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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE: TRAMITE: SERVICIO | X
TRASLADOS PROGRAMADOS EN AMBULANCIA
DESCRIPCION:
CONSISTE EN TRASLADAR A PACIENTES QUE SOLICITEN EL SERVICIO A LOS DIFERENTES NOSOCOMIOS, LOCALES O
FORANEOS, DE ACUERDO A LA SITUACION.
ARTICULO 5 FRACC. |, 65 PARRAFO 3 Y 73DE LA LEY GENERAL DE PROTECION CIVIL, ART. 89 DEL BANDO
'FUNDAMENTO LEGAL: MUNICIPAL XONACATLAN 2021 Y NOM-237-SSAI-2001, REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, ATENCION
PREHOSPITALARIA DE LAS URGENCIAS MEDICAS.
VIGENCIA DEL
DOCUMENTO A OBTENER: N/A DOCUMENTO N/A
A OBTENER:
iSE REALIZA EN LINEAZ N/A
CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE: | EN SITUACION DE AGUDIZACION DE LA ENFERMEDAD O ACCIDENTE.
ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA
SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION Y N/A.
OBJETIVO DE LA MISMA
COPIAS anotar FUNDAMENTO JUR[DICO-ADMINISTRATIVO,
ORIGINAL con nimero la
REQUISITOS: anot;{;a I\pl%abra el
copias
PERSONAS FISICAS
ARTICULO 5 FRACC. |, 65 PARRAFO 3 Y 73DE LA LEY GENERAL
PRESENTAR SOLICITUD POR ESCRITO DE TRASLADO 8l o DE PROTECION CIVIL, ART. 89 DEL BANDO MUNICIPAL
COPIA DE CARNET, CITA O REFERENCIA NO I XONACATLAN 2021 Y NOM-237-55A1-2001, REGULACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD, ATENCION PREHOSPITALARIA DE
LAS URGENCIAS MEDICAS.
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
N/A
N/A N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A
N/A N/A N/A
PLAZO MAXIMO DE 2DIAS
RESPUESTA
COSTO: N/A Fundamento Juridico N/A
R BEEAGO: EFECTIVO N/A| TARJETA DE CREDITO | N/A TARJETA DE DEBITO | N/A EN LINEA (PORPTA%OD; N/A
DONDE PODRA PAGARSE: N/A
OTRAS ALTERNATIVAS: N/A
CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL EL SERVICIO PROGRAMADO SE OTORGA DE ACUERDO A LA DISPONIBILIDAD DE AGENDA, S| SON EMERGENCIAS
TRAMITE O ESTADO AGUDO DE UNA ENFERMEDAD QUE PONGA EL RIESGO LA VIDA, SE REALIZA EL TRASLADO EN EL
APLICACION DE LA MOMENTO.
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DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:
H. AYUNTAMIENTO DE XONACATLAN COORDINACION DE PROTECCION CIVIL
TITULAR DE LA DEPENDENCIA: l OSVALDO BERNAL PLATA
DOMICILIO: CALLE: | CARRETERA FEDERAL A NAUCALPAN- TOLUCA KM 45, DESVIACION A SAN MIGUEL MIMIAPAN | NO. INT. Y EXT.: S/IN
COLONIA:  |SAN ANTONIO LA FE MUNICIPIO: XONACATLAN
CP: | 52060 | HORARIO Y DfAS DE ATENCION: | CONTINUO
LADA: TELEFONOS: EXTS: FAX: CORREO ELECTRONICO:
719 28880 14 UNICA N/A N/A
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA: | A
'NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: NIA
DOMICILIO: | CALLE: | NIA NO. INT. Y EXT: NIA
COLONIA: N/A MUNICIPIO: N/A
CP: |NIA IiORARIO Y DIAS DE ATENCION: | N/A
LADA: - TELEFONOS: EXTS.: FAX: CORREO ELECTRONICO:
N/A N/A N/A N/A N/A
FORMATO(S)
DESCARGABLES N/A
INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA FRECUENTE |: {DONDE PUEDO INGRESAR MI SOLICITUD PARA OBTENER EL SERVICIO DEL TRASLADO?
RESPUESTA: EN LA OFICINA DE LA COORDINACION DE PROTECCION CIVIL
PREGUNTA FRECUENTE 2: {CUANTO TIEMPO DE ANTICIPACION SE NECESITA PARA PROGHRAMAR EL TRASLADO?
RESPUESTA: EN CASO DE EMERGENCIA EN EL MOMENTO, EN PROGRAMADOS CON 3 DIAS DE ANTICIPACION
JPREGUNTA FRECUENTE 3: (REALIZAN SERVICIOS A PACIENTES COVID?
RESPUESTA: POR EL MOMENTO SE NIEGAN DEBIDO A LA FALTA DE EQUIPAMIENTO PERSONAL Y DE LAS UNIDADES.
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
N/A
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