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“2025 Bicentenario de la vida municipal en el Estado de Méxica”

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
- CEDULA DE INFORMACION

| NOMBRE: TRAMITE . servicio: [

Traslados Programados de Ambulancia

| DESCRIPCION:

i
t
[
i
|
{

Codigo de la Cédula

Consiste en trasladar a pacientes que solicitan el servicio a los diferentes hospitales, locales o foraneos, de acuerdo a la situacién, de emergencia que presente.

Art 5 Frac. I, 65 Parrafo 3y 73 de La Ley General de Proteccion Givil, y Nom-237 Ssai 2001, Regulacion de los Servicios de Salud Atencion
FUNDAMENTO LEGAL: Prehospitalaria de las Urgencias Medicas
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| DOCUMENTO A

VIGENCIA DEL |

{ N/A DOCUMENTO N/A
B » A OBTENER:

J iSE REALIZA EN LINEAZ: SI{N | DIRECCION WEB

o N/A

| x

! CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE Bl servicio programado se otorga de acuerdo a la disponibilidad de agenda, si son emergencias o estado agudo de una
| REALIZARSE: enfermedad que ponga en riesgo I vida, se realiza el traslado en el momento.

| ESPECIFICAR S ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA |
| SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION Y. N/A
| OBJETIVO DE LA MISMA

ORIGINAL COPIAS anotar FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,

REQUISITOS: pes con ndmero fa

palabra Sl o NO Sl e o
copias

PERSONAS FiSICAS

° Presentar solicitud de traslado dirigide a la Coordinacion
de Proteccién Civil, anexando como respaldo los

siguientes datos:
- Comprobante de consulta, fecha y hora de .
consulta y/o recepcién del hospital. Si 2
- Nombre completo del paciente, edad, datos Art 5 Frac. |, 65 Pérrafo 3 Y 73 de la Ley General de Proteccién Civil, y
médicos y especificaciones importantes, NOM-237 SSAI 2001, Regulacién de los Servicios de Salud Atencidn
- Donmicilio de partida, niimero telefénico del Prehospitalaria de las Urgencids Medicas

familiar responsable,

- Direccién del hospital donde se pretende
trasladar.

- Copia simple del INE como respaido de la
solicitud.

PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

N/A ! N/A l N/A l N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
NA T i N/A N/A I N/A
1 PASOS A SEGUIR QUE | ° El ciudadano ingresa solicitud para traslado de su paciente en las oficinas de Proteccién Civil con las especificaciones anteriormente
| DEBE DE REALIZAR EL | descritas, apartado (Requisitos)

J Sy 0 ! ° El ciudadano confirma apoyo 2 horas antes de efectuarse el apoyo de traslado via telefnica al 719 288 8014, (el ciudadano es consciente
i |

de que en caso de que ocurra una emergencia el traslado podria cancelarse)

| PLAZO MAXIMO DE | Dia
| RESPUESTA

NIA Fundamento Juridico N/A

EFECTIVO ] N/A I TARJETA DE CREDITO I N/A I TARJETA DE DEBITO I NIA ] EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) | N/A
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i OTRAS ALTERNATIVAS: N7

RO Se realizara el traslado siempre y cuando se presente un comprobante de cita médica con tres dias de anticipacion, de atendera acuerdo a
RESOLUCION DEL y - . 5 Sos i .
TRAMITE disponibilidad de agenda, si es una urgencia se 4 de

| APLICACION DE LA
| AFIRMATIVA FICTA

N/A

. DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

H. Ayuntamiento de Xonacatlan Coordinacién Municipal de Proteccién Civil

[TULAR DE LA DEPENDENCIA: Luis Fernando Ruaro Gutiérrez

CALLE: | Carretera Federal Naucalpan — Toluca Km45 y Desviacién a San Miguel Mimiapan No. Int. Y Ext.: S/N

COLONIA: San Antonio MUNICIPIO: Xonacatlan

£ ORGORERINTBI=VN=NIGSINA Lunes a viernes 9:00am a 5:00pm

TELEFONOS: 4 CORREQ ELECTRONICO:

proteccién.civil.xonacatlan@gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA:

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: N/A

| DOMICILIO:

NO.INT.Y EXT. N/A

MUNICIPIO: N/A

| N/A

HORARIO Y DIAS DE ATENCION: FN/N

TELEFONOS: .2 5 CORREO ELECTRONICO:

[FORMATO(S)
| DESCARGABLES

N/A

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE I: iDénde puedo ingresar mi solicitud para obtener el servicio de traslado?

RESPUESTA:

En la oficina de la Coordinacién de proteccion civil de Xonacatlin, estado de México.

PREGUNTA FRECUENTE 2: {Cudnto tiempo de anticipacién se solicita para programar el traslado?

RESPUESTA:

En caso de emergencia en el momento, en programados con tres dias de anticipacion.

| PREGUNTA FRECUENTE 3: iRealizan servicios a pacientes Covid?

Si, de acuerdo a disponibilidad del equipo de Proteccién personal y de las unidades.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

FECHA DE ACTUALIZACION:

27/01/2025.
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