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K, REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

OMBR RA lello X
Atencion prehospitalarias de urgencias médicas
DESCRIPCIO odiga d d DPCRE-VB-0

Este tipo de servicio brinda apoyo a dar atencién médica bisica, a aquellas personas que estin expuestos a sufrir un accidente o una enfermedad subita que
pueda amenazar su vida o su estado de salud. La atencion inmediata de una emergencia médica es parte importante de los servicios médicos de urgencias.

Articulos 14, 16 parrafo primero y décimo sexto, |15 fraccion | y fraccion Il de la Constitucién Politica de los Estados de
Unidos Mexicanos.

Articulos | y 15 de la Ley General de Proteccion Civil.
DA O 2 Articulo 1.1 fraccién V, 1.2, 1.5 fraccién 1, Xy XII, 1.6, 6.1, 6.2, 6.4 y 6.5 del Codigo Administrativo del Estado de México
Articulo | y 2 del Reglamento del libro Sexto de Cédigo de Procedimientos Administrativos del Estado de México.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-13, Coordinacion de Atencién Prehospitalarias y desastres del Centro regulador de
ambulancias terrestres de urgencias basicas.

DO O A OB R Ninguno VIGENCIA DEL DOCUMENTO A OBTENER No aplica

A p 51 NO [x | DIRECCION WEB |No aplica
ASO O RA DEBE REALIZAR Se realiza a peticién del ciudadano en casos de accidentes
O O
O A P ON O VER ACIO No
O QD
Q O O O DA O DICO D Q

PERSONAS FISICAS

Articulo 7.19.15 de la Norma Oficial Mexicana NOM-034-
Sl 2 $SA3-13, Coordinacion de Atencién  Prehospitalarias ¥
desastres del Centro regulador de ambulancias terrestres
de urgencias bisicas.

I.  Firma el Formato FRAP( Formato Cficial de Partes
Informativos de Ambulancias ) oficial

PERSOMNAS JURIDICO COLECTIVAS

Articulo 7.19.15 de la_Norma Oficial Mexicana NOM-034-
S\ 2 SSA3-13, Coordinacién de Atencion Prehospitalarias y
desastres del Centro regulador de ambulancias terrestres
de urgencias basicas.,

I.  Firma el Formato FRAP( Formato Oficial de Partes
Informativos de Ambulancias ) oficial

INSTITUCIONES PUBLICAS

Articulo 7.1.9.15 de [z Norma Oficial Mexicana NOM-034-
Sl z $SA3-13, Coordinacion de Atencion Prehospitalarias y
desastres del Centro regulador de ambulancias terrestres
de urgencias basicas.

I.  Firma el Formato FRAP ( Formato Oficial de Partes
Informativos de Ambulancias ) oficial

Se debera comunicar al nimero de emergencias de la coordinacién; proporcionindole al radio operador, nombre de la
persona que reporta, nimero de contacto, lugar de la incidencia, nimero de lesionados, hechos, una vez que sean recibidos
los datos, la unidad avanzara al lugar de los hechos a dar la atencién correspondiente.

El servicio de ambulancia parte de inmediato, el tiempo de llegada depende del lugar de solicitud de fa Ambulancia asi como
por el medio que se recibe el reporte.

Gratuito No aplica

No aplica NA | TARJETA DE CREDITO ik TARJETA DE DEBITO | NA ‘E:G o's“gNEA (PORTAL. DE

NA

i -
| DONDE PODRA PAGARSE No aplica

OTRAS ALTERMATIVAS: No aplica

Al momento de Ia recepcion de la solicitud del apoyo se valora si procede el servicio, en ocasiones es falsa alarma.

No aplica




€ 2 GOOIEANO OTL :
/ ESTADODE | ?MEX!CO’-’
l@} MEXICO |

»

v DEPENDENCIA U:ORGANISMO: : : FUNIDAD-ADMINISTRATIVA:RESPONSABLE:

: Direccion de Proteecién Civil, Bomberos y Ecologia Direcciéon Municipal de Proteccion Civil

| TITULAR DE LA DEPENDENCIA: Lic. Denisse Gabriela Marroguin Silva

Sin nimero

FDOMICILIO:  HertiRS Boulevard juan Herrera y Pina lNO INT. Y EXT:

MUNICIPIO: Valle de Bravo

COLONIA: El Calvario

HORARIO Y DIAS DE Las veinticuatro horas del dia
ATENCION:

TELEFONO: EXT: i : j CORREQ ELECTRONICO:

N/A 726 26238 88 No aplica No aplica Proteccioncivilvalle2022@gmail.com

OTRAS COFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

F OFICINA: No aplica

NOMBRE DE LA DEPENDENC]A: No aplica

NO. INT. Y EXT.: | No aplica

‘ DOMICILIO: CALLE: No aplica

MUNICIPIO: No aplica

TELEFONO: : ¢ ‘ SAX: f s CORREO ELECTRONICO:

No aplica No aplica No aplica No aplica

| FORMATOS DESCARGABLES: - RNIETS =Y

INFORMACION ADICIONAL

{Se solicita mediante ilamada telefonica?

| PREGUINTA FRECUENTE |-

RESPUESTA; Asi es o presencial, se remite la llamada al C-5 de Toluca o al C-2 Valle de Bravo

[ PREGUNTA FRECUENTE 2:

iPuede solicitar informacién del paciente algin familiar?

RESPUESTA Asi es, siempre y cuando sean familiares directos, madre, padre o hijo

:PR_EGUNTA FRECUENTE 3: :Se firma algin documento por el servicio recibido?

RESPUESTA: Unicamente un formato denominado F.R.A.P. ( Formato Oficial de Partes Informativos de Ambulancia )

TRAMITES O SERVIEIOS:RE

DPCBE-VB-04 Traslados no emergentes

" FECHA DE ACTUALIZACION

Z Gonzdlez 15 de marzo de 2025

Enlacede Mejora Regulatoria
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