h"ﬁi Registro de Tramites y Servicios
._.‘,.'_(__. Municipio de Santa Cruz de Juventino Rosas Guanajuato

‘ClavedeiTss MS—SCJR PC-006 [iz-i

REALIZAR EL TRASLADO DE PACIENTES TRASLADO EN AMBULANCIA CON EQUIPO ELECTROMEDICO, APOYO VENTILATORIO ¥/O EQUIPO DE PROTECCION PARA RIESGOS
BIOLOGICOS, FUERA DEL MUNICIPIO POR KILOMETRO RECORRIDO.
FODALIDAD (PR

ALD A Presencial

AN (s RIDICO DE LA A D

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

BECRIP O A g a DE O DEBE REA ARS F.4 ¢ R OY PASOS PARA AR A CABO

RIESGO BIOLOGICOS, EL PACIENTE DEBE SER ORIGINARIO DEL MUNCIPIO Y ESTAR HOSPITALIZADO DENTRO O FUERA DEL ESTADO

PASOS

1.- REALIZAR LA LLAMADA A LA UNIDAD MUNICIPAL DE PROTECCION CIVIL 412157 39 4
72

2.- EJECUCION DEL SERVICIO 5-

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

e ! i e SIPLREQUISITO HECESITA FIRMA DE VALIDACION, .
vaascmpom pEl‘ALLAnA e REQUISITG o CERTIRCACION, AUTORE lwwﬂsmaueuasﬁunmnm

. DEPENOENCIA O ENTIDAD QUE: LD EMITE

*LA REFERENCIA DEBE DE ESTAR FIRMADA Y SELLADA POR EL
MEDICO QUE REFIERE.
1REFERENCIA 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

VI, ESPECIFICAR 51 EL TRAMITE 0 SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE EORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POROTROMEDIO
EL SERVICIO NO REQUIERE SOLICITUD POR ESCRITO

Ml LIMK PARA DESCARGA DEFORMATO = e FECH&DE FL‘BL(C&C%QN DEL FORMATO

NO SE TIENE NO SE TIENE

Vil N GASO DE SER R REQUERIDA; oa.lanvo oe mspaccaém visiTA mmcmmnow&mma_t@m e

NO SE REQUIERE

1X. DATOS DEL C(}N‘{‘ACTO OFICIAL RESPDNSAQLE UEL YRAMITE Q SERVICIO.

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO TELEFONO . CORREOQ ELECTRONICO

ALEJANDRO JAO LOPEZ 4121575730 PC@JUVENTINOROSAS.GOB.MX
O DE RESP STAD RA O GURA RIDICA G A A A RESO A
SERV <
2 HORA COMO MAXIMO DEPENDIENDO DEL LUGAR DONDE SE
ENCUENTRA EL PACIENTE ¥ SU PRIORIDAD Afemativa Ficta Japutiatics x
PLAZO D R ON POR LA DEPEND AC DM PA 1dia
PLAZO PARA 0 " & 3 dias
$ 0D 08 DER Q O APR O O R i\
GihiA BARA R AR EL PAGO
DE CA
$ 55.00 POR EL SERVICIO EFECTIVO EN EL MOMENTO DE RECIBIR EL SERVICIO
A D AR ONQ
SIN VIGENCIA
R R DE R IO O SER 0

SUIETO A DISPONIBILIOAD, EL TIEMPO DE RESPUESTA Y DEPENDIENDO LA UBICACION, CONDICION DEL PACIENTE PUDIENDO SER DE HASTA 2 HORA
. unm.qoes AtmmtsTMﬁvﬁs NTE LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR EL m&mrﬁ O S o E

UNIDAD MUNICIPAL DE PROTECCION CIVIL
PR TR S B L SiSTEMA DE URGENCIAS MEDICAS DE SANTA CRUZ DE JUVENTINO ROSAS

XV1, HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO.

: 1PAHA CONSULTAS ENWO DE DDCUMENTOS Y CMEJA$L

“[GUILLERMO PRIETO # 105 INT. 1 GABEGERA MUNICIPAL
121575730

. | PC@JUVENTINOROSAS.GOB.MX

DEPENDENCIA TELEFONO

chtranria Municipa! 412 157 80 40 ext 132
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RECIBO DE COBRO DEL TRASLADO. Wﬂ




