Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Santa Cruz de Juventino Rosas Guanajuato

Clavedal 158 MS-SCJR-PC-004  fyiiel i SERVICIO X FECHA DE ACTUALIZACION
J. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO | 2i . .
TRASLADO EN AMBULANCIA DE LA CABECERA MUNICIPAL A CUALQUIERA DE SUS COMUNIDADF.S

REALIZAR EL TRASLADO DE PACIENTES QUE REQUIERAN AMBULANCIA DE LA CABECERA MUNICIPAL A CUALQUIERA DE LAS COMUNIDADES DEL MUNICIPIO
. MODALIDAD (PRESENCIAL O ENLINEA} 1 - Presencial
. FUNDAMENTOS Jk}mmco DE LA ﬁx STENCIA DEL TR‘QHITE 0 SERVICIO : R L

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

2.- EJECUCION DEL SERVICIO 5-

3.- SUJETO A DISPONIBILIDAD, EL TIEMPO DE RESPUESTA Y DEPENDIENDO LA
UBK‘ACIGN CONDICION DEL PACIENTE FUDIENDO SER DE HASTA 1 HORA

| : S1EL REQUISITO NEGESITA FIRMA DE VALIDACION.
V.DE LH!PC!ON DETALLADA DE REQUIser

2.ALTA HOSPITALARIA

V LINK PARA DESCARG& 1)2 TDHMATO S
NO SE TIENE

NOMERE DE SERVIDOR PUBLIGO TELEFONO ' ' CORREO ELECTRO mco '
ALEJANDROJAD LOPEZ 4121575730 PC@JUVENTINOROSAS.GOB.MX

X, PLAZO DE FESPUFSTA DEL TRAMITE 0 SE i
1 HORA COMO MAXIMO DEPENDIENDO DEL LUGAR DONDE SE
ENCUENTRA EL PACIENTE Y SU PRIORIDAD
XL PLAZO DE PREVENSION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL.
PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENSION.

i MQNI‘G DE LOS DERECHOS O APHOVECHAMPEHTOS Yio mam pE |

$ 273.00 POR EL SERVICIO EFECTIVO EN EL MOMENTO DE RECIBIR EL SERVICIO

Xii VIGENCIA DE LA RESCLUCION QUE SE EMITE.

N VIGENCIA

SUJETO A DISPONIBILIDAD, EL TIEMPO DE RESPUESTA ¥ DEPENDIENDO LA umcnr:lén CONDICION DEL PACIENTE PUDIENDO SER DE HASTA 1 HORA
A UNIDABE AﬁMn‘HSTRATF\MS ANTE LAQ Q\kE $E PULEGE PREQENTAR Et !RAMITE O SERVICIO, :

DEPEND‘ENC?A o Emiow : S ummn MUNICIPAL DE PROTECCION crvu
Ve el e SISTEMA DE URGENCIAS MEDICAS DE SANTA CRUZ DE JUVENTINO ROSAS

XVi HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

oomc:uo 1$j : S GUILLERMD PRIETO # 105 INT. 1 GABECERA MUNICIPAL
TELEFONO {S) > ¢ 14121575730
: ' : __@JUVENTI NOROSAS.GOB.MX

LUGARES FARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN i.A GESTIOH DEL SERViOlﬁ
DEPENDENCIA. TELEFONO CORREQ ELECTRONICO

Contraiona Mumc:pal 412 157 80 40 ext 132




