

TECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
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La competencia del presente asunto, se regula en los articulos 3, 4 fraccion V, 6, 7,11, 13, 14, 25 al
36, 38, 46, del 49 al 54, 60, 61, 62, del 70 al 80, del 86 al 95 de la Ley de Proteccién a la Fauna en
el Estado de Chiapas; articulos 88, 89 fraccion V, 94 fraccién Xl y Xill del Reglam ento de a
Administracion Publica Municipal de Tuxtia Gutiérrez Chiapas; articulos 1, 2, 4 fraccion IV, VI y IX,
articulo 8, 10, 35, 44, 52, 53, 54, del 65 al 69, del 72 al 76, del 93 al 99, del 105 al 1138 y demas
relativos del Reglamento de Proteccion y Bienestar de la Fauna Domestica en el Municipid de Tuxtla
Gutierrez. Ahora bien, de los articulos arriba transcritos se colige que la Direccién de Proteccion de
Riesgo Sanitario Municipal tiene dentro de su ambito de competencia el atender, tramitar|y resolver
las quejas, reportes y/o denuncias ciudadanas sobre maltrato animal, agresién de taninos e
insalubridad generada por animales de compafiia, y toda vez que es de orden publico e intérés social
cuyo cumplimiento y vigilancia le corresponde a esta direccion aplicando los reglamentos n materia.

Siendo las 09:30 horas, del dia 18 del mes de septiembre de 2024, se encuentra presef te en las
oficinas de ia Direccién de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, sito en 22, norte oriente| s/n, paso
desnivel del palacio municipal la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, |a

. quien deja copia para qu
expediente; con el objeto de rendir testimonial derivado del acuerdo 10 de septiembre del 2024.

El subscrito MVZ. Alfredo Ruiz Coutifio director de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios del H.
Ayuntamiento Municipal Constitucional de Tuxtla Gutiérrez, asistido legalmente por la abogada Maria
Julieta Lopez Reyes con Cedula Profesional 08769044; quienes actian legalmente y que al final
firman para constancia, exhortan al compareciente para que se conduzca con verdad en |3 presente
diligencia y en la declaracién de su dicho, y apercibido (a) de las penas que incurren jos falsos
declarantes ante una autoridad distinta a la judicial, de conformidad al articulo 406 fracéién I, del
Cédigo Penal para el Estado de Chiapas.

------------------------------ MANIFIESTA - - - - - s e e e e e o

, fue alrededor de las 7:45 y 8:15 de la noche cuando estabamos impiando
y ordenando el departamento, porque ya estdbamos entregando el inmueble, ya que antes!viviamos
en ese fraccionamiento, ya cuando estabamos en la esquina, ahi mismo se encontraba el de
la zona, y los perros estaban contra esquina de donde nosotros estabamos, esos caninosfya llevan
4 anos aproximadamente en la zona, porque desde cachorros estan ahi, fue entonces cuando vimos
que venia esta persona en su carro y la perrita se encontraba ahi, y paso esta persona y fue cuando
paso con su carro y le paso casi a la mitad de sus patas, se detuvo, y se hizo en reversa y volvié a
pasarle a la perrita, nosotros le gritamos, e incluso golpeamos su cofre diciéndole que se moviera, y
nunca se detuvo para auxiliarla o para decirmos que nos ayudaria para la atencion de la perrita, fue
entonces que liego su papa en tono de agresivo, queriendo pelear, y nos retiramos a auxiliar a la
perrita |a llevamos al departamento mas cercano que era el departamento delq y ahilcuramos
a la perrita, por lo que la perrita se quedé ahi en la zona, y nosotros entregamos el departamento, y
nos fuimos, a los dias nos avisaron que la perrita estaba mal, que parte de musio estaba inflamado
y ya no podia hacer del bafio, por lo que la trasladamos al veterinario en donde nos dijo que habia
sufrido un desgarre en su muslo; desconozco como se llama esta persona pero fisicamente es una

persona del sexo H aproximadamente e altura, ' ,
-y que se dedica a trabajar solo sé que res vivén ahi en

uno de los departamentos del fraccionamiento, y su domicilio se encuentra casi enflente del
departamento que yo rentaba el cual esta marcado con el nimero Cabe destacar que si bien
es cierto, desconozco el nombre de la persona puedo sefialarlo e identificario de manera isica, asi
como sefalar su domicilio. Asi también manifiesto que actualmente la canina después de su

ecuperacion, gue fue de aproximadamente un m fue reincorporada al
“ iuedando al cuidado temporal del ﬂ

del fraccionamiento, conocido coma
su pareja quienes apoyaron para su recuperacion, alimentacion y cuidados. Lo gastos
generados por servicios médicos veterinarios brindados a la canina negrita fueron cubiertos, [la mayor
parte por hy Asi también una vecina japorto v
contribuyo a la causa. De lo anterior se solicita se dé seguimiento a la denuncia por los hechos de
atropellar intencionaimente a la canina negrita, siendo este maltrato animal, y aunque no se cuentan
con pruebas como videos o fotografias del momento de los hechos por lo rapido que sucedié todo,
si se tiene a varias personas que io presenciaron,

Por lo antes expuesto, y por parte el M.V.Z. Alfredo Ruiz Coutifio Director de Proteccioh Contra
Riesgos Sanitarios; se ordena se agreguen el presente a los autos para que obre como corre sponda.
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En atencion a lo ordenado se le hace saber al compareciente que el expediente se encugntra en
seguimiento y abierto con motivo de la presente, se encuentra para su consulta, en las oficinas que
ocupan la Direccion de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, ubicadas en 22 Norte entre callf central
y 1% Oriente S/N, (paso a desnivel) Teléfono 961-61-2-55-11 ext. 2226, asi mismo lgs datos
personales recabados, seran protegidos, incorporados y tratados en los términos estableci jos en la
Ley de Proteccion de Dato Personales en Posesién de Sujetos Obligados en el Estado de Chiapas,
asi como los Lineamientos Generales para la Custodia y Proteccion de Datos Persanales e
informacion Reservada y Confidencial en Posesion de los Sujetos Obligados en el Estado de
Chiapas, y demas normatividades aplicables. Para mayor informacién puede consultar nuestro aviso
de privacidad en la siguiente direccién electronica; https:/caip.tuxtia.gob.m/avisos-de-privacidad.

No habiendo otro asunto mas que anotar,y estando de acuerdo con lo manifestado, se da por
terminado el presente, firmando los que en ella intervinieron con testigo de asistencia, entfegando
copia al declarante y dejandose el original en su expediente, para los tramites| legales
correspondientes.

Asi lo resolvio y firmo el MV.Z. Alfredo Ruiz Coutifio, Director de Proteccién Contra Riesgos
Sanitarios; asistido por la Lic. Maria Julieta Lopez Reyes, con quien actia.
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La competencia del presente asunto, se regula en los articulos 3, 4 fraccidbn V, 6, 7, 11, 13,

36, 38, 46, del 49 al 54, 60, 61, 62, del 70 al 80, del 86 al 95 de la Ley de Proteccion a la
el Estado de Chiapas; articulos 88, 89 fraccion V, 94 fraccion Xli y Xlil del Reglame
Administracion Pdblica Municipal de Tuxtla Gutiérrez Chiapas; articulos 1, 2, 4 fracciéon |
articulo 8, 10, 35, 44, 52, 53, b4, del 65 al 69, del 72 al 76, del 93 al 99, del 105 al 113
relativos del Regiamento de Proteccion y Bienestar de la Fauna Domestica en el Municipio
Gutiérrez. Ahora bien, de los articulos arriba transcritos se colige que la Direccién de Pro
Riesgo Sanitario Municipal tiene dentro de su ambito de competencia el atender, tramitar
las quejas, reportes y/o denuncias ciudadanas sobre maltrato animal, agresion de

14, 25 al
Fauna en
nto de la
V, VI y X,

y demas
de Tuxtla
eccion de
y resolver
aninos e

insalubridad generada por animales de compafiia, y toda vez que es de orden publico e intérés social

cuyo cumplimiento y vigilancia le corresponde a esta direccion aplicando los reglamentos

Siendo las 09:00 horas, del dia 18 del mes de septiembre de 2024, se encuentra preseé

oficinas de la Direccion de Proteccidn Contra Riesgos Sanitarios, sito en 22._norte orient

ituto Nacional Electoral con numero de foliofi
expediente; con el objeto de rendir testimonial derivado del acuerdo 10 de septiembre de!

El subscrito MVZ. Alfredo Ruiz Coutific director de Proteccion Contra Riesgos Sanitar
Ayuntamiento Municipal Constitucional de Tuxtla Gutiérrez, asistido legalmente por la abog
Julieta Lopez Reyes con Cedula Profesional 08769044; quienes actiian legaimente y g

desnivel del palagj unicipal la ciudad de Tuxtia Gutiérrez, Chiapas, el C.
ﬂ quien marifiesta bajo protesta de decir verdad Hamarse como hg
escrito, de estado civil de ocupacién . con numero de teléfono

; quien se identifica con INE exped
quien deja copia para qu

j materia.

te en las
' s/n

ida por el
e obre en
2024,

0s del H.
ada Maria
e al final

firman para constancia, exhortan al compareciente para que se conduzca con verdad en lg presente

diligencia y en la declaracion de su dicho, y apercibido (a) de las penas que incurren
declarantes ante una autoridad distinta a la judicial, de conformidad al articulo 406 frac
Codigo Penal para el Estado de Chiapas.

------------------------------ MANIFIESTA - - < - === = -vmmmm e oo oo

con su vehiculo y la perrita se encontraba echada en fa calle, cerca de los contenedores, fu
escuche el chillido de la perrita, fue cuando vi que la llanta del vehiculo estaba encima de
fue cuando me acerco y molesto golpeo su cofre y le digo que mueva su carro, pord

os falsos
sion |, dei

" manifiesto que: fue el dia domingo 18 de agosto,
del presente afio, aproximadamente en el lapso de las 07:45 a 08:15 de la noche, yo me ehcontraba
en la callem me encontraba con mi parejag nos
encontrabamos platicando con quien me rentaba en departamento, fue cuando esta persona llega

e cuando
la perrita,
ue habia

perros usan para echarse.

atropellado a la perrita, fue cuando se mueve y vuelve a pasarle el carro encima, posteriormente
bajé de su vehiculo y no dijo nada, ni nos ayudé, ni pregunto, ni se hizo responsable de lo
que habia hecho, unicamente se metio a su domicilio, fue cuando sacamos a la perrita y la llevamos
al departamento . mismo que también se encontraba con nosotros platicango, ahi le
brindamos los primeros auxilics, quedandose con . ya fue que al tercer dia me habla el
iciendome que la perrita se encontraba mal, por lo que me traslade a ver [a p{errita y la
encontré en muy mal estado, ya tenia una bola cerca de su parte y en la parte inferior de su cuerpo,
y no podia hacer popo, por lo que nos la llevamos a la veterinaria de mi confianza en|donde lo
atendio, corriendo con todos los gastos, llevandomela a mi domicilio para estar pendiente de su

esia persona que causoc estos dafios y atropello a la perrita negrita se Ham
con domicilio ubicado en
ahterioridad también manifesto que e
siempre estaciona su vehiculo en el espacio que tiene el

a, porgue
siones los

, Mismoe lugar gue en ocas

Por lo antes expuesto, y por parte el MV.Z. Aifredo Ruiz Coutifio Director de Proteccion Contra
Riesgos Sanitarios; se ordena se agreguen el presente a los autos para que obre como corfesponda.

En atencion a lo ordenado se le hace saber al compareciente que el expediente se enclientra en
seguimiento y abierto con motivo de la presente, se encuentra para su consulta, en las oficinas gue
ocupan la Direccion de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, ubicadas en 22 Norte entre cajle central
y 12 QOriente S/N, (paso a desnivel) Teléfono 961-61-2-55-11 ext. 2226, asi mismo los datos
personales recabados, seran protegidos, incorporados y tratados en los términos establecidos en la
ey de Proteccion de Dato Personales en Posesion de Sujetos Obligados en el Estado de Chiapas,
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asi como los Lineamientos Generales para la Custodia y Proteccion de Datos Pergonales e
Informacion Reservada y Confidencial en Posesion de los Sujetos Obligados en el Hstado de
Chiapas, y demas normatividades aplicables. Para mayor informacion puede consultar nuektro aviso
de privacidad en la siguiente direccion electronica; https:/caip.tuxtla.gob.m/avisos-de-privatidad.

No habiendo otro asunto més‘que anotar y estando de acuerdo con lo manifestado, se da por

terminado el presente, firmando los que en ella intervinieron con testigo de asistencia, er
copia al declarante y dejandose el original en su expediente, para los tramites
correspondientes.

Asi lo resolvié y firmo el M\V.Z. Alfredo Ruiz Coutifio, Director de Proteccion Contra
Sanitarios; asistido por la Lic. Maria Julieta Lépez Reyes, con quien actua.

TESTIGO

. AYETALOPEZ REYES C. GISELA RAMIREZ HERNANDE
ABOGADA, CEDULWPROFESIONAL 08760044
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requieren de valoracion para estar en condiciones de atender la denuncia,
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H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL DE TUXTLA GUTIERREZ,
CHIAPAS; SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL. - DIRECCION DE
PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS -TUXTLA GUTIERREZ,
CHIAPAS; A LOS 10 DIEZ DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2024 DOS MIL

VEINTICUATRO. = « « =« = - = e = e e m e mie e e e e e mee e mmmmmm e

Téngase por presentado, al ciudadano — mediante

escrito de fecha 03 de septiembre del 2024, derivado de la prevencion realizada a

traves del acuerdo de fecha 29 de agosto del 2024 y notificado el 30 de agostic del

presente, mediante el cual se solicitd a los ciudadanos _

— presentaran por escrito ante esta Direccion, dentro- del términc de 5
(cinco) dias habiles, contados a partir de la fecha en que haya surtido efectos la
notificacidon; las evidenéias necesarias que sustenten su dicho, asi como nombre
completo de la persona que sefala causo ios hechos referidos en su escrito de
cﬁenta, y/o en su caso, datos que permitan la identificacién del sefalado, toda vez

que, se dejo de manifestar, siendo estos datos importantes y necesarios que

considerando que, son requisitos indispensables para la recepcion de su denuncia,
en terminos del articulo 95 fraccion | y I del Regiamento de Proteccion y Bienestar

de la Fauna Domestica en el Municipio de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

En tales consideraciones, esta Autoridad Sanitaria Municipal, ACUERDA ‘n;




TUXTLA TUCHTLAN Secretaria de Salud

GUTIERREZ Direccion de Proteceion Contra
Ayuntamients | 202202y - - .
Riesgos Sanitarios

para la presentacion de las Testimoniales a cargo de los ciudadanos Lic.

“quedando agendados para el diai

miercoles 18 de septiembre del presente, el primero.a las 09:00 am, el

segundo a las 9:30 am, el tercero a las 10:00 am y el cuarto a las 10:30; en las
oficinas que ocupa la Direccidon de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, el
ubicado en 2% norte oriente, S/N paso a desnivel del Palacio Municipal de

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Para los efectos legales correspondientes, contactese a Eos_

”espectivamente, toda vez que, se dejo de sefalar domicilio para oir

y recibir nofificaciones. En tales consideraciones, solicitese su presencia a las
oficinas de la Direccién de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, sito en 22 norte
oriente S/N, paso desnivel del Palacio Municipal de esta Ciudad de Tuxtla Gutiérrez,

para ser notificados.

Asi lo acordd, mando y firma el ciudadano M.V.Z. ALFREDQ RUIZ COUTINO,
Director de Proteccion Contra Riesgo Sanitarios del H. Ayuntamiento Municipal de

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; CONSTE. NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. - - == = == = - -

A#Alfréddo Ruiz Coutifio =

s ; [ AYUNTAMIENTO
rOteccion Contra Riesgos Sanifarios
SECRETARA
BIRECCHY

R
DERPART AL

& TITUCIOMNAY,
ir SHSERAS

Director de’l




Tuxtla Gutierrez, Chiapas; a 03 de septiembre de 2024.

MVZ. Alfredo Ruiz Coutifio.

Director de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios
del H. Ayuntamiento Municipal.

- Calle Central y 2a Norte s/n, Palacio Municipal
Ciudad.

T

En seguimiento a fa enuncia del 28 de agosto del caso de la perrita “"Negrita”, v en relacién al
encuentro sostenide el dia viernes 30 de agosto del presente afio, con la Lic. Maria Julieta Ldpez
Reyes, Juridica de esa Direccidn; donde nos menciond que, si contdbamos con alguna prueba en
video o con algun testigo del momento en que se suscitd el evento, le mencionamos lo siguiente:

Desafortuniadamente la cdmara de seguridad no enfoco ase dngulo de vision en ese momento, sin

. que vieron a

embargo se cuenta con los testigos presencrales.

Por lo anterior, las personas mencionadas como testigos presenciales se encuentran en la mejor

disposicion de declarar, solicitdndole amablemente a Usted que en dado caso de requerir nuestra
presencia nos los haga saber de manera anticipada al cel.: derivado a que debemos

- Representante de Defensoria Animal MOC A.C. Para su conacimiento.
Archiva/ Minutario
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H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL DE TUXTLA
GUTIERREZ, CHIAPAS; SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL. - DIRECCION
DE PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS -TUXTLA GUTIERREZ,
CHIAPAS; A LOS 29 VEINTINUEVE DIAS DEL MES DE AGOSTO DE 2024 DOS

MIL VEINTICUATRO. - - = = === == s e s mmmmmmmmmmmmm e mmmm

Téngase por recibido en las oficinas que ocupa la Direccion de Proteccion Contra
Riesgos Sanitarios, el ubicado en 22 norte oriente, S/N paso a desnivel del Palacio

Municipal de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, el escrito sin nimero, de fecha 29 de

agosto del 2024, suscrito por los ciudadanos _

mediante el cual refieren que, el pasado 18 de agosto del presente afio, un

inquilino que habita en el departamento—

Ciudad Capital, le paso un vehiculo

encima de manera intencional a una canina que nombran como “NEGRITA",
causandoles dafios, la cual requirio de atenciones medicas veterinarias.

A este respecto, se ACUERDA Y ORDENA: prevenir a los ciudadanos{jl i [ [l

—en términos del articulo 19 de la Ley de

Procedimientos Administ_rativos para el Estado de Chiapas, para que, dentro del
término de 5 (cir;c;.o) dias "ﬁébiles, contados a partir de la fecha en que haya surtido
efectos la -ﬁétificéci,én,"ﬁré"géﬁte por escrito ante esta direccion, las evidencias
necesarias queéuéféﬁtepgg‘ t.ﬁizcho, (los videos y fotografias deberan presentarse
en USB) asi corﬁo'ﬁombre édrﬁpleto de la persona que sefiala causo los hechos

referidos en su escrito de cuenta, y/o en su caso datos que permitan la




, - Secretaria de Sajud
TUXTLA Al Direccion de Proteccion Contra

GUT'éRRﬁZ Riesgos Sanifarios

Ayuntamiento | 7021:2024

identificacion del sefialado, toda vez que, se dejé de manifestar, siendo estos
datos importantes y necesarios que requieren de valoracion para estar en
condiciones de atender la denuncia, considerando que, son requisitos
indispensables para la recepcion de su denuncia, en términos del articulo ’95
fraccion Iy Il del Reglamento de Proteccién y Bienestar de la Fauna Doméstica

en el Municipio de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Lo anterior, con el apercibimiento que, trascurrido el plazo correspondiente sin

desahogar la prevencion, se desechara el tramite que pretende hacer valer,

Para los efectos legales, una vez notificada a los promoventes, hagase en autos,

el computo correspondiente. Contactese a los (i EEEENG_GGNNY
U = o/conica. 2 los nimeros (Y

respectivamente, toda vez que, se dejo de sefialar domicilio par oiry
recibir notificaciones. En tales consideraciones solicitese su presencia é las
oficinas de la direccién de proteccion cqntra riesgos sanitarios, sito en 22 norte
oriente, S/N paso a desnivel del Palacio Municipal de Tuxtla Gutiérrez, a las 15:00

horas, del dia viernes 30 de agosto del 2024.

Asi lo acordé, mando y firma el ciudadano M.V.Z. ALFREDO RUIZ COUTINO,
Director de Proteccion Contra Riesgo Sanitarios del H. Ayuntamiento Municipal de

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; NOTIFIQUESE Y CUMPLASE CONSTE. - - - - - ————

Director de




«G ;¥
& 6\@4\
T O
. . - L (™ 4
Lic. Alfredo Ruiz Coutifio. : % > N Y W ,,.cﬁ’"
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Los que suscriben el siguiente documenta:

en cardcter de denunciantes y parte del grupo vecinos :
e esta Ciudad (como referencia antes de llegar a la Planta Potabihzadora SMAPA} se
expone la siguiente gueja contra maltrato animal.

ANTECEDENTE:

Desde hace 7 afios llegaron a refugiarse 6 perras en situacion de calle a dicho fraccionamiento;
apodadas por los vecinos como “La Negrita y las Tetes” y 2 machos apodados como “Perro Pro “y
“Cznels”, de los cuales aparte de nosotros y en conjunte con otros vecinos se decidid adoptarlos
como Perros Comunitarios. En medida de nuestras posibilidades se ha cooperado para su
esterilizacién a todas las hembras con la finalidad de evitar su reproduccidn, asi como sus vacunas
y alimentacién. Estos animalitos se encargan de cuidar dicha Unidad Habitacional, alertando de
cualquier coche o persona extrafia que acceda a dicho fraccionamiento, e incluso en diversas
ocasiones han shuyentado tanto a personas que han intentado entrar a robar, as{ como culebras
venenosas y animales ponzofiosos que pudieran causar alglin peligro afectando la integridad v
seguridad de cualquier nifio o adulto. No obstante, han recibido maltrato de algunos vecinos y
hasta amenazas de que los envenenaran, pero muchos vecinos {os hemos defendido.

Como antecedente en un caso pasado, se hizo una denuncia con fecha de recibido por parte de
esa Direccion del 17 de mayo del 2022; ya gue uno de los perros comunitarios llamado perrc PRC
fue golpeado por un vecing, pero hasta la fecha no hay respuesta dei caso ante riesgos sanitarios,
{se anexa copia de documento)

MOTIVO DE £ A DENUNCIA:

1smentablemente el domingo 18 de agosto del presente afio, se suscit otro hecho contra una dg
las perritas comunitarias llamada NEGRITA, que estando echadita en la calle un imprudente

inguilino gque habita en la calle le paso encima un
vehiculo Virtus rojo con placas Qde manera intencional dejandole dafios severos; y estd
persona no tuvo ni el gesto humano de bajar a revisarla si estaba bien, solamente se fue.

Ante este hecho los vecinos notamos que fa perrita no caminaba v no comia, solo se la pasaba
echada afuera de la casa del vigilante, por o que ef Lic, el dia 22 de agosto ia llevo a
Centro




Meédico Veterinario Albéitar para una valoracién y atencién, presentando contusiones, un absceso
grande por presion de la llanta del vehiculo y lesiones en los ligamentos, todo esto tuvo un costo de
$5,344.00 M.N (mismos que se comprueban con anexa).

Cabe resaltar que, debido a esta Gltima situacion de la perrita NEGRITA, se fue a hablar de manera
educada y conciliadora con los papds del sefialado de este hecho, cuyo nombre esn para
solicitarles su apoyo con los gastos veterinarios que se han hecho, pero su respuesta fue que el
animal tuve la culpa por estar en la calle echada y que, si se quiere proceder legalmente gue se haga,
pero ellos no estan dispuestos a pagar nada del dafio que causaron al indefenso animal.

Como consecuencia y secuela de este incidente, el dia domingo 25 de agosto la NEGRITA tuvo que
ser intervenida quirdrgicamente de manera urgente ya que presentaba u%musculo ya

que esto provocaba que NEGRITA llevara una semana sin defecar, dicha curugla tuvo un costo de

$4,000.00 m.n. (Se adjunta evidencia documental ¥ fotograﬁca}

Por lo anterior, solicitamas su intervencion como autoridad competente y de acuerdo a sus
atribuciones estipuladas en el Art. 10 frac Il y Il del periddico oficial No. 288, pars aten_de'r, )
dar seguimiento y concifiar con la parte denunciada en este caso. e -

o

- ATENTAMENTE,

C.C.P.

Li”— Representante de Defenscria Animal MOC A.C. Para su conocimiento.
Archivo/ Minufario
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Albéitar
ico Veterinario
Hoja de Ingreso

solicito  al hersonal de

Yo .
Veterinania , "Albéitar” el servicio pars mi Mascota _ NG _ 7 de
raza_MepT\10sexo peso____ Edad 5 p_ Cold G2y =)

Recibido por el medico. Soe De o Crua

El presupuesto de dicho procedimiento consiste de:

$ T

Consutta

L aboratorio -
Girugia Q(‘OV\S‘( r@fﬁdﬁfﬂf\'\% 3_'(3@_@@-\-0 0
Hospitalizacion por dia $ |
Pensién $ k) - _
otros_LY¥EG | $ 200 °°

Total _ $ M

Costo que pagare de la manera:
Abono: §___ $ $ $ $ % Total: $

Y liguidando el total restante cuando el Médico a cargo consider

recoger a mi mascota. Estando consciente del riesgo de dlChO
renuncio a entablar cualquier tipo de demanda o sohcntud de repa'
cafso de dafio temporal o permanente asi como ia muerta de. ms
que considere que no existe dolo por parte del pe'rsonai_'de Al
sido mi voluntad el sohc:tarles dicho proced1m1ento De' a mis

manejos, medicacion, hospntahzacmn etc. Este me 'e'

para que en £aso de aceptarlo, este sea reqhz_ad'
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. A
Direccion:

Tetefono:




Ceniro Médico Veterinario

MVZ SUE CAROLINA DE LA CRUZ GOMEZ pu» 8,
PROLONGACION ROSA DEL PONIENTE LOTE 12, #3, e —— . m—
COL. INFONAVIT GRIJALYA LUNES A VIERNES 10:00 AM - 08:00 PM
C.P. 29049 SABADOS 10:00 AM - 04:00 PM

RFC CUGSE???Z‘ILQIS

NOMBRE: __ N e IO | Meshzon
DOMICILIO: @x%voj‘}{ o end
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Albéitar

Centro Médico Veterinario
- Ho}a de Ingreso '

solicito al p’ersbnat de . |
Ve ¥ el sefvicio para rm Mascota _Necm’\’r de |

raza Meghm sexo o peso . Edad ﬁe COiBrﬂQ;Q -
i o 16/ Eg-
Recibido por el medlco Q& jﬁ, Lf:)@ 7 |

El presupuesto de dlcho procedsmlento consnste de

Consulta EEISe S

Laboratono 5H+ @S
Ctrug:a o
Hospltahzacmn por dia '#560\

VPensmn $
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“De conformidad con los articulos 129 fraccidn 11t 134 y 139 de la Ley de Transparencia y Acceso
la Informacién Publica del Estado de Chiapas y articulo 5 fraccién VIIi de |a Ley de Proteccion d
Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados del Estado de Chiapas, se genera ta version
publica del presente documento que contiene los siguientes datos personales nombre, direccién

referencias, numero de teléfono, ocupacién, estado civil, medial filial, firma, credencial de electo
expedida por el Instituto Nacional Electoral”.
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