L5 R Registro de Tramites y Servicios
s e A\ 4 Municipio de Santa Cruz de Juventino Rosas Guanajuato

ECHA DE AC TUALIZACION

l NOMBRE Y I)ESCRIPCION DEL TRAMITE 0 SER\HCEO Y

POR LA ADMINISTRACION DE OXIGENO MEDICINAL A PACIENTES DURANTE EL TRASLADO EN AMBULANCIA

ADMINISTRAR OXIGENO MEDICINAL DURANTE EL TRASLADO EN AMBULANCIA A LOS PACIENTES QUE LO NECESITEN

ODALIDAD (PR AL O A Presencial
NOAMENTOS JURIDICODE LA CTA RA O o o
+LEY ORGANICA MUNICIPAL PARA EL ESTADO DE GUANAJUATO
*REGLAMENTO ORGANICO DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DE JUVENTINO ROSAS

DECRIPCIO 08 CASOS Q PUEDE G DEBE REA ARS RAM 0 SER O Y PASOS PARA RLO ABOC

MEDICINAL
PASOS

1.- REALIZAR LA LLAMADA A LA UNIDAD MUNICIPAL DE PROTECCION CIVIL 412 157 39 a
72

2.- EJECUCION DEL SERVICIO 5-

3.- SUJETO A DISPONIBILIDAD, EL TIEMPO DE RESPUESTA Y DEPENDIENDO LA
UBICACION, CONDICION DEL PACIENTE PUDIENDO SER DE HASTA 1 HORA

e R e SE A T b S EU REQUISITO NECESITA FIRMA BE VALIBAGIGIL
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITD . i G CERTIFICACION, AUTCRIZACION () VISTO BUENG SERAL

BEPENDENCIA O ENTIDAU QUE LD EMITE

LA REFERENCIA DEBE DE ESTAR FIRMADA Y SELLADA POR EL
MEDICO QUE REFIERE.

1,REFERENCIA HOSPITALARIA +LA REFERENCIA DEBE INDICAR QUE MEDICO RECIBE AL PACIENTE
+LA REFERENCIA DEBE TENER FOLIO DE AUTORIZACION DE
TRASLADO.

*DEBE DE TENER LA FIRMA ¥ SELLO DEL MEDICO QUE AUTORIZA EL

2.ALTA HOSPITALARIA ALTA

ES?’ECIFECAK SI EL ?RﬁMl?E 0 SERVICIO SE PQESENTA MED!AN'!’E FORMATU. ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR QTﬂG %ED}O
EL SERV!GU NO REQUIERE SOLICITUD PUR ESCRITO

w’u.unms'Amoesca»eaué_-mMm. GEnne e e recnnoepuauc.n :anue;.mmm -

VHl EN CASC TJE SER RF.-QUERiDA, QﬁJEfWO DELA !?J&PS{{ZCF@&. VISITA. DOMICIL&AR!A o UERIF!CA(‘th
NO SE REQIJIERE

1X. DATOS DEL CONTAGTO GFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE os SERVICIO. . i - e
NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO CORREQ ELECTRONICO
ALEJANDRO JAO LOPEZ 4121575730 (

X PLAZO DE RESPUEST DEL TRA
SERVICIO. : :
1A 2 HORA COMO MAXIMO DEPENDIENDO DEL LUGAR
DONDE SE ENCUENTRA EL PACIENTE Y SU PRIORIDAD
X1 PLAZO DE PREVENSION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD l\-'UNlCIPAL
PLAZO PARA QUE EL SCLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENSION.

¥ MONTQ DE LDS DERE\.H{ES 0 APROVE{‘HA&!E TOS Yio FG&&A
bE CA%,.GULO

xv. UNIDADES Aomlmsmnm@s ANTE LAS QUE {

DEPENDENGIA O ENTIDAD. & |unpap MuniciPAL DE PROTECCION CIVIL

AREA O DEPARTAMENTO . | |SISTEMA DE URGENCIAS MEDICAS DE SANTA CRUZ DE JUVENTINO ROSAS
xvi, r{OWID DE AT JCION AL Puauco . o

GUILLERMO PRIETO # 105 INT, 1 CABECERA MUNICIPAL
14121575730

M DEL BERVICIO
%

DEPENDENCIA. TELEFONO

Contraloria Munuclpal 412 157 B0 40 ext 132

J{VES% INFORMAPEOH QUE SE DEBE C%S{RVAR Pm FINES DE A"‘RED!TAV “lﬁN ilde‘Ef CHOR ¥ VER
SERVICIC

REGBO 0E COBRO DELTRASLADD ﬁmmn

NOMBRE Y FIRMA D I.DERF LTORDEL AREA .

ALEJANDRO JAD LOPEZ
TITULAR DE YA WNIDAD MUNICIPAL DE PROTECCION CIVIL




