' NOMBRE:

TRAMITE 1 SERVICIO | X

' Traslado de ambulancia

| DESCRIPCION:

Cddigo de la Cédula:

’ 45C.6

| La direccion de salud brinda el traslado vi

(Oaxaca, Puebla, México) y municipios alred

| gobierno estatal de Oaxaca para los traslados aéreos.

a aereo y terrestre a la ciudadania que lo requiere, se cuenta con
Heroica ciudad de Tlaxiaco y foréneos referidos a los estados
edor de la ciudad de Tlaxiaco. Se trabaja en coordinacion con el

"FUNDAMENTO LEGAL:

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca.

Bando de Policia y Gobierno
Manual de Organizacion del
de Tlaxiaco, Oaxaca.

H. Ayuntamiento de la Heroica Ciudad
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2. Datos personales NO 0 Manual de Organizacion del H. |
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| INSTITUCIONES PUBLICAS

Inmediato l

COSTO: FUNDAME
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"DONDE PODRA PAGARSE:

‘FOTRAS ALTERNATIVAS:
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LA

Siempre y cuando sea una emergencia

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

| DEPENDENCIA U ORGANISMO:
|
|

Honorable Ayuntamlento Municipal

Direccion de Salud

| TITULAR DE
| DEPENDENCIA:

| Dr. Daniel Rodriguez Ramlrez

| DOMICILIO: | CALLE |

NO. INT. Y

| | WifidoC. Angulo gy, s
‘ COLONIA: Barno San Miguel (MUNICMO’ Heroica ciudad de Tlaxiaco
CODIGO ;. | HORARIO Y DIAS DE |
POSTAL 69800 | ATENCION: | 2417
EXT: EAX: CORREOQ ELECTRONICO

i LADA TELEFONOS:

953 152 2036
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OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

oy |
OFICINA: |
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[ FORMATO (S) DESCARGABLES: il

NO

INFORMACION ADICIONAL

l_PREGUNTA FRECUENTE 1:

¢La ambulancia cuenta con el equipo médico necesario para el traslado?

' RESPUESTA:

La ambulancia esta equipada con material médico basicg (insumos de |
curacion, oxigeno, soluciones (Hartmann y NaCL 0.9%) y medicamentos
antinflamatorios, antihipertensivos, antieméticos).

' PREGUNTA FRECUENTE 2:

¢.Con quién debo realizar el tramite para el servicio del traslado?

| RESPUESTA:

PREGUNTA FRECUENTE 31 !

Se puede realizar con el director de salud, presidente municipal, sindico |
procurador y DIF municipal. o N
¢Cudles son los requisitos que debo llevar para solicitar el servicio de |a !
ambulancia de forma foranea?

Aoy de

Salud

RESPUESTA |« Hoja de referencia_ !
.« Hoja de resumen clinico. ;
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hoee ¢ _Familiar responsable '
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