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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

| NOMBRE: b P ) ' TRAMITE: . SERVICIO: H

| Servicio de Urgencias y Emergencias Medicas

| DESCRIPCION: - . o TG -~ cédigo de 1a Cédula

El servicio de urgencias y emergencias se encarga de brindar médica ante siniestros, llamados auxilio y asistencia prehospitalaria.Cuenta con personal y
lEquipﬂ capacitado para realizar procedimientos médicos en el lugar de los hechos: traslados a los pacientes a la institucién correspondiente para recibir
| atencion médica especializada.

-Norma Oficial Mexicana NOM-03-55A3-2013 “Regulacidn de los servicios de salud. Atencion médica prehospitalaria®™.

-Reglamento de Salud del Estado de México.

FUNDAMENTO LEGAL:®
: -Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacidn de Servicios de Atencidn Médica.

-Ley de Asistencia Social del Estado de México.

VIGENCIA DEL
pocuMEnNTO A BTG

DOCUMENTO A OBTENER: MNSA
. OBTENER:

{SE REALIZA EN LINEA?: | |nO | DIRECCION weB N/A

El serviclo se realizard en caso de ser requerido de manera personal o telefonica, en donde la vida o salud de l1as
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ESPECIFICAR SI ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTASUJETO A
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| PERSONAS FISICAS

Firms da resnonEia Bor perte cel Fenlar o resroee s 1 q Arﬂ:ulul 20 del Reglamento de Salud Municipal Utilidad:
| Formacion del Expediente Destino: Coordinacidn de
| Ambulancias de Direccion de Salud Municipal.

Firma de hojas prehospitalarias. S| 0 Articulo 20 del HEEHITI'EM-D de Salud Ml.lﬂi':ipal Utilidad:

Formacion del Expediente Destino: Coordinacién de
Ambulancias de Direccion de Salud Municipal.
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| PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

N/A NSA | N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A N/A NSA

| PASOS A SEGUIR QUE DEBI Solicitar el servicio por via telefdnica de manera presencial, al mismo tiempo brindar los datos requeridos para lievar a cabo dicho serviclo,
DE REALIZ 'R EL CIUDADANOD

PLAZO MAXIMO DI
RESPUESTA

COSTO: Fl.lrll:li.’ll'ﬁl!ﬂ'lﬂ' Juridico: NfA

FORMA DE PAGC mﬁ TARJETA DE CREDITO . TARJIETA DE DEBITO E EN LINEA (PORTAL DE PAGOS) E

El servicio se brinda ante llamado de la ciudadania o al ocurrir algdn siniestro. El servicio depende del estado y severidad en la que se
encuentre ¢l paclente.
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B APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA

DEFENDENCIA U ORGANISMO:

UMNIOAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE

1
| ru -
Direccidn de Salud Municipal

Direccidn de Salud Municipal.

Dr. Hugo Sergho Gonrdlez Rosales

TITULAR DE LA DEPENDENCIA-

I DOMICILIO:

CALLE: | Amapola

| COLONIA: | €an P '
It bz g] SELTRNO MUNICIPIO:

56334 HORARIO ¥ DIAS DE ATENCION: Lunes a domingo

C.P.:

24 horas

TELEFONOS: FAX: CORREQ ELECTRONICO

Saludmunicipalchimalhuacan2 0234 @gmail com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO I

5592967460/ 5592967447

QFICINA: NSA

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA

COMICILIO:

| COLOMNILA:

HORARIO Y DIAS DE ATENCO?

Lri

TELEFOMNODS EXTS FAX CORRED ELECTRONICO:

| N/A
|

[ FORMATONS) DESCARGABLES

NfA

INFORMACION ADICIONAL

| PREGUNTA FRECUENTE 1 £Qué datos solicitan al solicitar un servicio de ambulancia? |
RESPUESTA: Nombre del paciente afectado. — Ubicacidn del suceso. — NGmero telefdnico de la persona responsable.

| FREGUNTA FRECUENTE 2: ¢ Cudnto tiempo tarda en tender el lamado de emergencia?
RESPUESTA: La atencién se brinda de manera Inmediata y la intervencién de la ambulancia dependerd de la distancia del sinlestro y de la disponibilidad de |
. las unidades.
~ e EGUNTA FRECUENTE 3 ¢En caso de que el paciente requiera traslado, se | reaNzac?

Si, siempre y cuando la severidad del paciente lo requlera.
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Lic. Amka Juleima Arumir Arrieta
HIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
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