


UNIDAD	
  DE	
  EMERGENCIAS	
  CRUZ	
  VERDE	
  SANTA	
  LUCIA	
  

SUB.DIRECCION	
  MÉDICA	
  

AMBULANCIA	
  Z-­‐015	
  

OBJETIVO:	
  OTORGAR	
  SERVICIOS	
  DE	
  SALUD	
  

NOMBRE	
  DEL	
  DOCUMENTO	
  

	
  

	
  

a) TIPO	
  DE	
  AUTORIZACION,	
  PERMISO	
  O	
  LICENCIA	
   AVISO	
  DE	
  FUNCIONAMIENTO	
  DE	
  AMBULANCIA	
  
TERRESTRE	
  DE	
  URGENCIAS	
  BASICAS.	
  

b) NOMBRE	
  O	
  RAZON	
  SOCIAL	
  DE	
  LA	
  PERSONA	
  
FISICA	
  O	
  JURIDICA,	
  QUE	
  OTORGA	
  LA	
  
AUTORIZACION	
  PERMISO	
  O	
  LICENCIA	
  AL	
  SUJETO	
  
OBLIGADO	
  

SECRETARIA	
  DE	
  SALUD	
  JALISCO,	
  SUBSECRETARIA	
  DE	
  
REGULACION	
  Y	
  FOMENTO	
  SANITARIO,	
  DIRECCION	
  
GENERAL	
  DE	
  REGULACION	
  DE	
  LOS	
  SERVICIOS	
  DE	
  SALUD.	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  c)	
  VIGENCIA	
   INDETERMINADO	
  O	
  HASTA	
  EL	
  CAMBIO	
  DEL	
  
RESPONSABLE	
  SANITARIO.	
  

d) MOTIVO	
   TRANSPORTE	
  DE	
  PACIENTES	
  
e) CONTRAPRESTACION	
   NINGUNA	
  
f) CONDICIONES	
  PARA	
  CONSEVAR	
  EL	
  PERMISO	
  

Y/LICENCIAS	
  
DAR	
  CUMPLIMIENTO	
  A	
  LA	
  NOM-­‐237-­‐SSA1-­‐2004	
  

DATOS	
  DE	
  LA	
  UBICACIÓN:	
   AV.	
  DE	
  LA	
  PRESA	
  No.	
  795	
  COLONIA	
  SANTA	
  MARIA	
  DE	
  LOS	
  
CHORRITOS	
  ZAPOPAN	
  JALISCO	
  

	
  








