GOBIERNO DEL &M”

ESTADO DE MEXICO

REGISTRO MPNICIPAL DE TRAMITE§ Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION
: : l'm,AMlTa-] [sﬁawcao;.| X

NOMBRE:

ATENCION PREHOSPITALARIA

DESCRIPCION: - : : .

SALVAGUARDAR LA INTEGRIDAD FISICA DE L A POBLACION A TRAVES DE ACCIONES DE AUXILIO Y RECUPERACION EN
CASO DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD.

: LEY GENERAL DE PROTECCION CIVIL
FUNDAMENTO LEGAL: LIBRO SEXTO DEL CODIGO ADMINISTRATIVO DEL ESTADO DE MEXICO
: BANDO MUNICIPAL

.-DQ@Q%%Q—'A&QBWNE& SERVICIO DE ATENCION PREHOSPITALARIA |VIGENCIA: l PERMANENTE
{SE REALIZA EN Li'NEAt: sI | NO | DIRECCION WEB N/A
%

CASO EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE: | EN CASO DE EMERGENCIA POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD

“AR SI VEﬁTE TRAMITE O SERVICIO ESTA
‘INSPEC GN O VERIFICACION Y AL LLEGAR AL LUGAR INDICADO POR EL SOLICITANTE SE VERIFICA SI ES NECESARIO EL SERVICIO

: : ORIGINAL | COPIAS anotar - FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
i REQUISITOS: ] e cen m:im:r: la | i UTILIDAD Y DESTINO DEL REQUISITO:
b # Slo NO ~canﬂla7: e
: copias
PERSONAS FiSICAS
SOLICITUD VERBAL O VIA TELEFONICA NO NIA LEY GENERAL DE PROTECCION CIVIL
BANDO MUNICIPAL
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
INSTITUCIONES PUBLICAS
SOLICITUD VERBAL O VIA TELEFONICA NIA LEY GENERAL DE PROTECCION CIVIL
NO BANDO MUNICIPAL
PLAZO MAXIMO DE 10 MINUTOS
RESPUESTA:
COSTO: $ N/A
FORMA DE PAGQ _ EFECTIVO [ | TARJETA DE CREDITO | | TARJETA DE DEBITO | I EN LINEA (PORTAL DE PAGOS)
DONDE P@DRA PAGARSE. NIA
OTRAS ALTERNATIVAS: | N/A
CNTENQS DE
'RESOLUCIGN DEL ‘ | CLASIFICACION DE LA EMERGENCIA
TRAMITE :
APLICACI_ON DE LA
AFIRMATIVA FICTA




ESTADO DE MEXICO

EDOAMAREX

DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:
COORDINACION DE PROTECCION CIVIL Y BOMBEROS COORDINACION DE PROTECCION CIVIL Y BOMBEROS
TITULAR DE LA DEPENDENCIA: 1 C. ARMANDO OCEGUEDA CASTILLO
_Darq[dg_.-lé: CALLE: | PALACIO MUNICIPAL NO. INT. Y EXT:: SIN
COLONIA: CENTRO MUNICIPIO: | CHIAUTLA
CP: |56030 ]'HQRARIO Y DIAS DE ATENCION: | LAS 24 HORAS DEL DIA LOS 365 DIAS DEL ANO

LADA: | TELEFONOS: EXTS.: FAX: ' CORREO ELECTRONICO:
0l 5527916786 N/A N/A p.c.chiautla2019.202 | @gmail.com

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA: ] NIA
Nomiiﬁiﬁsumm?.bﬁudﬂcmk 45 NIA
DOMICILIO: | CALLE: | A NO. INT. Y EXT. NIA
COLONIA:  [NIA MUNICIPIO: | N/A

cP: [NA | HORARIO Y DiAS DE ATENCION: | N/

LADA: TELEFONOS: EXTS.: FAX: CORREQ ELECTRONICO:
N/A N/A N/A N/A N/A
FORMATO(S) NIA
DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE |: | ;TIENE ALGUN COSTO EL SERVICIO DE ATENCION PRE HOSPITALARIA?
RESPUESTA: NO TIENE NINGUN COSTO

PREGUNTA FRECUENTE 2: | ;QUIENES BRINDAN EL SERVICIO?

RESPUESTA: PARAMEDICOS ADSCRITOS A LA COORDINACION DE PROTECCION CIVIL Y BOMBEROS

PREGUNTA FRECUENTE 3: | ;CUANTO TIEMPO TARDAN EN LLEGAR!

RESPUESTA: EN PROMEDIO 10 MINUTOS DESPUES DE HABER RECIBIDO LA LLAMADA

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

N/A

1=
___f’

ELABORO:

O BUENO;: . FECHA DE ACTUALIZACION:

1o._f 09 /2021 .

BOMBEROS

NOMBRE COMPLETO NOMBRE COMPLETO




