
                                                                                                                     

 

REGISTRO MUNICIPAL DE TRÁMITES Y SERVICIOS 
CÉDULA DE INFORMACIÓN 

NOMBRE DEL TRÁMITE TRÁMITE:  

TRASLADO PROGRAMADO SERVICIO: X 

DESCRIPCIÓN 

APOYO PARA TRASLADAR A UN PACIENTE DE UN HOSPITAL A OTRO, DE DOMICILIO PARTICULAR A UN HOSPITAL O UNA ALTA MÉDICA DE HOSPITAL A 
DOMICILIO PARTICULAR. 

CLAVE DE IDENTIFICACIÓN    CPCYB/2026/02 

FUNDAMENTO JURÍDICO 
ARTÍCULO 1,4,115 DE LA CONSTITUCIÓN POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. 

ARTÍCULO 47 FRACC. III DEL BANDO MUNICIPAL VIGENTE. 

DOCUMENTO A OBTENER NO APLICA 

VIGENCIA DEL 
DOCUMENTO A 
OBTENER: 

SIN 
VIGENCIA 

MODALIDAD 

HÍBRIDO 

(ANEXAR LINK) 
PRESENCIAL 

DE PUNTA A PUNTA 

(ANEXAR LINK) 

N/A X N/A 

CASOS EN LOS QUE EL TRÁMITE DEBE 
REALIZARSE 

CUANDO SE REQUIERA DEL TRASLADO DE UN PACIENTE, QUE PARA SU BENEFICIO NECESITE DE 
UNA AMBULANCIA.  

ESPECIFICAR SI ESTE TRÁMITE O SERVICIO 
ESTÁ SUJETO A INSPECCIÓN O VERIFICACIÓN 
Y OBJETIVO DE LA MISMA 

N/A 

REQUISITOS ORIGINAL ANOTAR LA 
PALABRA SI O NO 

COPIAS 
ANOTAR CON 
NÚMERO LA 

CANTIDAD DE 
COPIAS (simple, 

notarial, 
certificada) 

FUNDAMENTO JURÍDICO -
ADMINISTRATIVO 

 

PERSONAS FÍSICAS  

1. SOLICITUD DE APOYO PARA TRASLADO. 

2. COPIA DE CREDENCIAL DEL BENEFICIARIO (EN CASO DE 

SER MENOR DE EDAD LA DE SUS PADRES). 

3. COPIA DE DIAGNOSTICO O CITA. 

SI 

NO 
 

NO 

0 

1 

1 

ARTÍCULO 47 FRACC. III DEL 
BANDO MUNICIPAL VIGENTE. 

PERSONAS JURÍDICO COLECTIVAS  

N/A N/A 

 

N/A 

 

N/A 

INSTITUCIONES PÚBLICAS  

1. SOLICITUD DE APOYO PARA TRASLADO. 

2. COPIA DE CREDENCIAL DEL BENEFICIARIO (EN CASO DE 

SER MENOR DE EDAD LA DE SUS PADRES). 

3. COPIA DE DIAGNOSTICOO CITA. 

SI 

 

N/A 

 

 

ARTÍCULO 47 FRACC. III DEL 
BANDO MUNICIPAL VIGENTE. 

PASOS A SEGUIR QUE DEBE DE 
REALIZAR EL CIUDADANO 

1. REALIZAR UNA SOLICITUD DE TRASLADO PROGRAMADO. 

2. ENTREGAR EN LA COORDINACIÓN DE PROTECCIÓN CIVIL PARA AGENDARLA. 

3. ESPERAR EL DÍA DE LA FECHA ACORDADA. 

PLAZO MÁXIMO DE RESPUESTA 5 MINUTOS 

COSTO Gratuito FUNDAMENTO JURÍDICO N/A 

FORMA DE PAGO 
EFECTIVO TARJETA DE CRÉDITO TARJETA DE DÉBITO 

EN LÍNEA 

 (PORTAL DE PAGOS) 

N/A N/A N/A N/A 

¿DÓNDE PODRÁ PAGARSE? N/A 

OTRAS ALTERNATIVAS N/A 



                                                                                                                     

 

DEPENDENCIA U ORGANISMO UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE 

COORDINACIÓN MUNICIPAL DE PROTECCIÓN CIVIL PROTECCIÓN CIVIL 

TITULAR DE LA DEPENDENCIA C. DIMAS LÓPEZ HERNÁNDEZ 

DOMICILIO 

CALLE JOSÉ MARÍA MORELOS NO. INT. Y EXT.: S/N 

COLONIA SAN MIGUEL TEPETATES, SANTA MARÍA AJOLOAPAN MUNICIPIO HUEYPOXTLA 

C.P. 
55679 HORARIO Y DÍAS DE 

ATENCIÓN 
LUNES A VIERNES DE 9:00 A.M. A 05:00 P.M. Y SÁBADOS DE 09:00 A.M. A 1:00 P.M. 

LADA TELÉFONOS EXT CORREO ELECTRÓNICO: 

599 611-91-45 N/A  

 OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO 

OFICINA N/A 

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA N/A 

DOMICILIO 

CALLE N/A NO. INT. Y EXT. N/A 

COLONIA N/A MUNICIPIO N/A 

C.P. 
N/A HORARIO Y DÍAS DE 

ATENCIÓN 
N/A 

LADA TELÉFONOS EXT. CORREO ELECTRÓNICO: 

N/A N/A N/A N/A 

FORMATO(S) 
DESCARGABLES 

N/A 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

PREGUNTA FRECUENTE  ¿DÓNDE PUEDO SOLICITAR INFORMACIÓN SOBRE MI TRASLADO PROGRAMADO? 

RESPUESTA: EN LA COORDINACIÓN MUNICIPAL DE PROTECCIÓN CIVIL. 

PREGUNTA FRECUENTE  ¿EN CASO DE QUE HAYA UNA EMERGENCIA DE MAYOR MAGNITUD Y OCUPEN LAS UNIDADES COMO SABER SI SE 
CANCELA? 

RESPUESTA:  NOSOTROS NOS COMUNICAREMOS CON USTEDES PARA CANCELAR EL TRASLADO Y USTEDES TENGAN LA 
ALTERNATIVA DE OTRO MEDIO DE TRANSPORTE. 

PREGUNTA FRECUENTE  ¿CÚANTOS DÍAS DEBO DE PROGRAMAR MI TRASLADO? 

RESPUESTA: DE PREFERENCIA 15 DÍAS ANTES DEL SERVICIO, POR CUESTIONES DE AGENDA. 

TRÁMITES O SERVICIOS RELACIONADOS CON LINK  

 

 
ELABORÓ: 

 

 

 

VISTO BUENO: 

 

 

 

FECHA DE ACTUALIZACIÓN: 

 

___30___/____06____/__2026____. 

C. DANIA VALENCIA JUÁREZ  C. DIMAS LÓPEZ HERNÁNDEZ  

PLAZO CON EL QUE CUENTA EL SUJETO OBLIGADO PARA PREVENIR AL SOLICITANTE, Y EL PLAZO CON EL QUE CUENTA ESTE ÚLTIMO PARA 
CUMPLIR CON LA PREVENCIÓN 

N/A 

CRITERIOS DE RESOLUCIÓN DEL 
TRÁMITE 

NO SE LE OTORGARA EL APOYO SI SUCITA UNA EMERGENCIA DE MAYOR MAGNITUD, Y LA UNIDAD SERÍA 
REQUERIDA PARA SALVAGUARDA DE LA POBLACIÓN. 

APLICACIÓN DE LA AFIRMATIVA O 
NEGATIVA FICTA 

EN CASO DE NO CUBRIR CON TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS NO SE LE REALIZARA EL TRASLAD, Y EN 
CASO DE SUSPENDER EL TRASLADO FAVOR DE HACERLO UNA HORA ANTES. 



                                                                                                                     

 

 


