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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

%—NB—MBRE ' : e G TRAMITE: - servicio: I

TRASLADOS NO EMERGENTES
DE CRIPCION: ; ] / : Cadigo de hiCedula: 7= (DPCBYE<VB-04).

| Este tipo de servicio brinda apoyo de atencion médica prehospitalari basica para el traslado de paientes.cuya condicion no sea una urgencia pero necesiten
[ suministro de oxigeno o ir en camilla.
| Articulos 14, 16 parrafo primero y décimo sexto, |15 fraccion | y fraccion Il de la Constitucion Politica de los Estados de
Unidos Mexicanos.
: Articulos |, |1,y 15 de la Ley General de Proteccién Civil.
FUNDAMENTO LEGAL: Articulo 1.1 fraccién V, 1.2, 1.3, 1.5 fraccién I, X XI y XII, 1.6, 18, 1.9, 6.1, 6.2, 6.4 y 6.5 del Cédigo Administrativo del Estado
: de México
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-13, Coordinacidn de Atencion Prehospitalaria y Desastres del Centro Regulador de

Ambulancias Terrestres de Urgencias Basicas.
:VIGENCIA DEL DOCUMENTO A OBTENER Al término del traslado

‘Docy ENTO A OBTENE Ninguno
' NO [% |DIRECCION WEB |No aplica

- 5

CASOS EN-LOS QUE EL TP.AMITE DEBE REALI:_ARSE Se realiza a peticion del ciudadano.

ESPECIrICAR | ESTE TRAMITE.O sER\chlo ESTA SUJE‘I’O A Si, cuando se tenga recepcion de un Hospital a otro, deberan de presentar su ficha de
INSPECCION O VERIEICACION Y OBJETIVO:DE LA MISMA: traslado.

REQUISTOS: ; ORIGINAL COPIAS: FUNDAMENTO JURIDICC-ADMINISTRATIVO: - |

PERSONAS FISICAS
.- Solicitud ] 0
2.~  Identificacion oficial del familiar NO I La Nerma Oficial Mexicana NOM-034-S5A3-2013 regula los
3.-  Firmar el formato de responsiva de traslado del paciente. Sl 0 requisitos para el traslado de pacientes en ambulancia. Esta
norma aplica para los prestadores de servicios de atencion |
médica prehospitalaria de los sectores publico, social y |

privado
INSTITUCIONES PUBLICAS
.- Solicitud Sl 4] ]
2.- ldentificacion oficial del familiar NO I La Norma Oficial Mexicana NOM-034-55A3-201 3 regula los
3.- Firmar el formato de responsiva de traslado del paciente. ] 0 requisitos para el traslado de pacientes en ambulancia. Esta

norma aplica para los prestadores de servicios de atencion
médica prehospitalaria de los sectores plblico, social y
privado

| Debera acudir a la oficina de la coordinacion, en donde se le proporcionara una solicitud fa cual debera llenar, asimismo
se le pediran los requisitos correspondientes.

El momento en que se realizard el traslado se acuerda con el usuario.

1 15 2 100 UMAS Seccion Segunda Bis. De los Derechos por Servicios Prestados por la Secretaria General de
| Gobierno articulo 75 del Cédige financiero del Estado de México. (vigente enero 2025.)
FORMA DE PAGO: | EFECTIVO S| | TARJETADE CREDITO |NO | TARETADEDERITO [NO|  EN L‘“iﬁggs';‘m" DE | no

| En las oficinas de |2 Tesoreria Municipal, ubicadas en el interior del edificio denominado “La Casona”, sito en calle
| Porfirio Diaz, Nimero 102, Colonia Centro, Valle de Bravo, Estado de México.

DONDE PODRA PAGARSE:

OTRASALTERNATIVAS: == 1 | No aplica

CRITERIOS DE RESOLUCION DEL V; El servicio se brinda si se cumplen con n fos requisitos y segtin la disponibilidad de las unidades
TRAMITE:

I APLICACION DE LA AFIRMATIVA
| FICT A i : No aplica.




2

=

{ﬁ; GOBIRNO DEL -‘ :3&
‘it ESTADODE | MEXICO«
l&L-‘éiI MEXICO |

7DE;EN;)ENCFAU ORGANISMO: . UNIDAD ADMINISTRATIVA'RESPONSABLE:

Direccién Municipal de Proteccién Civil

| Direccion de Proteccion Civil, Bomberos y Ecologia

ETITULAR DE LA DEPENDENCIA: Lic. Denisse Gabricla Marroquin Silva

I DOMICILIO: CALLE: | Boulevard Juan Herrera y Pifia ! NO. INT. ¥ EXT.: | Sin nimero

COLONIA: El Calvario MUNICIPIO: Vaile de Bravo

(off 14 HORARIO Y-DIASDE . - Las veinticuatro horas al dfa
ATENCION:

TELEFONO: ! b CORREQ ELECTRONICO:

Proteccioncivilvalle20

grnail.com

7262612 3888 No aplica

No aplica

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

No aplica

i NOMBRE DE LA DEPENDENCIA: No aplica

No aplica NO.INT. Y EXT.: | No aplica

L DOMICILIO: CALLE:

No aplica MUNICIPIO: i No aplica

No aplica HORARIO Y DiAS DE ATENCION: [N aplica

: TELEFONO: : ; CORREQ ELECTRONICO:

e _ _No aplica _ _ Nq aplica No aplica Nt_:n aplica

f lfORlﬂATQSl E?ESFﬁ.\.RGABLl.ES." 5 No aplica .
7 INFORMACION ADICIONAL

| PREGUNTA FRECUENTE 1: Se solicita mediante llamada telefénica?

RESPUESTA: Se le pueden dar los informes por lfamada, pero el tramite se realiza presencial
5_PREGUNTA FRECUENTE 2: {Si no contamos con una constancia del estado de salud del paciente?
: RESPUESTA: Deberan de informar y firmar una responsiva de su paciente.
, FREGUNTA FRECUENTE 3: $Se firma algiin documento por el servicio recibido?

RESPUESTA: Solicitud y la hoja responsiva del traslado.

TRAMITES © SERVICICS RELACIONADOS
Atencion Prehospitalarias de Urgencias Médicas (DPCBYE-VB-03).
ELABORO FECHA DE ACTUALIZACION

15 de marzo de 2025
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