a Ciudad de

Tlaxiaco

NOMBRE: | TRAMITE I X l SERVICIO
Pago de traslado en ambulancia
DESCRIPCION:

Cadigo de la Cédula: | 16C

Realizar el pago por los trasiados en ambulancia

FUNDAMENTO LEGAL: -Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca
-Bando de Policia y Gobierno del Municipio de Tlaxiaco
-Manual de Organizacion del H. Ayuntamiente de la Heroica Ciudad de Tlaxiaco
DOCUMENTO A OBTENER: Recibo de pago VIGENCIA DEL | Por evento
DOCUMENTO A
OBTENER:
SI [ NO | DIRECCION WEB

¢SE REALIZA EN LINEA?

X

CASOS EN LOS QUE EL
TRAMITE DEBE REALIZARSE:

Cuando se requiere un servicio de traslado en ambulancia

ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA | N/A

SUJETO A INSPECCION O VERIFICACION Y OBJETIVO

DE LA MISMA

REQUISITOS:

Original Copias FUNDAMENTO JURIDICO-
anotar la | anotar con | ADMINISTRATIVO
palabra Sl | nGmero la

o NO cantidad
de copias
PERSONAS FISICAS
1. Solicitud por escrito Manual de Procedimientos tramites y
Si 0 servicios
2. ldentificacion oficial Manual de Procedimientos tramites y
No 1 Servicios

Parque Porfirio Diaz S/N, Colonia Centro

Herpica Ciudad de Tlaxiaco, Oax
C.P. 69800
95355207 23

tetlaxiaco@gmail.com

axiaco.aob
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PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS

INSTITUCIONES PUBLICAS

PLAZO MAXIMO DE RESPUESTA: 1dia
COSTO: De acuerdo al tipo de traslado FUNDAME | Ley de Ingresos del Municipio de Tlaxiaco
NTO
JURIDICO:
FORMA DE | EFECTIVO TARJETA TARJETA DE EN LINEA
PAGO: X DE DEBITO (PORTAL
CREDITO DE PAGOS)
DONDE PODRA PAGARSE: Cajas de cobro ubicadas en las Oficinas Administrativas del Recinto Fenial
OTRAS ALTERNATIVAS: Caja rapida ubicada en el Palacio Municipal y transferencias de los diferentes
bancos
CRITERIOS DE RESOLUCION | N/A
DEL TRAMITE :
APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA
DEPENDENCIA U ORGANISMO: UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:
Sindicatura Hacendaria
TITULAR DE LA | C.P. Yesenia Eréndira Velasco Herrera
DEPENDENCIA:
DOMICILIO: | CALLE | Parque Porfirio Diaz S/N NO. INT. Y
EXT.
COLONIA: Col. Centro MUNICIPIO: | Heroica Ciudad de Tlaxiaco
CODIGO 69800 HORARIO Y DIAS DE | Lunes a viemes: 9:00 a 17:00 horas
POSTAL ATENCION: Sébado: 9:00 a 14:00 horas
LADA TELEFONOS: EXT: FAX: CORREO ELECTRONICO

sindicaturahacendaria@tlaxiaco.gob.mx

Parque Porfirio Diaz S/N, Colonia Centro
Heroica Ciudad de Tlaxiaco, Qax

C.P. 69800

95355207 23

presidentetlaxiaco@gmail.com
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iica Ciudad de
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OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA:
PERSONA TITULAR DE LA
| OFICINA:
DOMICILIO: | CALLE: NUM. INT. Y EXT.
COLONIA: MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL: HORARIO Y DIAS
DE ATENCION:
LADA | TELEFONOS EXTS: | FAX: CORREO ELECTRONICO:
FORMATO (S) DESCARGABLES: N/A
INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE 1:

¢Quién notifica al personal de la ambulancia para que realice el traslado?

RESPUESTA:

El personal de la Sindicatura es el encargado de notificar a cerca del traslado en
ambulancia

TRAMITES Y SERVICIOS RELACIONADOS

ELABQRO:

AV
iy, W N

P. Joel Morales Reyes
Direccidn de Patrimionio e
Inventario

' Velg'gco ‘Héfiéra
Sindica Hacendaria

FECHA DE
ACTUALIZACION:

31-01-24

Parque Porfirio Diaz S/N, Colonia Centro

Heroica Ciudad de Tlaxiaco, Oax
C.P. 69800

9535520723
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