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

Clavedel 188 MS-SCJR-PC-002  Ri2¥ : FECHA DE ACTUALIZACION
. NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO : : .

TRASLADO EN AMBULANCIA POR KILOMETRO RECORRIDO FUERA DEL ESTABO DE GUANNUATO

REALIZAR EL TRASLADO DE PACIENTE, QUE NECESITEN AMBULANCIA FUERA DEL ESTADO DE GUANAJUATO |
#. MODALIDAD {(PRESENCIAL O EN LINEA} + Presencial
. FUNDAMENTOS JURIDICD DE LA EXISTENCIA DEL TRAMITE O SERVICIO

ﬂEAI.IlAn lI.AMADA A U UNIDAD MUNICiPAL DE PROTECCION CIVIL 412 15? 39
72

2. EJECUCION DEL SERVICIO 5

3.- SUJETO A DISPONIBILIDAD, EL TIEMPO DE RESPUESTA Y DEPENDIENDO LA
ualcnr.n:m CONDICION DEL PACIENTE Pummw seu DE HASTA 1 HORA

aﬁscRrPc&oN DETAL LABA DE | RE.GUm!TO F s
L o S | DEPEMDENCIA O ENTIDAD QUE LO EMITE
+LA REFERENCIA DEBE DE ESTAR FIRMADA Y SELLADA POR EL
MEDICO QUE REFIERE.

«LA REFERENCIA DEBE INDICAR QUE MEDICO RECIBE AL PACIENTE
«LA REFERENCIA DEBE TENER FOLIO DE AUTORIZACION DE
TRASLADO.

1.REFERENCIA HOSPITALARIA

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

2.ALTA HOSPITALARIA

Vi, ESPECIFICAR SIEL TRAMITE © SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS 0 POR OTROMEDIO
EL SERVICIO NO REQUIERE SOLICITUD POR ESCRITO

| FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO

“NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO - CORREO ELECTRONICO
ALEJANDRO JAQ LOPEZ 4121575730 @D JUVENTINOROSAS.GOB.MX

X F&.AZG DE RESPUESTA nEl. mama‘s O SERVIC
1 HORA COMO MAXIMO DEPENDIENDO DEL LUGAR DONDE SE
ENCUENTRA EL PACIENTE ¥ SU PRIORIDAD
X1 PLAZO DE PREVENSION POR LA DEPENDENGIA O ENTIDAD MUNICIPAL
PLAZO PARA GUE EL SDLICITANTE CUMPLACON LA PREVENSION.

Xii. MONTO DE LOS8 DERECI-EOS o AFRGWLHAME:N?O 3 K) FORM& DE |

DEPENDENCIA O ENTIDAD . unipap municIPaL DE PROTECCION CIVIL
AREA O DEPARTAMENTO \ |SISTEMA DE URGENCIAS MEDICAS DE SANTA CRUZ DE JUVENTINO ROSAS
XV1. HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO. : o L

XVIl. DATOS ¥ MEDHO DE CONTACTO (PARA CONSULTAS. ENVIO DE DOCUMENTOS Y QUEJAS).

DOMIGILIO (8} : i GUILLERMO PRIETO # 105 INT. 1 CABECERA MUNICIPAL
TELEFONOSI 3121575730

CORRED mcmomco o PC@JUVENTINOROSAS.GOB.MX

|LUIGARES PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL SERVICIO
DEPENDENCIA. TELEFONO

Contraloria Municipal 412 157 80 40 ext 132




