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rrIvi 	 PROCEDIMIENTO; 1926 
Regihn Ude Murcia 	 TRAMITE; DiC05 

REFERENCIA PRESENTACIÓN; 21023091926JT9AS70BD2 

PROCEDIMIENTO: 1926 - Certificación técnico sanitaria de transporte sanitario por carretera (ambulancias) 

TRÁMITE 01005 

REALIZA LA PRESENTACIÓN 

E Interesado 

DATOS DEL INTERESADO 
Nombre 
RAMON 

Primer Apellido 
SABATER 

Segundo Apellido 
DROTT 

NIF 
274159888E 

INFORMACIÓN DE NOTIFICACIÓN 

Además de los avisos de nolificac lin que se realicen desde DEHú, puede radicarnos una dirección de correo electrónico y/o un n' 
de teléfono móvil para que se le avise cuando se le envíen nuevas notificaciones. 

DOCUMENTOS ADJUNTOS A LA PRESENTACIÓN 

Anexos aportados en la presentación 

Anexo 1: Memória descriptiva 
Nombre archivo: Borrador solicitud.pdf 
Identificador: ES_A14013902_2023_DOCH179897442M169564241)6047R56 
Huella digital (SHA-256): 3a7t23e12983de274719373aa7300bdd2b0419230oc69effbd5529c91595dd184 
Anexo 2: Permiso circulación vehículos 
Nombre archivo: Borrador solicitud.pdf 
Identificador: ES_A14013902_2023_DOCH179897352M115951542413725RCU 
Huella digital (SHA-256): 3a7t23e12983de2747b373aa7300bdd2b0419230cc69effbd5529c91595dd184 
Anexo 3: Permiso de conducir 
Nombre archivo: Borrador solicitud.pdf 
Identificador: E S_A14013902_2023_ DOCH1791897442M 1695642421208R59 
Huella digital (SHA-256): 3a7t23e12983de27471)373aa7300bdd2b0419230cc69effbd5529c91695dd184 
Anexo 4: Ficha técnica de vehículos 
Nombre archivo: Borrador solicitud.pdf 
Identificador: ES_A14013902_2023_DOCH179897443M1695642430058RVB 
Huella digital (SHA-256): 3a7f23e12983de2747b373aa7300bdd2b0419230GG69effbd5529c91595dd184 
Anexo S: Póliza y recibo de seguro de responsabilidad civil 
Nombre archivo: Borrador solicitud.pdf 
Identificador: ES_A14013902_2023_DOCH1798974143M 1695642438147R K7 
Huella digital (SHA-255): 3a7t23e12983da2747b373aa7300bdd2b0419230cc69effbd5529c91595dd184 
Anexo S: Declaración responsable 
Nombre archivo: Borrador solicitud.pdf 
Identificador: ES_A14013902_2023_DOCH179897443M1695642450131R60 
Huella digital (SHA-256): 3a7t23e12983cle2747b373aa7300bdd2b0419230co69effbd5529c91595dd184 
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Los actos y resoluciones administrativos que se deriven de la tramitación de esta solicitud serán notificados electrónicamente por 
Dirección Electrónica Habilitada Única (DEH ft), conforme al artículo 14.2 de la Ley 39/2015 {personas jurídicas, entidades sin 
personalidadj uir idica, profesionales colegiados, empleados públicos y personas que los representen). 

Pueden acceder a las nolificaciones D EH á en https:Uehu.redsara.es o en carpeta ciudadana httos:Usede.adminisiracion.gob.esi 
carpeta/ 
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trlY5 
Región ilde Murcia 

PROCEDIMIENTO-  1926 
TRAMITE; DIOD5 
REFERENCIA PRESENTACIÓN-  2023091926,1T9AS70BD2 

T810 Tasa por Actuaciones  administrativas de caracter sanitario 

Hecho imponible 
H02A44. CertiriGacienes Técnico Sanitarias de Transportes sanitarios 

Atributos del Hecho Imponible 
Descripción 	 Valor 	 Unidad 

N" de Inspecciones 	1 	 Cantidad 

Tipo de rnspeocion 	Ambulancia colectiva 
Beneficio Fiscal 

Emprendedores que inicien su actvl cuando el devengo se produzca entre el primer o segundo año de actividad 

{Reducción del 100%) 
Importes 

Total Cuotas 	 Beneficio Fiscal 	 IVAR.E. 	 A Ingresar 
34,29 1 	 34.29 t 	 0,00 € 	 0,00 E 

1,121I 
1308009910308001912720231992 

PAGO 
Forma de pago 
Carta de pago 

Estado 
Pago bonificado 

INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS. 

Al firmar esta aokitud queda EFalablecido que usted presta su consentimiento expreso al tratamiento de sus datos pantanales. Lea esta Información 
anIEFa de firmar. 

Resoansab a de tratamiento D -acción Gene•el de Planificación, lavas' geción. Farmacia y Atención el Ciudadana de le Consejería de Salud de la 
Comun dad Au-Iónama de la Región de Murcia; Ca a P nasa, n= G. CP 30001 Murcia. 

Fiad idsd dial tratamiento: la tramitación ad'il nistrafiva que se derive da la gestión de este solicitud. Laa datos oojeto da t^alam iento serán 
coaserwados durante al hampa ara que pueda exigirse a gún t po da "aeponsabilidad derivada da una relación .uridca o ejecución dial contrata, con el 
objetivo da atender las postles resnonsabilidedes nacidas dal Iratainianto durante el plazo da prescripción de estas. 

Legkinaciáa para el tratamiento: el cumplimiento de une tarea en interés públiop o el ejercicio de loe podares DÚDIICES canferidoE al responsable dal 
tratamiento en virtud de la normative recogida ara la solicilud y por el consenlimienia del interesado (articules fi y a de la Ley Orgánica 12018, de 5 de 
diciembre de Protección de Dalas Personales y garantías de loa domabas digitalEFEI ara relación con el arlículo 6.1.a, c y e dal Raglamento. 2I)16/679 da 
Protección de Datos) de modo que no facilitar loe dalas provocará le imposibilidad de gestionar la solicitud y prestar al carrEFapondiente servicio.. 

Dad mis risa de cesiones da datos: Na aa cadafán datos a te-caros salvo a las Admira atracionEFa Públicas en al ejercicio de EJE competencias, 
cuando. sea necEFaa-ia pera la tramitación a resolución de sus p-acedimieniaa. t'arriben se cadlafán cuando exista una obligación legal. 

DerEFchoa da interesado: Puede ejercitar Bus derechos da acceso, rectificación, aupreai'ói_ oposVrón, limitación y portabildad de las dalas, alai como 
otros derechos, qua so. explican en la información adicional. 

Procedencia de lea datos: Además de lea datos aportados por el interesado, Iambián se obtienen dalas precedernos de le Plataforma da 
Intemparabilidad de la CARM. Lea categorías de datos que se reten qua se obtienen san dalos de idantfficación y académicos. 

Contacta Delegado de Protección da Dalas: Inspección General de Sonidos de la CARLI; dirección de correo electrónico: dpaga@lialaa.cerrn.EFS 

Información adicional: Puede wisulla • nrarnación adicional y detallada sobre Protección de Datos en la aiguienia dirección: htips 
weth'pagine2 IDCONTEN IDO =e2G78.11 DT P0=1 C0,1 RASTRO=c872,5m 

Nárn. Registro: 20259001Y3647906 
JustiriGante de presentación 
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Región 	de Murcia 1926 - Certificación técnico sanitaria de transporte 
sanitario por carretera (ambulancias) 

Número solicitud 
2023091926JT9AS7 

QBD2 

   

Solicitud de certificación de arnbulanciais. 

D. con NIFINIE.: en nombre y representación de la Empresa: con domicilio en CARRIL DDD. 30110. CARPIO,  
CORDOBA teléfono principal. 655452862  teléfono secundario: , Correo-e: ramonsabaterd@ornall coal. 

EXPONE: 
Siendo necesaria la obtención 1 renovación de la Certificación Técnico Sanitaria para los vehículos 

destinados al transporte sanitario por carretera al que hace referencia er Real Decreto núm. 835r2012, de 25 de 
mayo, 

SOLICITA: 
La inspección de/1 vehiculois cuyo tipo y matrícula se reseñan a continuación (o en hoja aparte).  

INSPECCIÓN DEL VEHICLILO 1 

Marca 
DI) 

Modelo 
DD 

N° bastidor 
DO 

Fecha primera rnatricula 
2509/2023 

Matricula 
000 

Tipo de ambulancia 
Asistencial Clase C (S.- 
V.AVANZADO) 

Localidad 
SALADO 

Ubicación 
3333 

En Murcia, a 25/0912023 

Fdo.: 

(Comunidad Autónoma de la Región de Murcia). 

Num. Registra: 202~547906 JuGtific-ante de presentación 
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Región de Murcia 

AUTOLIQUIDACIÓN 

Teléfono 012 

Tasa por Actuaciones 
administrativas de caracter 
sanitario 

CARTA DE PAGO - TASAS C P R-9052675 
1308009910308001912720231992 

Modelo 
nlo 

SUJETO PASIVO 

NIF 
274598B 8E 

Nombre y apellidos o Razón social 
RAMON SABATER DROTT 

DATOS DEL PROCEDIMIENTO 

1926 - Ccrtiricacidn técnico sanitaria de transporte sanitario por carretera (ambulancias) 

DETALLE DE LA AUTOLIOUIDACIÓN 

Tasa 
T810 -Tasa por Actuaciones administratii.ias de caracter sanitario 

Mechó imponible 
I-102A44 - Certificaciones Técnico Sanitarias de Transportes sanitarios 

Atributos del Hecho Imponible 
Descripción 	 Valor 	 Unidad 
Ne.  de  Inspecciones 	1 	 Cantidad 
Tipo de Inspeccion 	Ambulancia colectiva 

Benefició Fiscal 
Emprendedores que inicien su adivi cuando el devengo se produzca entre el primer o segundo ano de actividad {Reducción del 100%) 

Total Cuotas 34,29 E 

Beneficio Fiscal 34,29 E 

0,00 E 

IMPORTE A INGRESAR 0,00 E 

[Ejemplar para el interesado] 

Página 1 de l 
Formas de pago; 
El  pego podrá realizarse. medianta cualquier tarjeta da oradila o débito emitida por Vise e MEIEliElfeEIM  a Vayáis da Internar en la direeciéin I-rrtpa:ii 

agancietdbutede.cerm.EFaTpasare apegos, ain qua sea nacesario identificarse alealrenicemente ni disponer de ningún sistema de firma elaaránice, e bien 
pfeeancielmenla en cualquiera da as Oficinas da Asistencia ea matarla da Registos de a CAR151. 

Así mismo, el pego podrá realiza raa pfesantaido el documente de pago en cus qu ara de las siguientes enlidadea colaboradoras a través de les meches 

habil Italica por eliaa BBVA, B.ANKINTER, CAIXABANK CAJAHAR, CAJA RURAL CENTRAL, CAJA RURAL SAN AGUSTÍN, TARGOBANK, BANCO 
SABADELL y BANCO SANTANDER 
Para más infermacién aceros da os mad os de pego disponibles pueda alar la eiguiaita diraccn htipsWegeiciatibulads .carn.esiVrebígueetklende-y-cemo-

pu lado-pegar 

CFR-91352875 	 JUSTIFICACIÓN Y DILIGENCIA DE INGRESO EN LA ENTIDAD COLABORADORA 

Entidad  Colaboradora 	 Sucursa l {Código) 	Código ele Transacción ICCC 	 Fecha Ingreso 	 Importe 
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Región de Murcia 

AUTOLIQUIDACIÓN 

Teléfono 012 

Tasa por Actuaciones 
administrativas de caracter 
sanitario 

CARTA DE PAGO - TASAS C P R-9052675 
1308009910308001912720231992 

Modelo 
nlo 

SUJETO PASIVO 

NIF 
274598B 8E 

Nombre y apellidos o Razón social 
RAMON SABATER DROTT 

DATOS DEL PROCEDIMIENTO 

1926 - CeTtiticación técnico sanitaria de transporte sanitario por carretera (ambulancias) 

DETALLE DE LA AU TOL IOUIDACIÓN 

Tasa 
T810 -Tasa por Actuaciones ad min istratii.ias de caracter sanitario 

Mechó imponible 
I-102A44 - Certificaciones Técnico Sanitarias de Transportes sanitarios 

Atributos del Hecho Imponible 
Descripción 	 Valor 	 Unidad 
Ne.  de  Inspecciones 	1 	 Cantidad 
Tipo de Inspeccion 	Ambulancia colectiva 

Benefició Fiscal 
Emprendedores que inicien su adivi cuando el devengo se produzca entre el primer o segundo ano de actividad {Reducción del 100%) 

Total Cuotas 34,29 E 

Beneficio Fiscal 34,29 E 

0,00 E 

IMPORTE A INGRESAR 0,00 E 

[Ejemplar para la Administración] 

Página 2 de 2 
Formas de pago; 
El  pego podrá realizarse. medianta cualquier tarjeta da oradila o débito emitida por Vise e MEIEliElfeEIM  a Vayáis da Internar en la direeciéin tirtpail 
agancietdbutede.cerm.EFaTpasare apegos, ain qua sea nacesario identificarse alealrenicemente ni disponer de ningún sistema de firma elaaránice, e bien 
pfeeancielmenla en cualquiera da as Oficinas da Asistencia ea matarla da Registos de a CAR151. 

Así mismo, el pego podrá realiza raa pfesantaido el documente de pago en cus qu ara de las siguientes enlidadea colaboradoras a través de les meches 

habil Italica por eliaa BBVA, B.ANKINTER, CAIXABANK CAJAHAR, CAJA RURAL CENTRAL, CAJA RURAL SAN AGUSTÍN, TARGOBANK, BANCO 
SABADELL y BANCO SANTANDER 
Para más infermacién aceros da os mad os de pego disponibles pueda alar la eiguiaita diraccn htipsWegeiciatibulads .carn.esiVrebígueetklende-y-cemo-

pu lado-pegar 

CP R-91352875 	 JUSTIFICACIÓN Y DILIGENCIA DE INGRESO EN LA ENTIDAD COLABORADORA 

Entidad  Colaboradora 	 Sucursa l {Código) 	Código ele Transacción ICCC 	 Fecha Ingreso 	 Importe 
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