OB ik Cédula de Tramites y Servicios

. SANMARTIN ! 1
435 TEXMELUCAN HONGRACTIA Contraloria Municipal
Direccién de Mejora Regulatoria

' d(O e el g

1. Nombre del tramite o servicio
Atencion a Urgenclas Pre hospitalarlas
2. Denominacion de Ja Dependencia o Entidad responsable/unidad administrativa que otorga el tramits o servicio
Direccion del Centro Integral de Gestion de Riesgos y Proteccion Civil.
3. Descripcion del tramite o servicio
Se brinda atencion pre hospitalaria a personas que se encuentren en una situacion de emergencia médica
4. ¢ En qué casos debe solicitarse el tramite o servicio?
Ante cualquier situacion de emergencia que requiera afencion pre hospitalaria.

§. .Es un tramite o servicio? 6. Documento que se obtiene 7. Vigencia
Servicio No aplica No aplica
8. Poblacion objetivo 9. Tema 10. Clasificacién 11. Objetivo
. e L - Salvaguardar la vida s integridad de las
Poblacion en general Proteccion Civil Pablico persongs en situacion de emergencia médica,
Requisitos de entrada
12. Requisitos 13. Descripcion 14. Presentacion
No aplica No aplica No aplica
D ¢ o
Requisitos Descripcion Presentacion
No aplica No aplica No aplica

16. Observaciones generales
En caso de que of paciente requiera ser trasladado a un hospital para su atencién médica, éste sera sin costo sismpre que sea dentro del municipio. Cuando sea fuera del

municipio, se pagarén lo montos establecidos en la Ley de Ingresos vigente, en tal caso y ante la naturaleza del servicio, el personal paramédico expedira un recibo de pago
provisional, mismo que podré ser canjeado por un familiar det paciente, por el recibo de caja de la Tesoreria Municipal, dentro de los 3 dias habiles posteriores al traslado.
Cuando se requiera el servicio para el raslado de un paciente en ambulancia, debera solicitarss por escrito, en formato libre, con un dia natural de anticipacion, previo pago del

servicio segln lo que establscs la Ley de Ingresos Municipal vigente.

18. ;S requiere formato o escrito fibre?
Si, Estrito Libre

19. Nombre del(os) formato(s) para la gestion de! tramite o servicio

17. Modalidad del tramite o servicio
Prasencial

No aplica
20. ; Personal del goblerno municipal acudiré a realizar algin tipo de inspeccién domiciliaria para otorgar el trémite o servicio?

No
21. ; Qué Informaclén debera conservar para fines de acreditaclon, inspeccién y verificaclén con motivo del trimite o servicio?

No aplica
22. Objstivo de la inspeccién, verificacién o visita domiciliaria
No aplica

23. Concepto 24. Monto
Servicio de traslados programados en ambulancia tipo uno de los servicios Pre Hospitalarios, son tarifas
Unicamsnte de ida:
Traslado Local dentro de San Martin Texmelucan $785.00
Traslado Local dentro de San Martin Texmelucan con oxigeno $318.50
Traslado a cualquier junta auxiliar del Municipio $816.50
Traslado & cualquier junta auxiliar del Municipio con oxigeno $333.00
Traslado a la ciudad de Pusbla 1 $1.28350
Traslado a la ciudad de Puebla con oxigeno $1.516.50
Traslado a la ciudad de Tlaxcala . 1,178.00
Traslado a la ciudad de Tlaxcala con oxigeno §1.516.50
Traslado a la ciudad de México o ~ $3.968,00
Traslado a a ciudad de Mexico con oxigeno o - $4,31550

§234.00

Por cada hora de espera se cobrara adicionalmente

ogo {1 d a QO
25, Método de pago
Efectivo y/o Tarjeta de débito y/o orédito
26, Lugares donde se debe efectuar el pago 27. Domicillo de fos lugares donda se debe efectuar el pago
Caja de CRI Municipal Camino a las Véivulas 8/n Col. E] Carmen, San Martin Texmelucan
Cédigo Postal 74010 (solo efectivo)
Boulevard Xicoténcatl No. 612 Col. San Damian, San Martin Texmelucan
Codigo Postal 74000

28. Otros métodos de pago 29. Datos del método de pago

Cajas de la Tesoreria Municipal




No apiica | No aplica
30. Sustento legal para su cobro (articulo(s), en su caso fraccion(es) y nombre de la normatividad(es))

Capitulo VIll del Articulo 27 fraccion XV, inciso &), b), c), d), e), f), ), h), i), [} yK) de la Ley de Ingresos del Municipio de San Martin Texmelucan, para el Ejercicio Fiscal 2024

Plazo para la conclusion del tramite o servicio

31. Dias hébiles para otorgar el tramite o servicio

No aplica
32. Cudles son los criterios para la resolucion del tramite o servicio?

No aplica
33. En caso de que no se cumpla con los criterios de resoluclon /cual es el plazo en que ef &rea administrativa responsabls Informara al solicitante?

No aplica
34. {Por qué medios s le hara del conocimiento del solicitanta que no cumple con los criterios de resolucion y la propuesta de solucion para para continuar con

el tramite o servicio, asi como el plazo méximo para solventar los requisitos faltantes?

No aplica
35, Plazo méximo para que el solicitante cumpla con los criterios de resolucion, ung vez notificado de la prevencion de faitantss u otro tipo de Incumplimiento que

establecs el procedimiento del trémite o servicio

No aplica
36. Derechos del usuario ante la negativa o la falta de respuesta (especificar si aplica la afirmativa o negativa ficta)
No aplica

aad Q d {d = ao de d e 0 e 0O

37. Nombre del area administrativa responsable del tramite o servicio
Direccion del Centro Integral de Gestién de Riesgos y Proteccion Civil
38. Direccion del area (calle, niimero interior y exterior, colonia, c6digo postal y municipio)
Camino a las Vélvulas S/N Col. El Carmen San Martin Texmelucan Pue. Cédigo Postal 74000 (En Instalaciones del CERI-CAS)
39. Corres electronico de contacto para consultas 40. Teléfono de atencion para consultas 41. Horario de atencion
ioncivil@sanmarlintexmelucan.gob.mx 248-484-29-99 — = 24 horas

(d e 0 gico e d e 0 Se 0

42. Fundamento juridico del tramite, requisitos, inspeccién, aplicacion de afirmativa o negativa ficta, vigencia, criterios de resolucién y plazo para informar al
solicitante sobre faltants o incumplimientos en el procedimiento (articulo(s), en su caso, fraccion(es) y nombre de la normatividad)

Articulos 3, 4. 5, 8.9, 16, 17. 41 de la Ley General de Proteccién Givil,

Articilos 1y 4 del Reglamsnto de la Ley General de Protaccion Civil.

Articulos 1, 5, 6, 10, 51 fraccion I, 53 fraccion X1, 54 fraceién 1V, 62, 63 fracciones IV, XVI, XX, XXI, 103, 104, 105, 105 Bis, 105 Ter, 112, 113, 122, y 125 fraccion | de la Ley
dei Sistema Estatal de Proteccion Civil del Estado de Puebla.

Adticulos 3, 10, 24 fracciones IV, VIlL, 1X, 49, 53 y 54 del Reglamento de a Ley del Sistema Estatal de Proteccion Civil para el Estado Libre y Soberano da Pusbla.

Articulos 23 fraociones VL, X, X1, XIV, y 24 fracciones V, VI, VI, IX, X del Reglamento Interior de la Secretaria de Gobernacion del Ayuntamiento del Municipio de San Martin
Texmelucan, Puebla.
Asticulos 7 fracciones Ii, IH, IV y XII, 25 fraceion X1 y XIlI, 27 fracciones |, IV y V, 28 fracciones V, VI, VI, VIIE, IX, X, X1 y XM, 29 fraccion 1, Hl incigo d), 34 fracciones | y Il def
Reglamento Municipal dei Centro Integral de Gestion de Riesgos y Proteccitn Civil del Municipio de San Martin Texmelucan, Puebla,
43. Enunciar informacion que considere importante sobre el procedimiento y resolucion del tramite o servicio, en su caso, 6l hipervinculo en donde se pueda
consultar
https://sanmartintexmelucan.gob.mx/modulos/tramites servicio/consulta tramite01.php?clave tramite01=NzU5YjliYjgs

44. Nombre 45. Puesto

David Alvarado Limén Secretario de Gobamacion

Edusrdo Lawens Tatres Amoiits Direstor del Cenlro_lntegral del Cen!r'o Int.egral de Gestion de
Riesgos y Proteccian Civil

47. Para interponer quejas y/o denuncias sobre tramiles y servicios
Nombre del érea para interponer quejas o denunclas Ublcaclon def drea para Interponer quejas o denunclis
Subcontraloria de Investigacion y Contraloria Social (Contraloria Municipal) Boulevard Xicoténcatl No. 612 Coéo; '? 4%:3 Damian, San Martin Texmeluican,
Protesta ciudadana, quejas o denuncias de manera electronica
hitps./fforms gleAi7VbxP\Z8D4g T
‘Teléfono de atencion Horario de atencion
Lunes a viernes de 09:00-17:00 horas

Corrao slectronico
quejeedenunciaciudadana@amail.com 248 156 99 12

Namero de registro de tramite o servicio
49 Pasos para realizar el tramite

No aplica
En linea
No aplica




De manera telefonica

1.- Recibe reporte via tefsfonica.

2.- Sodicita datos a |a persona gie reealiza sl reporte (nombre, teléfono), ¥ le requiere proporcionar la mayor informacin de la emergencia para su atencioh (ublicacion, tipo de
emargendia, hechos que la originaron, detalles o cuslquier informacion que pudiera ser proporcionada)

3.- El jefe de tumo del Cusrpo de Bomberos; reune al parsonal operativo y se dirigen a la ubieacién de la emergencia, oon la mayor rapidez.

4.- En caso de que el paciente requiera ser trasladado a un hospital para su atencion médica, éete seré sin costo siempre que sea dentro del municiplo. Cuando sea fuera del
municipio, 8e pagaran lo montos establecidos en la Ley de Ingresos vigents, en tal caso y ante la naturaleza dsl serviclo, el parsonal paramédico expediré un recibo de pago
provisional, mismo que podra ser canjeado por un familiar del paciente, por el recibo de caja de la Tesoreria Municipal, dentro de los 3 dias habiles posteriores al traslado.

5.- Cuando se requiera ef servicio para el traslado de un paciente en ambulancia, deberé solicitarse por escrito, en formato libre, con un dia natural de anticipacion, previo pago

del servicio segin lo que establece la Ley de Ingresos Municipal vigente.
4.- Al término del serviclo, e personal elabora su reporte y/o parte informativo del servicio brindado.
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