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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

NOMBRE DEL TRAMITE | - | | TRAMITE
Traslados programados. SERVICIO:

DESCRIPCION

Serwczo que se brinda a la poblacidon en general del Municipio de Atlautla, en caso de que requieran el uso de
i ambulancia para trasladar a un paciente en condiciones vulnerables a un hospital.
1

CLAVE DE

FlDENT[F{(:AQC)N _ _ P.C.y C. B./TOO/105/005/2026

| Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud.
FUNDAMENTO JURIDICO Atencidn médica prehospitalaria.

VIGENCIA DEL

DOCUMENTO A OBTENER N/A DOCUMENTO A | N/A
- OBTENER:

gigpInDG .. DE PUNTA A DUNTA
PRESENCIAL
(ANEXAR LINK) _ (ANEXAR LINK)

 MODALIDAD
N/A X N/A

'CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE
g-DEBE REALIZARSE

i_

‘ESPECIFICAQ Sl ESTE TF%AMITE of
*SERvaclo ESTA . SUIETO &

INSPECCION O VERIFICACION v
OBJETI\/O DE LA MISMA |
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. - - FUNDAMENTO JURIDICO -
REQUISITOS ORIGINAL COPIAS ADMINISTRATIVO

Cuando se solicita por el ciudadano y cumpla con los criterios establecidos.

PERSONAS FiSICAS

1. INE vigente de quien No T Articulo 2, Fraccion Vy 6 de Ia Ley
acompanara al paciente en su General de Proteccion de Datos|
traslado. Personales en Posesion de SUJetOS

2. Carnetde Citas No I Obligados. |

ERSONAS JURIDICO
OLECTIVAS

, N/A N/A N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A N/A N/A N/A

PASOS A SEGUIR QUE 1. Acudir al area de Proteccidon Civil y solicitar el servicio de traslados
'DEBE DE REALIZAR EL programados.
CIUDADANO 2. Entregar documentacion requerida en la oficina de Proteccion Civil y

confirmar dia, hora y lugar al cual se realizara el traslado.

!'DLAZO MAXIMO — DE 2 dias habiles
QESDUEC,TA
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COSTO , -  FUNDAMENTO
| - JURIDICO

TARJETA DE TARJETA DE BN LS
EEEL HIVE) » _, (PORTAL DE

'FORMA DE PAGO - e Hao L SAGOS)

N/A N/A N/A N/A

f¢D©NDE PODRA
'PAGARSE?

| OTRAQ ALTERNATIVAS N/A

 PLAZO CON EL QUE CUENTA EL SUJETO OBLIGADO PARA PREVENIR AL SOLICITANTE, Y EL PLAZO CON EL QUE |
% CUENTA ESTE ULTIMO PARA CUMPLIR CON LA PREVENCION i

N/A

N/A

CRITERIOS
RESOLUCION DEL
TRAMITE

APLICACION ~ DE LA
AFIRMATIVA O NEGATIVA

El servicio se brindara si se cuenta con unidad de ambulancia disponible para el dta
solicitado por el ciudadano.

DEF’EN DENCIA U ORGANISMO | | UNIDAD ADMiNISTRATIVA RESPONSABLE

Coordinacién Municipal de Proteccion Civil y Coordinacién Municipal de Proteccién Civil y
Cuerpo de Bomberos Cuerpo de Bomberos

TITULAR DE LA DEPENDENCIA C. Erick Espiridion Marino
DOMICILIO

CALLE Veracruz ' NO. INT. YV EXT:

MUNICIPIO Atlautla de Victoria

COLONIA Barrio San Jacmto

56970 HOR’AQIO Y DIAS BI= | UNnes a viernes de 09:00 am a 04:00 pm
(S ATENCION
* | Sabado de 09:00 am a 02:00 pm

TELEEQONOS | EXT | CORREO ELECTQONICO
9762417 N/A

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO
OFICINA N/A

proteccion.civil@atlautla.gob.mx

NOMBRE DEL TITULAR DE LA N/A
OFICINA

| _ ' DOMICILIO
iCALLE _ N/A NO. INT. Y EXT.

COI_DNI/—\ N/A . MUNICIPIO N/A

N/A HORARIO Y DIAS DE N/A
ATENCION

TELEFONOS . CORREO ELECTRONICO:
N/A N/A N/A

C.P,




G . COMIRNG DIL
ESTADO DF

4l MEXICO

FORMATO(S) N/A
DESCARGABLES
INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA ; Quién puede solicitar un traslado programado a un hospital (el paciente, un familiar o el
FRECUENTE meédico)?
RESPUESTA: Puede solicitar un traslado programado Unicamente el paciente o un familiar.
:DQEGUNTA ;. Qué tipo de pacientes pueden ser trasladados mediante este servicio?
:FR FECUENTE
RESPUESTA: Todo paciente que sus condiciones médicas requieran de una ambulancia de urgencias
pasicas.
PREGUNTA B ; Qué alternativas existen si el traslado no puede ser cubierto por Proteccién Civil por
FRECUENTE motivos logisticos?
RESPUESTA: El ciudadano debera acudir a otras instancias como DIF o solicitar el apoyo directamente

con el Presidente Municipal.

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS CON LINK

g ———— —

N/A

ELABORO: FECHA DE ACTUALIZACION:
' | 23/02/2026.
_ fﬁ"};ﬂ '
C. Reyna Vianey Rosales Ma;rm _ i ﬁ.g ESpII’IdIOh Marino
Auxiliar Administrativo Coordmador Municipal de Proteccién
Civil y Cuerpo de Bomberos
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