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C. Con direccion ubicado en

de esta Ciudad Capital.

Con fundamento a lo prescrito en los articulos 14 y 16 de la Constituciéon Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 17 fraccién |, y 39 de la Ley de Procedimiento Administrativo para
el Estado de Chiapas; 94 fraccion Xll y Xlll del Reglamento de la Administracién Publica
Municipal, en relacion con el articulo 111 fraccion VIl del Reglamento de Proteccion vy
Bienestar de la Fauna Domestica en el Municipio de Tuxtla Gutiérrez; articulo 11 fraccion lll
del Cédigo de Procedimientos de Actuacién en la Fiscalizacién Municipal del H. Ayuntamiento
Constitucional de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; se le CITA a efectos de que comparezca ante el
lugar que ocupan las oficinas de la Direccién de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, 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; el dia del
mes de delano_____,alas__:  horas, con lafinalidad de llevar a cabo
una diligencia de caracter administrativo, con motivo al acta circunstanciada con folio____;
derivado del control y denuncia registrada con nimero SSM/DPCRS/FD/__ | 12024.

En este mismo acto se le hace saber al visitado que queda notificado, y en caso de no
comparecer el dia y hora senalada en este documento, cuenta con cinco dias habiles,
contados a partir del dia habil siguiente que surta efectos el presente documento, para que
exponga y presente por escrito ante la Direccion, lo que a su derecho convenga, y en su caso,
aporte las pruebas que considere pertinentes y exprese sus alegatos en relaciéon al numero
de control y denuncia generada, asi como las actuaciones realizadas por parte de la autoridad.

Se le apercibe, que, en caso de no presentarse a comparecer el dia y hora sefalada y/o dentro
de los 5 dias habiles siguientes, sera motivo de infraccién de conformidad a lo que establece
el articulo 35 fraccion Il, V, VI, VIl y VIl del Cédigo de Procedimientos de Actuacion en la
Fiscalizaciéon Municipal del H. Ayuntamiento Constitucional de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Asi mismo, debera presentarse con copia de identificacion oficial a la comparecencia, y/o en
su caso, presentar su escrito en las oficinas que ocupan la Direccion de Protecciéon 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 de 5 dias habiles, el 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 al infractor, desahogadas las pruebas ofrecidas y admitidas, y del
resultado de la verificacidn, se procedera a emitir la resolucion correspondiente, la cual sera
notificada en forma personal.

En atencion alo ordenado 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, seran
protegidos, incorporados y tratados en los términos establecidos en la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados en el Estado de Chiapas, asi como los Lineamientos Generales para la Custodia y Proteccion de Datos
Personales e Informacion Reservada y Confidencial en Posesién de los Sujetos Obligados en el Estado de Chiapas, y demas
normatividades aplicables. Para mayor informacion puede consultar nuestro aviso de privacidad en la siguiente direcci6n
electrénica; https:/caip.tuxtla.gob.m/avisos-de-privacidad.
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