O e e Registro de Tramites y Servicios
A4 Municipio de Santa Cruz de Juventino Rosas Guanajuato

Clavede) TG S MS-SCJR-PC-001 % | FECHADE :\.\':mm.omcmm_ i
1. NOMBRE ¥ DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO g T

TRASLADO EN AMBULANCIA POR KILOMETRO RECORRH)O DENTRO DEL ESTADO DE GUANA.IUATO

REALIZAR EL TRASLADO DE PACIENTE, QUE NECESITEN AMBULANCIA EN LOS MUNICIPIOS DEL ESTADO DE GUANAJUATO
Il MODALIDAD (PRESENCIAL O EN LINEA) = Presencial
i FUNDAMENTOS JURIDICO DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO. e -

«LEY ORGANICA MUNICIPAL PARA EL ESTADO DE GUANAIUATO
*REGLAMENTO ORGANICO DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DE JUVENTINO ROSAS

1.- REALIZAR LA LLAMADA A LA UNIDAD MUNICIPAL DE PROTECCION CIVIL 412 157 39 4.
72

2.- EJECUCION DEL SERVICIO 5-

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

V. bﬂSCRtPCi(}N ﬁi{TALLAEA DE REQUES&T : £
| DEPEMDENCIA G ENTIDAD QUE LD EMITE
sLA REFERENCIA DEBE DE ESTAR FIRMADA Y SELLADA POR EL
MEDICO QUE REFIERE.
1 REFERENCIA HOSPITALARIA +LA REFERENCIA DEBE INDICAR QUE MEDICO RECIBE AL PACIENTE
4 +LA REFERENCIA DEBE TENER FOLIO DE AUTORIZACION DE
TRASLADO.

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

b Hi
2. ALTA HOSPITALARIA ALTA

Vi ESPECIFICAR 51 EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBDS O POROTROMEDIO.
EL SERVICIO NO REQUIERE SOLICITUD POR ESCRITO
Vil LINK PARA DESCARGADEEORMATO, . FECHADE PUBLICACION DEL EORMATO

NO SE TIENE NO SE TIENE

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO. | TELEFONO
ALEJANDRO JAO LOPEZ 4121575730

X PLAZO DE RESPUEST}\ DEL RMM!E D
SERVICIO.

1 HORA COMO MAXIMO DEPENDIENDO DEL LUGAR DDNDE SE
o e e~ | b
Xi. PLAZO DE PREVENSION POR LA DEPENDENCIA © ENTIDAD MUNICIPAL.
' PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE GUMPLA CON LA PREVENSION.

il MONTO bELOS QERE:CH% o APRO‘JﬁCHAMiENTDS \'.'0 FORMA

$ 17.00 POR KILOMETRO RECORRIDO EFECTIVO EN EL MOMENTO DE RECIBIR EL SERVICIO

X VIGENCIA DE LA RéSOL{)G[QN QUE SE EMITE,

XIV CRiTER!OS DE RESOLUCiéN DEL TRAMPYE 0 SE:RVICIO

SUJETO A DISPONIBILIDAD, EL TIEMPO DE RESPUESTA Y DEPENDIENDO LA UBICACION, CONDICION DEL PACIENTE PUDIENDO SER DE HASTA 1 HORA
XV, UNIDADES ADMINISTRATIVAS ANTE LAS GUE SE PUEDE PRESENTAR EL TRAMITE O SERVICIO. ;
DEPENDENGIA O ENTIDAD = [UnioaD MuNIGPAL DE PROTECCION CIVL
VTR VATV B SisTEMA DE URGENCIAS MEDICAS DE SANTA CRUZ DE JUVENTIND ROSAS
XV HORAR‘Q QE ATENC!OI& AL PUBUCCL : .

LAS 24 HORAS

[GUILLERMO PRIETO # 105 INT. 1 CABECERA MUNlCIPAL
¢ |a121575730
CORREO ELECTRONICO (8) i | |PC@JUVENTINOROSAS.GOB.MX

i.U" ARﬁS PARA ﬂEPORTAR PRESUNTAS MGMALIA"S EN LA GESTION DEL SERV!CKJ
DEPENDENCIA TELEFONO

Contralorla Mumcupal 412 1573040 ext 132




