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MEXICO

REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION

: NOMBRE: : TRAMITE: . SERVICIO: X
ATENCION PRE-HOSPITALARIA

DESCRIPCION: R B0 RO g ~ - CodigodeilaCeduls —

Brindarle la atencién prehospitalaria a la ciudadania en caso de algin incidente que se presente en el municipio.

= : - : ARTICULO 51.- EL ayuntamiento por conducto de la direccidn de proteccién civil y bomberos tendra las
FUNDAMENTO LEGAL:  EEENEREEE I T S
B 1NCiSO Xl INCORPORAR Y DESARROLLAR PLANES Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION PREHOSPITALARIO.

VIGENCIA
DEL
N/A DOCUMENT N/A
0A
OBTENER:

' DOCUMENTO A
OBTENER:

N/A

¢SE REALIZA EN LINEAZ: NO | DIRECCION WEB

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE
REALIZARSE:

| ESPECIFICAR S| ESTE TRAMITE O
SERVICIO ESTA SUJETO A INSPECCION
O VERIFICACION Y OBIETIVO DE LA

- E 2 ol T T e _COPIAS § EUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO

ORIGINAL
- e e — —anotarla guotalcon
REQUISITOS: numere la
palabra Sl o :
cantidad de
NO %
copias
PERSONAS FiSICAS
N/A N/A N/A NiA
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS
N/A N/A
N/A N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A N/A
N/A N/A

| PASOS A SEGUIR QUE REALIZAR LA LLAMADA A LOS NUMEROS DE PROTECCION CIVIL Y BOMBEROS Y EXPLICAR CUAL ES EL MOTIVO
ezl ri BV U DE SU EMERGENCIA,
| CIUDADANO

Pt AZO MAXIMO DE— INMEDIATO

GRATUITO Fundamento Juridico

| FORMA DE PAGO: EN LINEA (PORTAL DE

EFECTIVO | NO TARJETADE CREDITO| NO| TARIETA DE DEBITO NO PAGOS)

| DONDE PODRA
PAGARSE:

|
| OTRAS ALTERNATIVAS:  RETFN

|

ICRITERIOSDE— ————
| RESOLUCION DEL N/A
i TRAMITE

APLICACION DE LA
AFIRMATIVA FICTA




" Faraoo ot :}?MEXICO-“
MEXICO ;

e

i DEPENDENCIA U ORGANISMO:

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

PROTECCION CIVIL Y BOMBEROS PROTECCION CIVIL Y BOMBEROS

TITULARDE LA
DEPENDENCIA: -

GUILLERMO CEDILLO ACUITLAPA

| DOMICILIO: CARRETERA TOLUCA-CHALMA NO.INT. Y EXT.: N/A

SAN JUAN MUNICIPIO: MALINALCO

HORARIOY DIAS DE=~ gas | UNES A DOMINGO 24/24
ATENCIO

TELEFONQS: Cr T S AN ; _ CORREOELECTRONICO:

proteccioncivilmalinalco@gmail.com

414

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

LOEICINA:

NOMBRE DELTITULARDELA = N/A
OFICINA:

| DOMICILIO; feruR= NCO. INT.Y EXT.: N/A
COLONIA:

MUNICIPIC: | N/A

HORARIO Y DIAS DE - A
ATENGION=——

- TELEFONOS: ~ CORREOELECTRONICO:

'FORMATO(S] ~
| DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PREGUNTA FRECUENTE
il

RESPUESTA:

| PREGUNTA FRECUE
22:

RESPUESTA:

' PREGUNTA FRECUENTE
| 32

RESPUESTA:

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:
26/02/2024.
LIC. JAZIVE ARLETH CRUZ GOMEZ
AUX. MARTIN TEMECA BENITEZ COORDINADORA MUNICIPAL DE LA GOMISION
ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA




