Art. 7 de la Ley Orgnica de Transparencia y Acceso a la Informacion Piiblic: AP

d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demds indicaciones necesarias, para que I ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumpli sus obligaciones

Tipo de beneficiarios
o usuarios del

Tipos de canales.
les de atencion

Ministerio de Salud Publica

Horario de Direccién y teléfono de la senci . . . "
: " ser M " pre Nmero de ciudadanos | Namero de ciudadanos
s atencién al Tiempo estimado e oficina y dependencia que (Detallar sies por . .
C6mo acceder al servicio isitos para la obtencién del servicio s (Describir si es para Oficinas y ool Servicio a /
5 s 5 y 8 § piblico de respuesta " - . ventanil, oficina, " i A
No. el (se deber et requisitos que exige a obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio oo | Costo - i : p i edieron al
(Detallar los dias. (Horas, Dias, : (link para brigada, pgina web, T i " p
ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio | " ' o (si/No) enel itimo pe acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pégina de tio web | correo electrénico, chat
i naturales, personas h (mensual)
horarios) e n linea,
juridicas, ONG, p
g callcenter, teléfono
Personal Médico) .
institucion)
PLANTA CENTRAL
Ventanills de Atencién de Secretaria
Generaldel Minsteriode Saud
Piblica, ubicado en a Plataforma
enico orentado a . pabicén en genersl aue 1. Usuari: Reala 50 olitud d iformacion a taves del e en 5 7
pbdbdntrastetovmdaii I e Planta Central, 1a . Quitumbe Ran y Amaru Ran,
endén 3 la informacion pdblicol 5% 7€ 2 inernacion que geners, produce 1. Uenar la nformacion en l it en nea Coordinaciones Zonalesdel Qito - Ecuador.
1 [reconsca a1 it e sooq| 5100 o Minstero o Salud Pblcs y 008 €5 i e g nformacen 2. Senidor Piblico (VUAU): A través del sstema redreccions a fa unidad| 8001700 | Gratuito ¥ Sendcoenlinea 5 solemoossccesoalaromCO | 0 ONTACTO CIUDADANG 27650 10385 53,008
piblca " g o 2. e Dircciones Disttales del
Ley Orginica de Transparencia y Acceso 3 lay L
Informacion Publica (LOTAIP] auirlos pasesa
3 Usuario: Recibir espusta a ravés de correo electronico de Saud Piblcs
Dicciones Distrtles cel inisterio
e Salud Piblca
PLANTA CENTRAL
Ventanll de Atencién de Secretaria
General el Minsteiode Saud
Piblca, ubicado en a Plataforma
1a v Quitumbe Ran y Amaru an,
Planta Centrl, o .
Quito- Ecusdor.
1. Usuario: Realizar su queja o inconformidsd  travésdeltrémite e inea Coordinaconss zonalesdel
s Tiamite orientado a responder las queas ¢ Minsterioce Slud Piblics, *NO APLICAY, debido a que el
tencén  quejas e inconformicades de| 1. Cédula deidentidad y/o ciudadania . "
o ey Pcrformidades ralzadas por a cudadana en 2. i en . 2. SenidorPiblc (WAU): A través dl stema edrcciona 2 auridod| g0 o0 | o | g s | cudadoniengenera | DFecones Dl Serveioentnes . Miisteiodesalud Piblicanoutiza| o\ e s s a0
o sato bl enera, reacionadas a l gestion del Ministeio de oo lctrinioymimers de il responsabie deatender adenuncia/qucia 3 formuario mpreso para este CONTACIOCLUDADANG
Salud Pibi 3. Seguir los pasos que indica, o v telefonica 3 la lnea 171, stablecimientos e Salud de Salug Piblcs enico
extension 3 3 Usuario: Recibir espusta a ravés de correo electrinico del Ministerio de Saud —
pibica
Dircciones Distrtsles cel inisterio
lca
Establecinientos deSalud el
Minsteriode Salud Publca
PLANTA CENTRAL
Ventanll de Atencién de Scretaria
General el Minsteiode Saud
Publica, ubicado en a Platalorma
1 Usuario: Realzr su consta  través de trimite e inea R Lo A, Qutumse fom y Amara Ran, oo o
Trimite orientado a dar respuesta @ consuks, 1. Nombre del Remitente, nombre de f person que firma el documento o Coordinaciones Zonalesdel Quito - Ecuador. et
3 Mencin o consuas de usuarios el gorencas solcadas por los  usuarios  del[2. Clcen preguntas. nimero de cédulo de cudadania de la persona que fima el documento y| - 574 BT (AU A través del sstema redrecciona 2 b s g00317.00 | Gratuito dblca, Senvido enlinea s Minktrlo de salud pbliano uliza | conmacto cupapano 23605 245169 93,00
Wiristeriode Salud Piblca responsabie de stender s denuncia/quei. formuariompreso paraeste
Wiristeriode Salud Piblcs Fechsde ngreso dl documento Dircciones Distrtales cel morese
3. Seguiros pasos ue ndica,  al eifono 3814400 ext. 1106 i
auirlos pasosa 3. Usuario: et respuesta 3 través de corred electrénico et pinies
Dircciones Distrtales del Ministerio
ce Slud Piblcs
TRAMITE EN
L Uensr formuario en lnea a tavis del ik
et/ o c/iramites/ 3816/webform adjuntando todos los
requisitos 1. Usuario:Ingresar la solcitud con toda a documentacién en ventanila
e secrtaria General
2. Se enviari Ia confirmacién de a recepeén del trimite por correo
cectronico ainde da continuidad atamite. 1. Solciud realzada enlinea o solciud firmada por el representante de 2. Servidor Pibico: Recbir a solcitd con toda a documentacién.
i} Dieccion Nacional de Conultoria
€ trimie et orentado  otorgar personaldd| 5 PO 13 TESPUESa el MSP y tomar e cuenta que se debers Usuario: Espear a respuesta 3 su requerimiento, de acverdo a I Ciudadani en general o
concsion o et it | o oo, <apmscons o i e o oy o ko a1 el e Gl Constti e s o fmadn cescone datu o o emor il rtucors s e b e e Amars i NO APLICAY, debidoa que ! P— 10 s deco e
4| Fundaciones o Corporaciones de primes|grado u otras formas de. organizacidn social| | PSENe 8¢ 2 rEanizacie suscria por todos o miembyosfundadores. 80021700 | Grawto | 24.4 diaslaborables s organismos Planta Cental si . o @ fo/as ludadano/as no
ompetentes del Esad paraeste accedieron alservici en el

rado en senicos de saud,

nacionales o extranjeras, 2 través de un acuerdol

TRAMITE PRESENCIAL
1. ngrese Ia solcitud con toda la documentacién en ventanila del
Secretaria General del Ministrio de Salud Pibiia.

e la respuesta 3 su requerimiento,

2. Esper de acuerdo a las
Indicaciones dadas por el servidor pibico.

360

acudic en la fecha y hora establecida para receptar a respuesta a su
requerimiento.

3. Proyecto de estatuto

4. Declaracién juramentada mediante la cual pocrs acreditar su patrimoniol

suscria por todos los miembros fundadores.

4. Senvidor Piblico: Procesar respuesta en base al requerimiento del

5. Servidor Pibiico: Notifica respuesta l usuaro

6. Usuario: Receptar respuesta, en caso de no haber colocado la direccion
domicilaia y electrénica acudie en a fecha y hora establecida para
receptar a respuesta a su requerimiento.

actividades en el Ecuador

sl Quto- r
o3 o 10

GRAD0

limo periodo

1de11
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Literal_d-Servicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder_a_elos.



https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://www.gob.ec/tramites/3816/webform
https://www.gob.ec/tramites/3816/webform
https://www.gob.ec/tramites/3816/webform
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2020_1/Septiembre/ANEXOS/Literal f2.- Solicitud de acceso a la Informaci%C3%B3n P%C3%BAblica.pdf
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2021/NOVIEMBRE/ANEXOS/Literal f2.- Formulario solicitud acceso a la informacion publica.pdf
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2021/NOVIEMBRE/ANEXOS/Literal f2.- Formulario solicitud acceso a la informacion publica.pdf
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/
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Art.7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Pblica - LOTAIP

d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencion y demis indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Tipos de canales.
Tipo de beneficiarios P
disponibles de atencion
o usuarios del
Horario de Direccin y teléfono de la presenci
senvicio Niimero de ciudadanos | Ndmero de cludadanos
atencién al Tiempo estimado oficina y dependencia que (Detalar i es por
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencion del servicio (Describirsies para Oficinasy Servicio / / i
piblico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficina, e
No. d | detalle el laoel| (sedeberslistar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio Costo Automatizado ccedieron al servici
(Detalar los dias (Horas, Dias, (link para brigada, pgina web, formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio (Si/No) enel Gitimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pigina de inicio del sitio web | correo electrénico, chat
naturales, personas (mensual)
horarios) enli
juridicas, ONG,
cal center, teléfono
Personal Médico)
institucién)
e
oo formulaio e linea el ik
"“‘”/"”'”'“‘"’“/"“'“““’“”/W”’“"" s i o L Sl reatzads e s o s frmada por e epresenante e | - USHA10 nBrsar a slctud co toda a documentacén en ventanila
requisitos. olctd reliada n inea o solitud fimada por el representante de o - Y5471 8"
2. Se enviai Ia confirmacien de a recepeién del trimite por correa
ervidorPublic: Recbiasoitud con todaa documentacion
eectonicoafinde dar conunuicad al rimite. 2. Acta de b Asambiea General Constitutiva de I organizacion en formacien, | "4 PUBIo: Recbirlaslictud con todaladocuments
i trimite esté orentado  otorgar personalidad suscia por todos s miembros fundsdores. Direccién Nacional de Consutora
3. Usuaro: Esperar I respuesta a su requerimiento, de acverdo 2 s Cludadantaen general
) e it e comoraones desqudo. s 1 espssta ol e y tomar e s aue e ebr e bt Cudodarloen e tegal ) WO APLICK, debido mcue el N0 APLICK, debido s que
Concesion e personeria jurdica | terce grado w otras o fisco  in ctas del miimo érgano social de la orgaizacién, certificadas por su i Av. Qe Ran y Av. Amars Ran . P
o extranjerss, 2 ravés de un acuerdol el expetente de a organizacén. secretario £00217:00 auito s aborapies | Eid2des  organismos anta envrl i jofas ludadanofos no
s aranjeras, a traves e s o 4. Servidor piblico: procesar respuesta en base al requerimiento del Gratto. | 244 clas OIS | o ertesdel Esado Planta Centeal 5 paraeste ° ° accedieron i servci en el
. suaro NG’ e relcen DesarrolloSocial / Quto- Ecuador servico TERGERGRADD ikimo perodo
conforme o establece el Decreto Ejecutivo No. mAer PRESENCIAL 4. Proyecto de estatuto. o nimero e teléfono: s
193 ngrese Is soictud con toda la documentacién en ventanila de  senvido bibico Nt respaesta sl s 5932 381-4400 £xt. 920
oo Gora g it de S Pl 5. Decharacion juramentada mediante la cual podra acrediar u patrimonio »
) e X o de acverdo o tag| POy elslos miembres fundadores 5. Usuario: Receptar respues,en caso de no haber colocado l direccio|
spere I8 respuests 4 50 requeriento, de acuerdo 3 las domicara y electrénica scud en la fecha y hora establckda para
recepara respuesta asurequeriento
3. En caso de no haber colocado I direccidn domicilai acudi en a
fecha y hora establecida para receptar Ia respuesta a5
requerimiento
TRAITE B LiNEA
L Uensr formulrio en . el ik
ot s e, dmando oo 1o
requisios 1 Usuario: Ingesar 1 sollcitu con toda fadocumentacion en ventanila
e ecretaia Genera,
2. e enviari Ia confirmacion de a recepeén del trimite por correo
it s orenta ot e de i o OTIE03 1 de o coninudadal it 1. Solctud realizaca en lne ; o soltud fimada por
ravés de un oficio de regitro 3 fundaciones, cga ., - derdon et
& |oaomacions e s d s, |71 s de rganiacion s rackrles o - secetre. " ' " . o pubtc: procsr respusta en base o reuermieno o 5077 | Grmto | 20 sl wmpmm:ﬂ [ i K e v ” ISPONBLE deido e
e o2 comptnc e it Gl s, o e e Desrl S Quo- e mprese estinrecopiando s datos.
sk Piblics, pira que puedan eercer sus nimero de teéfono:
1. ngrese 1a solctud con toda la documentacén en ventanila de[ . actividadesen el Ecuador
ctidods Contorme. lo establece el DeCIet ecretaria General gl Minsteiode Salud Pblica 5. Servidor Piblico: Notifica respuesta l usuaro 9932 381:4400 £xt. 9102
2. Espere Is respuesta » su requerimiento, de acverdo 3 las 6. Usuario:Receptar respuesta,en caso e no haber colocada  direccién
Indicacones dadas por el servdor publco. domiclara y elecrénica scudi en 1a fecha y hora establcida para
receptar arespuesta  u requerimiento
3. En caso de no haber colocado I drecion domicllaria acudi en'a
fecha v bors establecida para. receptar fa respuesta 3 su
requerimiento
TRAMITE £ LiNEA
L Uenar formulro en e 3 taws del ik
et/ o c/iramites/ 184/ webform, aejuntando todos Ios
requisios 1. Usuario:Ingresar Ia solcitud con toda a documentacién en ventanila
e ecretaia Genera,
2. Se enviari Ia confirmacion de a recepeén del trimite por correo
eecronicoa findedar continidad al trmite, 2. Sevidor Pabico:Recbir 1 soicitud con toda I documentacén,
i trmite estd orientado l regisro de directvas
e orgoiacones soiles a avs Gen oG (et e e dea| SOV ralzads en a0 s frmad por el epresentane el L [E—— e acon e ot
remitca documentacion en orfginaly e fsico a finde que conste en indicaclons dadas por el Sevidor Piblco. Instiuciones socales NO APLICAY, debidoa que el .,
Regsro de directvs de organizaciones| 3¢ Pl SeEUNU0  tercer grado U oras ONas| e e 3 organizacen. . ntdades u organismos e v . i 2| ecisTeo o oiRecvas INFORMACION NO
7 |Fegatr de drecte 2. Comvocatora o auto comocatoria s ssamblea el o senor Piblco Procesar respucsts en base o reqvermiento gg| | P07 700 | Graito | 17.9taslaboraies | F7eeades orgismes Panta Central i arou 1 151 OISPONIBLE", debido  que s
: o et gl it o ot P 1 s rn » o mpsenes gl ol S cut o inereso i oo
e et s o PSR et o vttt 8la s, carifcat o St de  ranin en L Nsmersicn et e elons
e conse I lecidn de  directia. 5932 381.4400 £x.9202
e et St Gerar g it e S Pl 5. Servidor Pbico: Notifcar respuesta a usuaro
pere la respuesta @ su requerimiento, de acuerdo 3 as 5. Usuario: Receptar respues,en caso de no haber calocado la direccio|
Indicacones dadas por el servdor publc. domiclara y electrénica scudi en 1a fecha y hora establcida para
receptararespuesta  u requerimiento
3. En caso de no haber colocado I drecidn domicilari acudi en a
fecha y hora esablecda para receptr fa respuesta 3 0
requerimiento
TRAMITE EN LINEA
Uensr formulario en lnea 3 tavis del lio
o 0 s 150w, slomando i 1o
requisitos 1. Usuario:Ingresar la solcitud con toda a documentacién en ventanila
e ecretaria General.
2. Se enviari Ia confirmacién de a recepeén del trimite por correo
Trimite para registar, 3 través de. acuerdo| clctrnico  finde dr continudad alramite. 2. Sevidor Pbico:Recr I slcitud con tods s documentacén,
ministeral s dsoiucdn y  luidacén e 1. Solcitud realzaca en linea; o solctud firmad por el repesentante de
organizaciones  sociales 3 fundaciones, (3. Esperar Ia respuesta del MSP y tomar en cuenta que se o Usuario: Esperar la respuesta a su requerimiento, de acuerdo a las Gudadania en general Dieccién "“'"’"“'“(""""“’"“
prmer, erado u| remitc la yenfiscoafin indicaclones dadas por el Servidor Piblco. Instituciones sociles <2l "NO APLICA', debido  aue l "NO APLIGA', debico s aue
o Av.Quitumie Ran y Av. Amaru Ran
o [psetcen v tuidacion e toaras formas de organicacion socia nacionales of el expectene e a organizacion. 2. Convocatoria o auto convocatoraaa Asamea General. 50001700 | cratate | 15 desiorabis | EP900E5vorganismos — . 5 DISOLUCION ¥ UQUIDACION, . . losfas cudadanofas o
organizacion i extranjeras bajo 1a competencia dl Ministerio de 4. Servidor Piblcos Procesa respuesta en base a requermiento el competentes del Estado paforma Cuberamenta de formuariompreso para este ORGANIZACION G accedieron alservic en el
st Pibic, s aue puin oficiiar 5o TRAMITE PREENCIA N e resicn el S/ G- G o o periodo
disolucion y lauidacion de forma normal y legal[ 1. Inrese Ia solcitud con toda la documentacién en ventanila de actidadesen el Ecuador nimero de teéfono
conforme 1o esablece ¢l Decreto jecutiv N i 5. Servidor Pibico: Notifcar respuesta a usuaro 5992 3814400 6. 9102
Espere la respuesta 2 su requerimiento, de acuerdo 3 as 5. Usuario: Receptar respues,en caso de no habercolocado la direccio|
Indicacones dadas por el servdor publc. domiclara y electrénica acud en 1a fecha y hora establcida para
receptararespuesta  u requeriminto
3. En caso de no haber colocado 1 drecidn domicllari acudi en s
fecha v hora establecida para receptar la respuesta sy
requerimiento
o1t MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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https://www.gob.ec/tramites/3817/webform
https://www.gob.ec/tramites/3817/webform
https://www.gob.ec/tramites/3817/webform
https://www.gob.ec/tramites/179/webform
https://www.gob.ec/tramites/179/webform
https://www.gob.ec/tramites/184/webform
https://www.gob.ec/tramites/184/webform
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Ministerio de Salud Publica

Art.7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Pblica - LOTAIP

d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencion y dems indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Tipos de canales.
Tipo de beneficiarios P
disponibles de atencién
o usuarios del
Horario de Direccién y teléfono de la presenci
senvicio Niimero de ciudadanos | Ndmero de cludadanos
atencién al Tiempo estimado oficina y dependencia que (Detalar i es por
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencion del servicio (Describirsies para Oficinasy Servicio / i
piblico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficina, e
No. describe el detalle del laoel|  (sedeberslistar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio Costo Automatizado ccedieron al servici
(Detalar los dias (Horas, Dias, (link para brigada, pgina web, formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio (Si/No) enel Gitimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pigina de inicio del sitio web | correo electrénico, chat
naturales, personas nsual)
horarios) [?
juridicas, ONG,
call center, teléfono
Personal Médico)
institucién)
TRAITE £ LiE
L Uenar formubro en fnes o tavs del fink
it b ectramites/ 1642 weborm, adjuntando todos los
requstos, 1 Usuario: Ingesar b solictuc con toda I documentacion en ventanila
e ecretaia Genera,
2. Se enviard ta confirmacin de a recepcion el trimite or correo
eecrtnicoafindedar continuidad al trimie. 1. Solctud relizaca en lne ; o solctud fimads por der
E‘,"""”‘: ““ ‘:““’ 2k a""’"““’[" 913, Esperar a respuesta del MSP y tomar en cuenta que se deberd 3. Usuario: Esperar la respuesta a su requerimiento, de acuerdo a las| Ciudadania en general Direccion Na“‘“"a""w"s“‘m"a
reformas de estatutos de Ia organizacidn 3 travs|
emit I documentacién en orfinal yen fsico a finde que conste | 2. Acta d Ia asamblea en 1a que s resohid 1 reformas a los estatutos| nicaclnes dadas por el Sevidor PUbco. stiucones sociales ebido ue cebico s que
o e o de 1 oaareacin o v i o document orgnal n o a nde que conste e 2. Acta de I asa a ! formas 3 los estatutosind dadas por el Servidor Pibl Insi I . Cutmbe v Amar NOAPLICA, debidoa e el O APLICK a
N i, por e secrtario,con 80021700 | Gratuto | 29, ciaslaborabies | 119205 u rBenismos R . . R " losfascudacanofas no
senvcos de sac. orporciones de rimer segundo e i presentes en asamblea 4. Senvidor Piblico: Procesar respuesta en base al requerimiento del & competentes dlEstado e paraeste accedieron alservico en el
ot formas e crganiscin sl NS Of s . oncs e resicn sl Soi Qo - Ecuad plies o ot
extraneras bajo la competencia de Minsterio do nimerode teéfono:
1. ngrese I solctud con toda la documentacén e ventaila de| 3. Proyecto de statuto, actvidadesen el Ecuador
saldpovlca Secrtara Genera el inisteriode Salud Piblc. 5. Seridor pibco: Notificar respussta 3l usuario, 59323814400 Ex. 9102
4. Un ajemplr original e  sa de reformas a esttuto,
2. Espere Is respuesta » su requerimiento, de acverdo 3 las 5. Usuario:Receptar respuesta,en caso e no haber olocada  direccién
ndicacones dadas por el servcor publco. domiciara y elecrénica acudi en 1 fecha y hora establcida para
receptar arespuesta  u requerimiento
3.En caso de no haber colocado I crecion domicllaria acudi en'a
fecha v bors establecida para. receptar fa respussta 3
requerimiento
T
2. Acta de grado
3. Cetfcado de probacién del examen de habiltacion profesional
4. Cécuta decudadani o dentidad
L Realar of registro y acjuntar en e sistems informtico de rurales| 27 1€200 de votacion
losreuisito pra 1 prioidad a a que aplque ¢l postulante.  prsponeconvis detrsolo
el o e 4 05, o
e . un b 1. Usuario: Realzar el registro y adjuntar en el sistema los requisitos para)
o 5. Cetiicado médico- prioridad 2 (dos) {a prioidad s que splique el postuante
it rientado 2 i asgnacion de una a2 Revar s publcacitn con ol tado de poslanes HIGHOSOnl o (L . Sencor bl Venfcar s et o s mécico s
Postlacén para asignacién de plazas| para cumpir con of o d sakd rural de servclo| u espectiva priordad NFOMACON O
1o |Pare e cumpiimiento det ano de salua|soci,  traves de I postuacion que reazan os o 2 R sooa1r00 | srauto s prfesonmiesdelasad oresencil o NO APLICA,Gebido 3 aue el Minstriode ok Pblica nouza R et DSPONAE etz
d (Mecicos, Enfermeras4.- De ser o cas, apelar a esitado publcado. Ministeriode Salud iblica de Soludpiblca formularic mpreso i n linea para este servicio e e
1 slud e tercer el Odotélogos y Obstetrices) con tulo de tercer
el 5. Revisa Ia publcacion del listado de. profesionales nscrtos, |11+ CErUcado médico - priordad 3 (rs) ‘
12.Partica de nacimiento del o 1 menor-Priridad 4 (cuatrc) 5. Usuario: Reisr 1 publcacén con el stado de postulantes calfcados
6. i al sorteo en a horay fecha establecida paraa eleccion de
e 218 clecin 0| 1. céiadedentidad el menor-prioidad 4 (o)
st personaments e Io reresente debers conr con un
poder especil otorgado ante Notario/a Piblico que le autorice a| 1 S¢71E"2 Ue O10rE8 3 tutela- prioridac & (cuatro)
clesirlaplaca 15.Partica de nacimiento del o menor-priridad 5 (cnco)
16.Cédula de dentidad della menor - prioridad  (cica)
17, Sentencia que otorgaa tutea-priordad s (cince)
15.Parida de matrimonia - priordad 6 (i)
1
1 Envar Hoa de Vida aa Direceén Naclonal de Taento Humano con
Este trimite se encuentra orentado. 3 todos|la documentacion  certfeados adjuntos i corro.electronico 1. Regstro de Tulos
quelos profesionaes de Ia saud, que acercarse a s oficinas de la Ventanilh
Postlacén para asgnacidn de PRESs| o un o de cuarto sea en o de Atencidn de Secretaria Generaldel Ministriode Saud Public 0.2 Hoja de vida O APLICA,debidoa que
11 |pare e compimieno de afio e slua| 740 U1 140 de cuarto vl va sea en el de Atencion de secetaria Geners) del Ministrio de Saud Piblca 03] 2: ol devi 1. Envir e de Vida 2 1a ieccion Nacionl de Taento Humaro conl g0 | 7 meses rofesonsesdelasot reencn . NO APLICA, debido »que el Ministrio deSalud Piblica no utiza . - losfascudscanofas no
uador ! ean aue hubieen|su ver e Y porte documentacion ycertiicados adjuntos . : Miniseri de Slud Pdblica de alud Publca : formulario mpreso i e linea para este sevicio sccedieronalseico encel
foslud de cuaro el n ol exranjeo,  aue deseen ejercr su profesién A dimoperiodo
en el Ecuador 2. Recbr resutado de Ia plaa asgnada en base 3 I necesdad|3.Visaaboral
nstiucionlvia corro lectrénic
1. Usuario: Realar sollcud en nea
o e+ o s s st et o ot s 2. SeridorPiblco: Recibi solcud y documentacén requerid, Sreccin Nodona de Normatiacn
aldadon de cumplmieno cel sedpresencad po 05 profetonls de 1 sl aue| A< 13 AT 0 GOBECy et el ol o de cetcacion aue acrede o cumplmen dl senlo de s it I 0dasisborsties s | rfesorsdels slod eTao oo S o J—— VALDAGION o
12| de sl rurl o su equivalente o] il 05 cauialente (8 colo, egbie, egazaday apostilads) . Grawto | Verentes: e hayan el anta Central 5 v g nea i e . @ an 5000%
2. Reciic elérgano v . s delasemana docamentacion Pataforma Gubernamental de SALUD RURAL
en el exterior, en o eteror, de acuerdo o I nomatial 2~ FEE S espuest favorabie o dest 4, Copia de Viegibl) 4. Servidor Piblico: Notiicar el resuado de Ia convalidacisn i mentac el desaud a0 e e SALUD RURAL RURAL EN EL EXTERIOR
cutorans vieree lr et s 5. Copi e Possprtoiete (rcolot o) roesona e i : ol ecalnimero d
6, Copiade Visa Vigente (A color y egble) "
5. Usuaro:Veriicar el stado de profsionalesde a salud en pgina web)
Soms slud de Minsterio de Salud Publica
1. Usuario: Usmar al nimero telefdnico 171 para solciar una cta médica
1. Uamar a nimero telefénico 171 para slcar una cita méica e
e o 2. Agendadr ot Center: Agendar cita médicay comunicar
Senvicio orentado a 1a calfcacén o recalfcacin| 2. At afEstablecmento de Slud de Primer Nl autoizado con . Usar rsnarse i ol Ssbcnints de S o s o Ol .
Colficacén  de  personas  con|de personas con discapacidad  ravés de una|os requisos correspondientes. el e cudadania o identidad (de prferencia actualizad, I cédula de[ 2210240 €O 105 requisitos correspondientes para 2 evaluacién bio "NO APLICH', INFORMACION N BLE", debido  quese estén recopiando o datos a ivel
1 g icosocl programadoporel | Gratuto | vezquesecuentecon | (personasicon presencal o p
dscapacidades vsbles oevidentes. | valoracdn cinica negral en Establecmentos de proganadoer o o st autorizados formulario mpresa i e linea para este sevicio naconal
ol de rimer Nivel utorizacos s o camé de persona con discapacidad en el . o &
abecments de st dods s v, S stdod s poc
realiar un famikar o representant egal 5. Equipo calfcador:Realarf exaluacidn bio sicosacisl
6. Usuario: btener el carné dediscapacidad
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Lieral_c-Servicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder_a_elos.
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https://www.gob.ec/tramites/1642/webform
https://www.gob.ec/tramites/1642/webform
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
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7 dela Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informaci

d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demds indicaciones necesarias, para que I ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumpli sus obligaciones

X 5 Tipos de canales
Tipo de beneficiarios P
. sponibles de atencién
. o usuarios ; ’
Horario de " Direccién y teléfono de la presenci . )
. y se . ! Nimero de ciudadanos
s - . ” i atencién al Tiempo estimado s - oficina y dependencia que (Detalar i es por i .
Como acceder al servicio Redquisitos para la obtencion del servicio pey (Describir sies para Oficinas y esp Servicio § . o
” i cio » ; . A . : X ) § . pblico de respuesta i " ofrece el servicio ventanilla, oficina, " . 5
No. laoel|  (Se debera listar los requisitos que exige a obtencion del Procedimiento interno que sigue el servicio o | costo v 0 ) > : i i edieron al
(Detalar los dias (Horas, Dias, : (link para brigada, pagina web, ” p . p
ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio | " i} ' e (si/No) enel itimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pégina de inicio del sitio web | correo electronico, chat
i naturales, personas A h (mensual)
horarios) o enlinea,
juridicas, ONG, p
. all center, teléfono
Personal Médico) .
institucion)
Trimite orientado a 1 clficacion de personas con
dicapacidades  vsbles o evidentes e
estalecimientos de salud (Centros de. Slud)
suorizados, para o cual, . persona
discapacidad o su epresentante deberd presentar
los documentos que respalden dicha aloracén
(fotografias, radiograias, informes. médicos y/o
eximenes complementario.
Serén consideradas como discapacidades vsbles o
cvidentes, s siuientes  enfermedades /o
veas:
tcines 1. Solictar una cita de. stencion médica para. persona conl
efoscatons  grave  con  restriccon| discaPACidad 3 través del nimero telefénico 171 de linea gratuta 1, Usuario: Lamar al nimero telefénico 171 para solicitar una cita médica
ot e o k| T e o Ealments oo i (s o 5o
e oo onws oo e | P0io i crare 3 o darde e o pesar on 2. Agendadr Contac enter: Agendar cita mécicay comunicar
restricion funcional, més o cioscoliosis fscapacida 1. Cédula de ciudadani o dentidad (de preferencia actulzads, a cécul de s
e e s 2. Usuaro: presentarse en el Etablecimiento de Salud de Pimer Nivel]  Dependerddel
w [cHstin e porss confcmimpmessocstoir 2 U v i o i o st s s o o aorinde con s reisosconspadites o s ki i sn | : " . . J— NFORMAGIGN
scapacdad, asistic al Establcimiento de Salud (Centro de Sal programadoporel | Gratuto | vez que secuentecon personas con o
nfermedad de Parinson en ctapas avanzadas informe médic: Calfcador/Especaista/Tratante autorizados formulaio mpreso i e linea para este sevicio nacona
Enfermedad de Par 1 25| autorizado con los requisitos correspondientes en Ia fecha  hora| > "0/ medico: Clficader/EspecialistafTratant Establecmiento de todoslosrequsitos) dcapacidad) toradt forome finea paro et !
(dependencia total de terceras personas para A
stsssdlois daradeswocsdot) |11 hiint ae Soa (oo . o) i sprn| > 24T P
ot ast laatencién meca 5. Equipo calfcador:Realarf evaluacion bio-sicosocial
Z:;‘:::":':““::“"’”“‘""““ el camé de persona con discapacidad en el 6. Usuario: Obtener el camé de discapacidad.
e retal e Establecimiento de Salud (Cenro de Salud) autorizado, Esta acthidad
Hipocrecimientos (Talla menor a 134 ctabecmiento deSaud o) s
Vitigo en el 50% o mis de I superice corporal] * PYedereaizar n familar o representante egal
(dermtalogia aplica cuando hay. trastorno. de
personaicad)
Enuclacionbisteral
Leucoma comesl biaterl
Anotaimia biateral
Cfosiscon ausencia de lenguale oral a partr de
tos6aros
Oistemia (tartamudez 0 trastoma de
pronunciacion por  palsdar hendido /o labio
leporino,  malformacones y/o  aheraciones
ongerites o adauiridas deos drganos fonatorics)
1 Usuario iamar af nimero telefnico 171 o cudi al Establcimiento de|
1. Solcar una cia de atencin médica doiciaia parapersona ol
e oientado  a caficacion discapacidad a traves del nmero telefnico 171 de linea gratutal 5’:‘;’ o “:‘""‘:""E“' hacerlo un familar)  indicar a necesidad de
imie orentado aa calfcacén de personss on) 1 4) ¢ acudi af Estabecimiento e Salud (Centro de Salu) calficocén domico
ducapacidad cuyo esado de salud 3 K|y sy cercano al lgar donde vive la persona con
identiicado como muy gave, con GICUad Bara|or gy et s, e o i ) |2 endadorcontac cnter: Agencar ot mécica ycomunicar ——
movlzrse. y/o dependencia para. reslzar 13 . 1. Cédula de ciudadani o dentidad (de preferenia actulzads, a cécul de )
1 |cacacon  de  per con|actvidades d 1 vda diaris; por o cual, e equipol Pre%e" 2" 8% 3. Usuario scosocil . p a I . "NO APLIGA', debido a ue el Ministerio e Salud Piblica no utiza INFORMACION NO DISPONIBLE", debido  quese estén ecopliandos datos a ivel
" ! programadop atito personss con o p
ascapacidad e su domiciio caficador conformado por ef médis, pscciogo autorzados formalario mpreso i en fnea para ete servicio acioal
/o trabajadora social deberin acudir al domicilo| = Sl atencldn médeca domicllrla para la- evaluacén Bio-|, 1101 mecico: alfcador/Especialsta/Tratante 4. Equipo calificador: Realizar evaluacion bio:sicosocial stablecimiento de todos losrequisites) dicapacidad)
pscosocal (média, picalégica /o socal. Saludautorzado
de 1a persons con discapacidad par reslcr Ia
oo ks bopiGoachl (M9, o o cams de pcs. con dscpai e o 5. Equio calfcadors Comuricardonde debe rtirar el caré
pcolsica /o socil corresponciente.
it de s Cneo de Saa) s st s . s Ot o cr e st n of Bt
s o = Satud de primer Nl autorzado
1. Cidula de cudadans, identidad o pasaporte escaneado (de prefrenci
Entregar en las representaciones diplomiticss ecuatoranas I documento actalizado
T Fiuaiiguliteginsetvotvbyeyduirin 1 Usuario: Presentar s reauisitos en as representacones cplomtcas
Trimke artado 8 e i G0 pecvo o documetac s presenada e forma ndvidua
ccuntoranos que tengan alguna restriccion| " 210 POF para fotograias en formato PEG o exerior 2. Analsa:Revsar documentacién y notficr respuesta Dependierd del 15 diaslaborables (una
Emision del cetficado.proviionsl de|permanente de su capaciad HOIEIC, SCOBHEE Y| gt e o fisa y digtal of centiicado provsionsl de3 pare horaiode atencidn vez quela Giudadna en generl " "NO APLICA, debido  que ol MinisteriodeSalud Piblica o uiza INFORMACION NO DISPONIBLET, debido a que se estinrecopiando s dtos arivel
16 [persona dscapacidad a|asocatha para ejercer una o mis actvidade| 23 FeCLT 4 1T i 3 o 3. Usuario: P r programado Grauito (personss con imlents presencial No e e ot ot i
de I vida diria (dscapacidad) y el " Establecimiento de Winistero de Salud dscapacidad)
residen en el extelo; e trimite o reazarn ante o i 4. Usuario: Una ver que retorme al Ecuador, en el plzo de noventa (30)| - Salud autorizado Publca)
i Consudo o Representacin  Diplomtica i deberd someterse a I vericacén fisca (Calficacion o reclficacio|
g debers someterse I verficacion fisca (Calfcacion o recalfcacién
Ecuatorianadel pals donde rsiden. e e a5 pospore s con gt o o s d o e i
Centros deSalu autoizados), el autorizades
6. Eximenes especificos
1. Acercarse i Estabecimiento de Salud de Prmer Nivelautorizado
con o requisios correspondientes. 1. Usuario: Acercarse sl Establciniento de Salud de Primer Nivel
::::‘::::::"“f ;:; ":‘“u"'"'::“vl“:‘(‘_‘a;z “:‘ Previo a esto debe: autorizado con los requisitos correspondientes, de preferencia donde|
iscapacdad; que por motho de perin| 1y genuncia e I pigina e del Consejo de fa Judicatura s2c0su caméa primeraver. Dependers de
sustracion o obo de su camé, neceitan obtener| N . orario de stenci Thora Ciudas )
Emisién del camé de discapacidad - por o cusl oraio de stencén ora (ina vz quese | Cludadaniaen enera " "NO APLICA', debico a que el Ministerio de Salud Piblica no utiza INFORMACION NO DISPONIBLET, debido a que se estinrecopiando s datos arivel
\7 sons con dcapacits mtariop) 2. profesion! de slud: Verficar dtos e informacion de solctante| programadoporel | Gratuto | cuentecontodos os (personas con mlentos presencil No e o e ot et -
e or” | s ol “armulrio de constanda’ en o Conseo de [ 2. Formulriode documentos exavados mprimir carne Esablecimiento de requistos) dicapacidad)
sutorizados para slctar s re-mpresion el carmd| 1™ Saludautorizado
riadospar slcar o empres 3. Obtener el carné de discapacidad en el Establecimento de Salud
auescredie  calfcaiin de discapac 2. Obtener ef carné de discapacidad en el stablcimiento de Salud, autorizado
e preferencia donde se hizo tender.
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Litera_-Servicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder_a_elos.
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
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Art.7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacin Piblic:

d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencion y dems indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Tipos de canales.
Tipo de beneficiarios P
disponibles de atencién
o usuarios del
Horario de Direccién y teléfono de la resencial:
senvicio Niimero de ciudadanos | Ndmero de cludadanos
atencién al Tiempo estimado oficina y dependencia que (Detalar i es por
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencion del servicio (Describirsies para Oficinasy Servicio i
piblico e respuesta ofre ventanilla, oficina, e
No. d | detalle el laoel| (sedeberslistar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio Costo Automatizado ccedieron al servici
(Detalar los dias (Horas, Dias, (link para brigada, pgina web, formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio (Si/No) enel Gitimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pigina de inicio del sitio web | correo electrénico, chat
naturales, personas al
horarios) 1l
juridicas, ONG,
cal center, teléfono
Personal Médico)
institucién)
1. Usaro: Presentar los requisitos en la Caordinacin Zonal o Dieccidn
Trimite orentado 3 . recaficacion de 1a Distrital s cercana  sulugar e residench.
discapacida, siempre y cuando Ia persona con
discapacidad o su representant legal consderen 2. Analisa: € caso serd analizado por 1a Comision Provincialde Auditoris
e el grado o porcentae de discapacidad se ha quien decdia s procede o no f ecalfcacion.
o e . Uamar af nimero telféico 171 paraslctar unca médc d 1. o decudadaia o dendad(d prferencia actuliad,a ctul el L
Dependers de
s persona interesaca o su representante egal 4. s . . 5
caficacion de personas con it a Estabecimiento de Sald d Primer Nive (0 APLICA, debido 3 que el inistero deSalud Pibica no utiza INFORMACION NO DISPONIBLE" dbido a que se estinrecopiando s daos a vl
I I presenars e wnfor e e e s programadoporel | Gratuto | vezaue secuentecon | (personas con miertes o Presencil No oloro mpvess e fnen o atecevics i "
e e 3. Formatario de Slcitud de Recalfcacin de Discapacdad 5 e bl decapacidac)
«Exdmenes complementarlos», mismos Que SErdN| 3 guyner o camé de discapacidad en el Establecimiento de Salud de| alud autorizado
emitido por s niddes de a R Piblcantegrall > O 31 dediscapac 1 Eximencs complementaros 6. Usuaro: Presentase en el Establecimiento de Salud de rimer Nl
e Saud (Ministero de Salud Pabica ~ wse,| ™" o autorizado con los requsitos correspondientes para fa evauacion bio,
Insituto Ecuatoriano de Seguridad Socia- IE55, sicosotl.
Insiuto e Seguridad Socal de I Polci Nacionai
- 1570, Instituto de Seguricad Socil de lss 7. Equipo calfcador:Realzar evaluacion bio-sicosocil
Fuerzas Armadas— ISSFA.
5. Usuario: Obtener el carné de discapacidad
1. Usuario Entregar documentacén e la ventanila de Estaisica del
stablecmiento de S
Tramite ‘T”‘z‘“"" 2 °”‘:E:' u ""‘“““"" 1. Entregar documentacién en la ventanilla de Estadistica del 2. senidor Publico de Ventanilla: Liena la solcitud y gestiona Ia
provionsl de  discapacidad para  aquels
Crisionde I sutorzcion santari paa| CU9TN05 e tengan alguna restricin| P EATEntode o 1. Formulario estaditica de defuncién~INEC outerizacion una vet gestionada, entrega documento caecmentos d slad e
Ia Inhumacion, cremacidn y transporte| PSTTANN de su capacidad biolgics SCOCBica Y| ) i 1y autorizacion en Ia ventanila de Estaditca del| 3. Usuaror Recbi fa autorizacion en la ventanil de Estadstca del| 24 horas ldialos Dewdoshastacuarto | ¢.pueinientosdeSalud | rabajan 2 horas los 7 dis e a NO APLICA, debido  que el Ministrio deSalud Poblicano utza INFORMACION NO DISPONIBLE, debido  que séesén rcopiiando os datos  nivel
19 ldentro del terorio  nacional de| 2SO Pard efercer una 0 mis QTGRS i e sau 2 Cécula decludadania o dentdad Establecmiento de S fos delasemana | SO0 s semana,informacién l nimero de presencil N crularioimpreso i eninea para eteservico naconal
cadiveres omortinatosumanos | *nciles e 1 ds dara (dscapacdad y aue . s . tercerodeafnidad teléfono 02 - 3814-400 Ext. 10619
residen en e exteror el eimite o rzarin a0 oy cotroga el cadiver humano en f Miorgue o Depbsita de| > DeC31 26N uramentada Usasios Solcitar fa entrega el cadéver humano en la Morgue ol
o Consulado o Represenacin  Dipomatical* Sorc & s Solctar |
Ecuatoriana del pals donde residen &
5. Servidor Piblicos Verfica Ia autoizacén, verfica atadd y entega
cadiver
Trimite para b emision d a sutorizacion santaris
e " ‘l"”“"'“‘”"' “':""‘“’”“"':”‘““"”"""" 1. Usuario: Entregar documentacion en la ventanilla de Estadistica del
el teritoro nacionsl de piesas anatomicas 1 Usuario: e
W, Gt ;o wiud el Eneg docomenacn o vt de Candin e ) et Pibico e rentos . gestons stonscn,
Emision de s autorizacion sanitais paralo restos cadavéricos, en unidades funerarss seudos bt ot Establecimientos deslud que
o Inhumacién, cremacén y transporte| municpsles (nihos, Segulturas, _panteones 2. Recbir fa autorizacién en a ventanla de Estaditca de oras aldaos cudoshasta arto | vablecimientos e Salud | trabajan 24 horasos 7 das e a "NO APLIGA', debido a ue el Ministerio de Saud Piblica no utiza INFORMACION NO DISPONIBLE, debido  que seesén recoplando os datos  nivel
20 |8 inhumacion, ¥ uansporte) munlcipaes _(richos _ seputuras, panteanes|2. Recbi la autorzacon en la venianil de. EStadistes dell; o magico 5. Usuario: Reciir fa sutorzacién en la ventanila de Estadistica del] 24O IIOST | g Establecimientos deSalud | trabajan 24 horas s  dasde Presencil No ° p o i
dentro del tertoro nacional de b 3 Uit e dias el semana o decomsangun wados semana,informcién | nimero de formularic mpreso i n linea para este servicio naconal
anatsmicas  pamorte " eléfono 02 - 3814-400 Ext. 10619
remacion: s a pricica de deshacer un cuerpo|3. Solitar 13 entrega d I peza anatdmica humana en la Morgue o| "%
umano  muerto,  quemindolo, ave| Depdsio de Cadiveres. e
frecuentemente seleva 3 cabo en un crematort
enss s Pt dl copn el cndiver 5. Seridor Pibico: Verficsrequistosyentrega pieza natérica.
(piera, brazo, entre otros).
rimite arientado a a emisin de la autorizackén
santara para o exhumacién de. cadiveres,
mortinatos, piezss amstomicas u_ osamentas
humanas sinfines egaes (personas naturales)
ave oportunamente fuera inhumado (enerraco)
wras el alecimiento de a ersons
1. Certfeado denhumacion .
Mortnato: £ cuando un bebé mure en el dtere Cortficado 1 Usuario: Presentr os requisios pertinentes en I Ventanila Unica de|
Emisién de a auorizacén santari para £ 1. resentar los requitos pertinentes en fa Ventanila Urica de tencién l Usuario (Distio d Salu mis cecano)
. uratc s i 20 semanas el embaro.Un| - T 102 esubles pernenes e 14 ve 2. i decudadani o dentidad Deucos hastacuarto NO APLICA, debido »que el Ministrio deSalud Piblica no utiza INFORMACION NO
2 . 80001700 | Grawito - Presencial No . 857 10208 OISPONIBLE", debido  que se
shorto spertine S ron |2 Servidor Pablco: Verifica datos yentrega documento solctado. o decomsaniune Ministeriode Slud e Salud Publca formalario mpreso i en nea para ste servicio SPONILE dedon e
sinfines legales 2. Rciir s autoiacin corespondiente. ”
ietas anatomicas: artes del cuerpo del cadiver| 4. Deciaracén uramentada 2 Usuaro:Reclr s autorizacio corespondente
(piern, brazo, entre otros)
Osaments: Conjunto de huesos aue componen el
esqueleto
s exhumacion de caddveres no e podri
realzar antesde cuatro () e, contados a part|
e 1 fecha e nhumacion.
Este trmite esté oientado » et a autorzacén
santara para el transporte fuera del terrorio
nacional de cadiveres, mortinatos, pies
natémicas,osaments ycenizas humanas.
Emisén de a auorizacén sanitari para !
enivo e terrorionacional e muer e fior durate s dtmas 20 semanas| . 7S 102 eauitos pertnentes e 1 1.0 Deucos hastacuarto O APLICA", debico  que e it d Sl Piblica no iz INFORMACION NO
22 |cadiveres,  mortnatos,  pietas| del embarazo. Un aborto espontineo es I pérdida 3 Senidor Piblco-erfesdato y entregsdocumento selfado. 80031700 | Grawto o e Presencial No i e len s sors e e 186 310 OISPONIBLE", debido  aue se
anatémicas u osamentas humanas. ol fetal e a prmera mitad dl embararo 2. orden juicial idorpiblco: erfica datos y entrega doc . tercero e afidad iste estn recopiandoos dtos
e " 2 Rciir 1 autoiacin corespondiente.
vetiradas confines egles Petas anatomicas: partes del cuerpo. (pirna, 3 Usuario:Reclirla autorzacin correspondiente
brao,etc)
Osaments: Conjunto de huesos que componen el
esqueteto
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf

Art.7 della Ley Org

a de Transparenci

v Accesoa la Informaci

ios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y dems indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obli

Ministerio de Salud Publica

X 5 Tipos de canales
Tipo de beneficiarios P
. isponibles de atencién
. o usuarios ; ’
Horario de " Direccién y teléfono de la presencial: . )
. se Nimero de ciudadanos
s » ” i Tiempo estimado e oficina y dependencia que (Detalar i es por "
Como acceder al servicio Redquisitos para la obtencin del servii (Describir sies para . P ;
5 » 5 . . . X 5 8 . pblico de respuesta i ofrece el servicio ventanilla, oficina, " . 5
No. laoel|  (Se deberd lstar los requisitos que exige la obtencidn del Procedimiento interno que sigue el servicio o | costo v 0 Y . i edieron al
(Detalar los dias (Horas, Dias, : (link para brigada, pagina web, ” p . p
ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio | " " ' e (si/No) enel itimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pégina de inicio del sitio web | correo electronico, chat
i naturales, personas e h (mensual)
horarios) s enlinea,
juridicas, ONG, p
. all center, teléfono
Personal Médico) i
institucion)
rimite para emit 1 autorizacio santari para l
ingreso 3 terrtorio ecuatorano e cadiveres,
mortinatos, piezas anatomicas,  osamentas 1. Certicado de defuncién
cenzas humanas.
2. Cortfcado de embalamarmiento o cremacién Usuarios presentar os requistos perinntes n la Uridad de Saridad|
Emision de I autorizacion sanitria para Mortinatos: Bebé que muere en el itero durante Internacional del Ministeio d Salud Pdbicaen os puntos de entrada
ol ingreso a tertoro ecuatorano de| 3 limas 20 semanas del embarazo. Un aborto] ©_EMVEESr 103 1equiltos en 13 unidad saniara autonzadal; iy de trasiado ot del pai. horaro deatencién Deudos hastacuarto | Unidades de sanidad | 7192063 8¢ Sanidad nternaciona en \ . ’ INFORMACION NO.
(roportuara, terestr, maritima) delas Unidades e lospuntos ce entracaysaid del s, NO APLICA", debido  que ol MinstriodeSalud iblicano tiza
23 |cadiveres,  mortnatos, piesas| espontine e f pérdida fetal en a primera mitad| Grawito s purtosde enracay sl el ot presencial No i v len s sors e e 2 0 DISPONIBLE, debido  aue se
s, oxmeres 1 cono st e b voraciéncomespondons, 4. Cédla de cudadania o dentdad (¢l solctante) 2. Servidor Pbico:Verifca datosyentega documento sofctado, e tercero desfndad. | ce entrada y salda delpais o rimero de e estinrecopiando s dtos.
Piesas anatémicas; Partes del cuerpo. (plrna, 5. Dectracion juramentada 3. Usuario:Reciir a autorizacin correspondiente. terresure, marhi)
brazo, enre otros)
6. Protocolode autopsi meéico egal
Osaments: Conjunto de huesos aue componen el
esqueleto
stetrmite ess oientado 3 et a utorzacén
santaria para el transporte fuera del territoro
nacional de cadiveres, mortinatos piezs 1 Autorizacidn de defuncién
anatomicas,osaments y cenizas humanas.
2. nscipeién de defuncion
Entregar los requiltos en la unidad santara autorzada|  Dependerdcel
Emision de Ia autorizacion santria para Mortnatos: Un mortinato es_cuando un bebé
s " uando U0 SRl 1 Envegar os requistos el undad santara Al (e (ocroportuara, terestre, maritima) orari de atencén seuos hastacuarto | Unidces dosamad | Unidades deSanidad nernacionalen . . ) NFORMACON KO
(sroportuara, terestr, maritima) delas Unidades e lospuntos ce entracaysaid del s NO APLICR, cetico 3 que o Ministeio de Saud Piblica no utiza
24 |do cadiveres, mortinatos, pietas|de embarazo. Un aborto espontinco es I pércida s sentorpib Grawito s puntcsdeerracay sl del ot presencial No i v len e sorseste e 2 149 DISPONIBLE, debido  aue se
anstomicas,  osamentas y 4. Cédula de cudadania o denticad ervidorPiblco: tercerode afnidac. | de entraday saida delpais | "OT2090 3l nmero de telfono estinrecopiando s dtos.
e B (seroportuara 814-400 £t 5006
s i prtes el cusrpo (s, . protoclodesopss 3. Usuario Reclbi 1 autorizacén corespondiente. tertestre, martim),
brazo, etc)
5. Deciaracén ursmentada
Osaments: Conjunto de huesos aue componen el
squeleto
Usuarios Enviar todos los requistos escaneados en forma legble 3|
1. atos defacédula dedentidad para valdacin, correo clctrénico: maria mero@msp.gob.ec
2. Cart de compromiso confrma del slctante en PDF. 2. Servidor Pbico:Recir todos os recuisits escanesdos
b e o e sl 3. certfiado de haberterminado I espciaidad o documento que Indiue] 3. Senvidor Piblco secténico noticand " Dieccién Nacional de Normalzaci
it ars otorgar b cecracion de erticado de haber terminado I especialdad o documento que Indique|3. envdor Publco: Envarcorreo electrénico notficando aue puede pasa| rfesonslesdelasaud s Nacral el
bechradon  de ncesas |t sspeleacin fara de ps para midon o b v retrin i et Hamar S Nossucn dcosquea | 5
25 |especilizacién o subespecalzacion pars| médicos con especialidad que realzardn o se| 2. Recbr en un o de 3 semanas un correo electrénico en el que e X . 80021700 | Gratuto | 10dis aborables especiaida Panta Central uitumbe fany Av AMaTURan, | preporcerviioentinea si i o o 7%
specltactn o ubesn e e e e st o e e ¢ Gt d aceptacion:Docmenta que sl que s encuentacepado/a . UsiriosRevisr o coresectrnico e por patedefa Diecin el Pataforma Gubernamental de 168
o oo ool traere : s Drecion para realzar Ia especaldad (lgar donde cursard a especilizacén) con Ia Nacionalde Cooperacion  Reaciones Iternacionals. ol Desarrollo Socil nimero deteléfono
e . i {ima /o sel correspondiente. 023814400 Bxt. 1209
5. Sendidor Publico: Enregar carta e necesidad con 13 aprobacén de a
5. Programs scadérico
Usuari: Retirar carta de necesdad en a Direcion Nacional de
Cooperacén y Relacones nernacionales,
TRAMITE EN LINEA
1.Datos delacécul de dentidad
2. pensum de estudioy/o contenido e resENCAL
1 Usuario: Igresar a solcitud con documentcién requerida en ventanila
3. Cronograma de acthidades L e e
N NP — o
presentacion, justfcacio, detalar efproceso de evaluacién y cerifcacion
e o 603 emares <o s o o 41 S By O, 0 GBS GRSl o it o e I
certificado de haber sido aprobado su requerimiento, o informando| * “2P212€10M ol deida de os expositores (resumer :‘ad’d’; "
Concesén de. aval_instituciona el trmit est orientado  atender as solcitudes|aue fue negac. s tidades prvacas Dieceién Naciona e Cooperaciony
Wttt de S P pasons|de. el rar susics ars Broramas TRAMITE PRESENGAL ) s stucionesyempresas caconcs manaconats o, NOAPLICH’ debidoa e
2 e reacionen. con. clferentes| TRAMITE PRESENCIAL o 5. Usuaro: Reisar despus de 30 dias correo electrnico emitido por| 80031700 | Gratuto mes B pianta Central Amaru an, si NCESION AVAL INSTITUCIONAL s ) 8620%
fines de hcro, para capacitacones de|temas en salud,dirigidos a profesionaes con ttulo| 1. Entregar Ia soitud de «Concesin de ava institucional” con los[ M*1¢70 de Slud Publca parte de la Direccén Naconal de Cooperacidn y Relacones dscnes. Pataforma Gubernamental de
B e tercer ivel requisitos necesaros en I ventanila e Planta Centraldel Minstrio Interaconsles(ONCR) y/o_resizar lamada teefoica para.solctar ssodadones, DesarrolloSocil nimero detléfono
cauitos neces 2. Resumen et delevent: Documerto aue etals o descrpcion el 70 O] e vt o federaciones,colegios, e soa 00 9400,
cvento, presentacian, justiicacien, detalar el proceso de. evaluacidn | o
2. Recibir un correo electrnico de respuesta en un lapso aproximado) z:‘:‘;’u"‘:’iz‘_:g":l ‘::’:‘"‘V" general y especificos. 3 auien va AITEI02: | ¢ ervidor Publico: ntregar documento al usuario.
e 3semanss,en el que se adjunta el cetficado en el caso e aber | 2"62 7312 dela capaciack
st s, TGO e 0890 |,y compet de s s st naons y exrnrs| [ VA 1A et (ks an o i oo
Documento aue ndique los nombrs e los/las expostoress nacionles y/o| <"
extranjeros/as.
4. Hojas de vida de los sefiores expositores nacionales y extranjercs
los/as exposiores/ss nacionales y extranjeos/as.
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https://www.gob.ec/tramites/3931/webform
https://www.gob.ec/tramites/3931/webform
https://www.gob.ec/tramites/3947/webform

Ministerio de Salud Publica

Art.7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacin Piblic:

d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencion y dems indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Tipos de canales.
Tipo de beneficiarios P
disponibles de atencién
o usuarios del
Horario de Direccién y teléfono de la presencial:
senvicio Niimero de ciudadanos | Ndmero de cludadanos
atencién al Tiempo estimado oficina y dependencia que (Detalar i es por
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencion del servicio (Describirsies para Oficinasy Servicio / / i
piblico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficina, e
No. d | detalle el laoel| (s deberd lsar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio, costo Automatizado ccedieron al servici
(Detalar los dias (Horas, Dias, (link para brigada, pdgina web, formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio (Si/No) enel Gitimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pigina de inicio del sitio web | correo electrénico, chat
naturales, personas (mensual)
horarios) enli
juridicas, ONG,
cal center, teléfono
Personal Médico)
institucién)
1. Solctud de autoiacién de brgada de atencion en sahd (Lenar a
computadoray entregar mpress) L Usuario: Ingresar I st con toda I documentacion en ventanila
de SecretariaGenera
2. Plan de contingencia en caso de emergencias midicas derhadss de a
preso). 2. Anafsts: Reciir 1 solcud con toda 1 documentacén en ventanil dl
Seceearia General, Ciudadanisen general
e orentado m atender 1o slctudes paa 1a| - PSP €0 vertanila e atencion a usuaro el Minisero |3 Entidades piblcasy
utorizacién  1as brigadas de atencion| " 1o atender s solcudes P12 1 saua Pulica los requisitos e forma fisc, con 45 dis previos a | piblca o prvada B privadas Oieceién Naciona de Cooperaciony
ejecucion de brigadas médicas deatencin en sald
n said con  parcpacen el eion o P8RS médicas deatencn en il i ceabrigaca Entidades cony s ines Relaciones Internaconals,Av oD oe AuTonzACONDE | N APUCH
7 [t & o 7 2 mml i b 1. Conn il postia o leglads de s s /o documnts| 3 Usarl et rspusta n Qo ycores dcino dests do| 59091700 | Graue | 30 s aborals e ataCerrt | o o Arara sl o et weomAG
xranros comctlsdos e o p, con| 10 de 1 ol raones y OXNEES e oo s v e . aiten " Funasciones Patatorma Gubemametalde
o noegisrados emelEcvador | TIS1o408 e <l 7o eBTad03 |, robacidn  negacén a s solcuc sub especialdad en e pas de residenca de ko profesionales nacionaes o Asociaciones, Desarrllo Socil nimero detléfono
exranieros que conforman I brgada. Puece coordnar e Ecuador con s 5. Federacions, Colegios, 02:3814.400 Ex. 9400
o regisrado en el ofsl. 5. Anasta: Entregar documento a usuario
7. Ussario: Retiar respuesta fisica en la Direccén Naciool de
1. Copi de permiso de (el
en unesablecimiento d saud o unidad mvi)
1 Usuari: Ingresara solcitud con toda a documentacion en fa ventanila
e ecretari zonal
2. Analsta: Rciir I sollcitud con toda I documentacén en ventanila dl
Presnr et el do s Cordracn el de S o o y e mpres)
P 5 | e S e o s s i
28 |t 50 e i ac. 2 Fian de comtngencia en caso de emergencias médicss desadas de o 80031700 | Grawto | 30dislaborabies p presencial No UCITUD DEAUTORZAGONDE | mopuck o 1 DISTONBLE, debido 2 e se
o vgistradon on o, sesitindon e b wrsl |+ Usirc B sty Qe y e etk despds L deero Ministeriode Salud iblica e Saud piblca en saLUD estn recopiandoos dtos a
ot profesorses el 2. e otccin s o cono s i 15 dia delngreso de I documentacién fundacones: v naciol
aprabacion  negacén a su ol A~ . i o
pibica o privada. s o
5. Anasta: Entregar documento al suario
7. Usuaro:Retirar espuestafica en s Coordinaian Zonal
1. Usuario: Solctar un tumo a tavés del Nro. 171 0 vistando el
1. Solctartumo a través del o, 171 para tencion mécica o acudr establecimiento de saluc.
it orenado s emi e certicado o de| €670 G 510 mas ceeano y soltar un wino para medicina
sakd 2 personss nacinales o extranjeas| - Eramen de ometa hemitica Dependers de o
. e s doctores . INFORMACION NO
misién del Cetiiado o de Salud|menores de 20 ( velnte) 3fos de.edad, que oraio de atencén NO APLICA, debido  que f Ministri deSalud Poblicano uza
29 [Emiion del Certicado (rico de Salud) menores de 20 [ veine) afos de edad el pcu 3 la cita médica con los requistos (eslados de los| 2 Examen de Coproparasaro horarodetencdn | st i Presencial No omloro mpvess e fnen o atecevics 1426 35513 DISPONIBLE" debido a que se
e o e on omaiciones| émenes médicos solictados), 3. Usuario: Asisti a  cita médica con 30 minutos de anticipacidn. el estaplecimiento ‘estén recopilando los datos.
o e encuentren en condicones 3. Examen de EMO (Elemental y microscépico de orina)
estotles desau 5. Obtener el ceticado dnico de salud en la ventant del . Doctor: Revisar os eimenes y ealzar un examen fso,
establecimiento de slud al fna e I cita mécica.
5. Usuario:Rectir lCeticado Uico d Salud.
1. Examen de Blometra Hemdtica
1. Usuario: Solctar un tumo a tavés del Nro. 171 0 vistando el
1. Solctartumo a través del o, 171 ara atencion meélca o scu| 2. Examen coproprasiario establecimiento de s
it st it a0 s s st o e R
slud 3 personas naconsles o extraneras con Dependers del
i} e s doctores. . INFORMACION NO
misn del Certficado Unico. para| edad mayor o lgual a 20 { vlnt) aos de eda orai de atencd NO APLICA, debido  que f Ministri deSalud Poblicano uza
3o [Fmelon dl Certado. Unio parsedad mayer o s o 20 [ veinte) s de o924 hcud a la cia mésica con los reuisios (esuliados de Ios| 4. Examen degucosa horodesterctn | rato e rimer | Etablecimentos deSaud presencial No e e ot ot 038 78929 DISPONIBLE, debido e se
ovenesysdutos ue necesian reaar trimies en of Wkerir o 3. Usuaro:Asite 1 ca mécica con 30 minutosde anticpacion el estalecimiento vl de Atencion en sl interiodeSalud iblca esén recoplando los datos
xteror dl pais y que se encuentren en Eramen de colesterol
condicones estabesde sl 3. Obtener el certfcado dnico de salud en 1a ventanl del . Doctor: Revisar os émenes  ealzarun examen fsio,
5. Usuario:Rectir lCeticado Uico d Salud.
7. Examen dedcido irico
L Usuario: Uamar al 171 y Solciar una cita médicapara para Medicina
eral, Odontologi, Obstetic, sioloia o Calfcaian para ersonas
concapac
Trimite para gendar cits médicas para usuarics| 1. Lamar o 171
ue reauiran atencidn en servicos de saud en 2. Agente CallCentersVerficar isponiiidad de os establcimientos Esablecimientos de Salud INFORMACION NO
Cta médica a través el nimero|establecimientos de. primer nivel de_atencén|2. Soctar una cita mécica para Medicina Genera, Odontologia e e o e ecmienos o sablecimientos deSous NO APLICK, detido  que ol Ministrio deSakd Piblica no utiza
ol de dentidady/o cidadania s . Gratuito mes fudadani engenersl | que cuentan con el conta 1710pcén 1 Telfénico o . ebidoa quese
3 eltenico 171 s d ) s do e el 17Ot Pl o alfcin s esors o i édlade etidad /o ciudac i 80021700 : Cludodaniaengeneral | que cuentan con el contact ” A formulaio mpreso i e linea para este sevicio anis s591.285 DISPONIBLE', debido
oo comunicar ity solctar confirmacidn. center estin recopiandoos datos.
pibles 2Rl la cla médica 3. Usuaro:Retir I cita médlcay confirmar aceptacion
. Agente allCentr:Regstrar ca médica
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Litera_o-Serviios_que_ofrece._y_ia_forma_de._acceder_a_elos.
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/12/Solicitud-de-autorizaci%C3%B3n-de-brigada-de-atenci%C3%B3n.xlsx
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/12/Solicitud-de-autorizaci%C3%B3n-de-brigada-de-atenci%C3%B3n.xlsx
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/12/Solicitud-de-autorizaci%C3%B3n-de-brigada-de-atenci%C3%B3n.xlsx
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/12/Solicitud-de-autorizaci%C3%B3n-de-brigada-de-atenci%C3%B3n.xlsx
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/

Art.7 de la Ley Orgénica de Transparenci

y Acceso a la Informacién Pablici

d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencion y demds indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Tipo de beneficiarios
o usuarios del

Tipos de canales
disponibles de atencién
resencial

Ministerio de Salud Publica

Horario de Direccin y teléfono de la :
servicio g Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
atencién al Tiempo estimado oficina y dependencia que (Detalar i es por
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencion del servicio (Describirsies para Oficinasy Servicio i
piblico e respuesta ofre ventanilla, oficina,
No. d | detalle el laoel| (sedeberslistar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio Costo Automatizado ccedieron al servici
(Detalar los dias (Horas, Dias, (link para brigada, pgina web, formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio (Si/No) enel Gitimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pigina de inicio del sitio web | correo electrénico, chat
naturales, personas (mensual
horarios) 1l
juridicas, ONG,
cal center, teléfono
Personal Médico)
institucién)
rdmite pra agendar citas meélcas  usuaros que
requieran el senico de salud en establcimientos
e primer el de atencion ensalud (centos de| .
lud) a el nacora, v que 1o han podico| %0 e 1 Usuario: Acercarse a estadtcadel centeode salud
obtener una cita médica 3 través del Contace| 16 S99 S cercanoa s domici. o .
cta G 2. Sendidor pibico: Veifcar disponibiidad de profesionaes de 1a saluc, sablecimientos de sa NO APLICA, debido  que el Ministrio deSalud Poblicano uiza
ictar 2 1a aa . Grawio oras Presencial o p
32 | aecmenae slcar 1 o e . e er s i semanan a” e e st g it anlre s vt v
contact center- €5 un drea donde. agentes, [P Elo en el Qe rcuireser tendide ibica
asesores, supervisores o ejecutivos, especiaimente . 3. Usuario: Obtener I cita médic.
e b merte| . rcibrfech yhor de facita médc,segin corespond
desde o hacis: clentes, socios comercies,
companias asociadas u oros
TRAITE £ LiEA
1.Datos delacédul de dentidad para validacion
2.lan Operativo Anual en POF.
3.Copi del nombramiento de Presidente de 3 ONG en POF.
B
5. Proyecto d a Organizacidn No Gubernamentalen PDF.
TRAMITE £ LiNEA
o e o o see WTMIERSIOL i e o s o st o
iico a1 i autoridad del Minstero de Solug PUICS ol | 2CUENtD de No Objecién por ventanila de Planta Central Miniteri de|
sté orentado a btener of documento de NO| o 1| o 2 la mirima autoridad del Miistero de Saud Piblca en ef QU1 iy
4 orentado  obtener of documerto e N0l Reciic mediante careo eectrnica en un lapso de 30 das I ol el documento de NO Objecion Dirccidn Nacional de Cooperacidny
i dlDocument d o aecin G L L G e b o rsqeimenio o s e . recior Totasasonc's dones e . AP debio e
e la o ks mterenciones de la an Operativo Anual: Documento formalen el que se snumeran, o internacionales witurmbe Ry Av. A an, - e
n servicosde Ia salud, requisio solctado por el sqeriores y Movildad Humana sollctando el documento de NO Objecén . auito s aborables anta Cenural resencilfSencio en nea
B | oganiacon  No  Gubernamental e 1a saud,reqisito solcado po el e ppesencia, arte de los responsabies de la Organizacén No Gubernamental extranera 2171 ¥ MoV dad 1 ctando el documento de NO Objeciin) 80021700 | - Gratuto. | 34 dastaborables | i1 igos egamente Panta centol Plataforma Gubernamentalde | %" e/Serdcloen s oBiEION ° z 0%
Miistero de Relaciones Estekres y Movlidad] or ventanila de Plant Central Ministerio de Saud Pibiica
cxaniers,ensnviosdelasalud 111770 9 Tladores Bty Honline| 1. entegar i ol dl <Documento de NO bjecidnn con ls{ s obekios a consegi duraie ol presene ercic, enclterritorionaciol, Desarroll Socil nimero deteléfono
Humana prevo 2 I s equitos solctados ena ventanila de Planta Cental gl Ministero )  Seridor piblco:Esborar document de o Objecion. 023814400 Ext. 9400
e Salud piic Estatuto de  Organizacidn No Gubernamental extrajera: Documento
normativo que contene. disposicones generaes retacionadas con- o vegarnotcacion e sorabacion/negacén
Recibir mediante correo elctrénico en un lapso de 30 dias 4 Serddor Pibico: Entregar notfcacién de aprobactnnegs
aprobacion o rechazo i requerimient.
4. Datos delcontactos Informacion de I persons que tenga conocimient
delrimite que se st reaizanco.
5. Nombramiento del presidente de la ONG: Documento mediante el cual
nombran al presidente de I Orgarizacion No Gubernamentsl xtranjra para
realza actvidades como representante dea organizacién.
6. Proyecto de Ia Organizacion No Guberamental: Documento en ef cual
conste Ia misién, vsion, objetivos  se explaue el ambito y akcance de ls
cooperacion
1 Usuaros Slctar un cita médica al imero telefénico 171 (indicar ave
s para prescripeion de ayuda técical.
Trdmite orentado a a entrega oportuna y gratita
e ayucas técnicas de moviidad y/o aocuidado 2. Agendador ContacCente: Agendir cita medica y comunicar
n el domiclia de las personas con discapacidad:
e prevamente han sido valoradas clCHmENtE[| (L tonio 171 (ndier e s 3. Usuaro:Asitr 1 cia gendads (30 in.anes)para a evaluacion bi-
por un profesionl de la salud del Ministerio de| " 591413 U2 e médica o nimero telefinico 171 (indear sicosodl
s 9 ara preseipcion de ayuda técica.
alud Pibics, quien a través de l prescripeén Ciudadana en generl
ntrega de ayudas técnicas  para| determina a ecesidad de una ayuda tnic, vofesonalde asalud:Revsar al pacente fudadania en general | eimientos deSal "NO APLICA', debico a que el Ministerio de Saud Piblica no utiza INFORMACION NO DISPONIBLET, debido  que seesé recoplando s datos  nivel
s [ e para|d fanecesdad de una syuda 2. At cta genads (30 min. antes) pra o evalacion bio- Gédula de dentidad o cudadaria 4 Profesionalde a salud: Reisar alpacint 80021700 | Gratto | 10dias aborsbles (personascon | Esablecentos deSaud | . eiienios g saud autorizados presencial No e e ot ot i ”
Como ayudas técnicas tenemos: andader, bastén,|*“**°°°! 5. Usuario: Recir ayuda téica dscspacidad)
cojn ant escares, cochon anti escres, etz (L
i de ruec I 6. Usuari: Solctar agendamiento de ctas para aslt 3 servicios dl
exacusr, et s cusles sirven de apoyo en el dia 3 rehabitacion segun referenca de Meéico
i para 1a persons con discapacdad y facitan a
Iaborde s cuidadores o famitares. 7. Anast: gentar cita médica
5. Usuaro: At o seniciosderehabiltacion
Bde11 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Lieral_c-Servicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder_a_elos.
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Ministerio de Salud Publica

Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica

ios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y dems indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obl

. i Tipos de canales
Tipo de beneficiarios P
. disponibles de atencién
. o usuarios del . ; ’
Horario de " Direccién y teléfono de la presencial: . ) ’
: X servicio ! Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
s 5 . atencién al Tiempo estimado s oficina y dependencia que (Detalar i es por . .
Como acceder al servicio itos para la obtencién del servici pey (Describir sies para areep Servi )
iacio i i » ; . s . ; X 8 . pblico de respuesta e ofrece el servicio ventanilla, oficina, " . . e "
No. laoel|  (Se deberd lstar los requisitos que exige la obtencidn del terno que sigue el servici o | costo v 0 ) ? : i i edieron al
o (Detallar los dias. (Horas, Dias, : (link para brigada, pagina web, ” P . ol
ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio | " " e (si/No) enel itimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pégina de inicio del sitio web | correo electronico, chat
i naturales, personas e h (mensual)
horarios) o enlinea,
juridicas, ONG, p
. all center, teléfono
Personal Médico) .
stitucion)
Trimiteen nea:
L 1ralrdmite en neade éstapéginay lenar lformulario 1. Solctud de exaluacion de protocolo de investgacidn observacionsl en
2. con muestras bioégicas humanas remiida 3 1a OIS, fimac por el
ocumentai-quipus investigaorprincpa Cic aqul,
Tramite presencia 2. Formulario para a presentacidn de protocolos de. Investigacones
0D 1s documentacion solctada cebers entregarse en
" - o
inisteio de Salud Publica (Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan | Para ramite ennea (Cik aqu)
Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social. Codigo Postal
0146 / Quito ~ Ecuador, para registro insttucional del trimite| 3. Carta e aprobacién del estudio por parte de un Comié de frca de
mediants el Sistema de Gestién Dacumental Quipux, para o cual o o
creardn un usuario al investgador pibica Documento en el quese verfa 1 sta de los CEISH reconocidospor
Etapa 1 Presentar todos o requisios antes mencionados para | el M. (Clc squi) 2. Usuario: Reistrar e estuioabservacionl
e orentado 2 evavar  aorobar de. ser a|VEFIEACON. EMSP revsard ol cumpimiento de os msmos y encaso “Investigadores
i o 3 evalar y aprobar de ser | de alguno de llo, no o conlaa. Formatos de informado y todos  los|3. Ususrio:Entregar TODA I documentacién solctada en s Ventaila de nacinales
o0 o etapa sigiente se nformard al investgador principal instruments de evaluacion a se utizados en a invesigacion (entreistas,la Secretaia General de Ia Planta Cental del NS, para regsrol internaconales
+ Etapa 2: £ MSP realard una evaluacin éica, metodolégica s ) (lcaqul. [insttuciona del trémite mediante of sstema Quipux, para fo cual le « Universcades piblicas o
oriacion de ensayes| 19790 de 18 Investigacon obsenvaconal en salud con mestas crardn un usuario al investigador. o bt ung | P36 naconales 0
o i ar sz deeremo L L e o, o au . ecrtoradecompramise de confencildad imad por T0DOS o 7 s mermaconales et . ultomive Koy . At PN
ss [Promacen de ivesugacones| SO T 0 Aderch Bacone O®lerteos teemcos solados  avas Ustaric: Enviar un respado digtal de a documentacon af coresr| (| "  stabecmientosde Dot contal Ran, Plattorma Gubermamentalde | . SOLIITUD DE EVALUACION DE | APROBACION INVESTIGACIONES R . [ et
bservacionalesensalud temas afines al de b nvestigacien. e dechra el compromiso por T0DOS | cumentacitn 1989231 st pbicos o prvacos, DesarroloSocil, informacion ! PRorocoL0 oBseRvACIONALES PSPONLE deido s e
vestigaconcs absenvacionses en saud que| 1 €350 aveel " +Instutos piblicos de telifono 02:3814-400 Ext. 5269 0 Ext. »
e nseras rotontan amanan - Deben| PENDIENTE", e investigador deberd entregar el protocolo con Iss[5. Carta en as que sedeclare s exise o o conflcto de nterés firmadas por| 5. Usuario: n caso de queer aplicar a fondos otorgados por el SENESCYT| investigacion, 5265
tken muesto biokgcas bumnas DS crecciones yio modfcadones sicadi, an Iy vetants de o[ T0D0S s egadores e armarin pare de . Imesgcn | lenr s St Tt ConCpuTotenr 1 ot e spabcin el - Centosoendosde
) Drectn Naclos) los cuales se dectara s exite 0 i, coflcto e Interés por| proyecto porpart de SENESCYT, investigacidnpiblicos o
e rtelgenca de 1 Salud ~ 0 del MISrt Ge| o, o término de 30 dias laborabie. €n caso de reaveri privados,
d g adicionl e necesaro nformar sobre ete particular,a I Direcci| su respectiva frm. 6. Analista:Revisar documentacién y comunicar novedsdes <entreotros
Naciona de Itelgencia de la Salud, mediante correo clctrénico| 7. Cronograma de trabajo por objetios. Para determinar el tiampo de
(cads@msp.gob.ec), para que con una debida ustficacén, s|duracidn d cada actiidad en el cranograma de trabajo se debers tomar en| 7 Usuario: Reclir ntifcacén
otorgue un plazo adiconsl cuenta que el tlempo aproximado de evaluacion por pare de la Direccion
e teligencia de f Salud (05) e de 37 diss lborsbles desde s
o5 cambi de TODOS los requisitos establecidos pra I aprobacien de ese
el CEIsH que evalus y aprobs e estudio, mismo que en caso del tipo de nvestigaciones; v, en caso de que el resultado de la evaluacion del
consideraro pertinente, debers emit unacara de aprobacion a o estudo se consdere "PENDIENTE", el invesigador deberd. reaizar s
cambios realzados enla nvestigacen correciones soitacas por s DIS  someter su estucio nuevamente para s
Comie, ego de lo cua debers voer a ingresar su trimite]
i a evaluacién de I3 DI en un tiempo méximo de 30 dis laborables (Cic
del CEISH que salus y aprobo e estudio, mismo que en caso def aqu).
consideraio prtinnte, debers emii ura crta de sprobacién a los
cambios reatzados enla vestgacen.
Trimiteennea:
1, USUARIO: Linar ef formulario “Indexacén de Revstas Gieticas de|
e Salu e 1 Base de Datos de Lteratura Latioamericana y del Caroe n|
Lo respuesta @ ete tramie eclir, a ravs del Sistema de Gestin| Clencasde aSalud ~ cuador” e nea.
ocumental- uipux. . .
Trimite orientado a exaluar i caidad et y1a| "™ PSRt 2. Solcud de evaluacion de a revista centfica en salud dirgida  elafen la ventanila de la Dieccion Nacional de Secretaria General de I
presentacion de a revists, previo 3 ngreso e nderacin de evitas Centiicas e Saud en | Ot/ Nacional d ntelgncia dela Salud insiucin, bicada e a Plataforma Gubermamental e Desarrllo Social versdade ntiutos
I e retas entcss e Lo Lkt sl LT oo e de it s de o o o v e et de GOl s en s d btades et S e o At ooe | non [
36 (Caribe en Cencias de l Salud (ULAGS), 2 fin de{ 5o 0o 02" oo PSS 12 3. Tres timas publicaciones consecuivas d I revista cientifics: semesral | cceso 5021700 | Grawto | 3dasiboules | S Pianta Cental Ran, Paforma Guberamentl de | Prsencil/Sricoenlinea si oo e oo oo erele 1 3 DISPONIBLE,debido a que se
Lotnosmercana y contiuicon o desarrolodelasaudenos pases{ 202 OSSO IS el en | IS0 trmestal enlace s webdelarevita. s soce DesartoloSocial nimero de telfono; SEVISTAS GENTIFCAS DE SALUID CIENTIFIchS DE il estinrecopiando fos datos.
e ménca ey e o e LG S I S T 3. SERVIDOR PUBLICO: Ingresar ficsmente el tramite, s generard un 02-3816-400 Ext 5289 0 Ext. 5265
v nformacignyal conocil sttucion, wbcada o a Pataforma Gubermamental e Desarlo( + {07 ¢ Pieen o mawecens s
ot o traves del Stema e Gestn Documental~ QP €7 s e complet 4. SERVIDOR PUBLICO: laborar a respuesta
s o et it e g n it . serioo sUBLC: v b st 3 e e 3 s dl
La respuesta a este trimite recbird, a través del Sitema de Gestién Sstema de Geston Documentl-Quipo.
Documental - uipu.
Trimite eninea:
awmte e e en oL Sobchud de cvluacin de I et drgds 3 /el GReCor 0o L detaSa
Recibi respuesta mediant Sistem de Gestié Documental - Quipu, 2 evahacion delmuevo nimero dea reista centifica e salud
en el cust e e inicara I continuid o suspension de a ndexacin| 2. Nueva publicacion de acuerdo I periodicdad establecida e I reista
indecadas en s base de catos Acs e nvestigacion, Salu, v, Cultumbe Ran y Av. Amaru ) NO APLICAY, debidoa que el T — INFORMACION NO
57 [eed . 50021700 | Grato | odasiorbies | SO anta Central R, Pltaform Gubernamenta de |  Presencia/Servicioeninea si s 1 o DISPONIBLE, debido  que se
3. SERVIDOR PUBLICO: Elaborar a respuestaa requerimiento, DesarrolloSocial nimero d tléona: estinrecopiando s datos.
fictar 3 lsel Dictor Naconal de nteencia de Ia Salud, Ia[ 3. Disponer de Diital Oject Identfier (DO) de reista ceniica y DO de cenifcas
Solcar a la/el Direct de Intligencia de la Salu, Ia]3. Disponer de Digtal Object Identier (D) de revista cietica y DO W e e
vt o oo o £ wrani b Setots Gene . UAO: e espueta edanteSitem de Gt Docurert|
el Minsteriode Salu Piblca 4. Disponer del Open Research and Contribution 10 (ORCID) de dentfcacign| CUP4% €0 € cal 5@ le indicaa a continuidad o suspension de o
inderacion e a base LACS
en el cual s e indcara I continuidad o suspension de  ndesacin
enta base LLACS
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Litera_-Servicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder_a_elos.
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeW0fyIN1ectuaAE4O5Bk8rNjLY8njzr255vQXp51QcRN8tIQ/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeW0fyIN1ectuaAE4O5Bk8rNjLY8njzr255vQXp51QcRN8tIQ/viewform
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Anexo-1.-solicitud-de-evaluacion-investigacion-observacional-en-seres-humanos_v1.5.doc
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https://www.gob.ec/tramites/4394/webform
https://www.gob.ec/tramites/4394/webform

Art.7 de la Ley Orgénica de Transparenci

y Acceso a la Informacién Pablici

oTAP

d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencion y dems indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Tipos de canales

Ministerio de Salud Publica

salud

Tipo de beneficiarios
& disponibles de atencién
o usuarios del
Horarlo de Direcciény teléfono de la presenci
sevicio Nimero de ciudadanos | Namero de ciudadanos.
atencién al Tiempo estimado oficina y dependencia que (Detallr i es por
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencion del servicio (Describi i es para Oficinasy. Servicio / i
publico e respuesta ofre ventanilla, oficina,
No. d I detalle del laoel| (s deberd lsar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio, costo Automatizado ccedieron al servici
(Detallar los dias (Horas, Dias, (ink para brigada, pdgina web, formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). senvicioy donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio (5i/No) enel itimo periodo. acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pégina de inicio delsitio web | correo electrénico, chat
naturales, personas (mensual)
horarios) nli
juridicas, ONG,
cal center, teléfono
Personal Médico)
institucion)
1. Solcud para fa aprobacén del Comicé e Erica Asstencial para f Sluc
(CERS), i aa Ministro/a e Salud Pibica del Ecuader, suscria pr a
masima autordad d a nsttcion slcante
2. Modelo de formulaio d registro dl CEAS, completando la informacion
requerca
7asospars sceder s tramiteen e 3. Hojas de vida acualzada de los ntegrantes del CEAS, segin losperies
L
(cenS) ccaqu y lenar e formulari. 4. Catasde desgnacion de cada uno de o miembros dl CEAS, suscriaspor
2 i :
3. Reciir correo del envio el nformacien. 1. Usri:Entregar 1 socitud juntocon s requsts e archivo fsoy
i 3 atraves Gataenta és por participar en el CEAS it en l Secretaia Genera de Ministerio se Slu Piblca o través
Oocumental~Quipux e segundo e
o s oo b con . hospitaes bisios
rimite orentado 3 sprobar la conformacén del .. . 1y oceer aitrmite de manerapresencal los aue pudiese anticoar conficto de terés y se comprometa guardar| 2 Seridor Pblco:Emie nimero de i generales. Salud, A, Quitumbe Ran y Av.Amaru INFORMACION KO
s [proin e comts e ol amis e s e pora 3 ERS) s continabios b ks s htmccn 31 e s e o] s | amae pomacosl | o, P et | sl enoes , oot resmoo: ) . oRPONBLE seto e
itenciales paraa Salu ot siblcos o prvadon - CeepiecmIEntos %€l entregar la solicitud con los documentos fsicos y en digita, 3. Usuario: de tercer nivel: centros Desarrolo Social nimero de teléfono: = estn recopilandolos datos.
sl piblcos o prvados secretaria General de Ia insttucion, ubicada en Ia Plataforma especialzados,hospitles 023810400 Ex. 5289 0 B, 5265
Reglamento iterno de funcionamienta de CEAS de conformidad con el . SenidorPiblco:Reisar documentacidny et respuesta
documentalQuipux, e casodetener scceso vt. 25 del Acuerdo Minsteril N'. 004885, suscrto par los ntgrantes de de especialidades
personal de la initucén de Secretria General le entregard el Comité yIa méxima autoridad de a nstitucién solcante. 5. Usuario Reclbi respuesta a s requermiento
nimero d rimite para el seguimiento.
L espesta st i ecibi  tavs el sema e gestin| 1. Propuesta siicada del dmbo de actuadon del CEAS, n I ue o
documentsl aue deterd
usarios enternos se enar a correo elcrinicregsrado en el stor s por la maxima utordad e b mttacion sodate v
B ]
o
eltaprsidene/a delCEnS
5. Decaracion de o recursosdel CEAS, suscrit po la maxim autoridad e
1o nstiucion slctante  por el presidente/a del CEAS.
1. Solctud para I aprobacio del Comité de éica e Investigacion n Seres
Humans (CESH), diriida ala Ministro/a de Salud Pbica del Ecuador
susrta pora méxima autoridad de la nstucionsoltante.
2. Modelo de formulaio e reitro pra CEISH completando a nformacion
Pasos para acceder al it enlinea: et
L e o i e e, par Comis de e de nvesgaci e 3 1O 4 Vi Scunlzdas e o agances ol CESH, e o el
- lutar s s e o sta i, N I Unveridades e s ue
 Recir coneo e e i 1 oo s adauro do . Ui Enegr sl oo conlfos s enarctivo oy sceinets
a " maxma autoridad de fa nsttucion solctante: digital en la Secretaria General del Ministerio se Salud Publica o a travs| 1&;;’:’;3”‘”‘5
Documenta - Quipux iicen
Trimite orentado a aprabar I conformacién de 5 Ctaena parigar en e G| st boogicas
\ Comits de_Etica de. Investigacion en Seres | Pasospara acceder a trémite de manera presencal - 2 mitr < egpman: Saud, A uitambe Ran y v Amaru o INFORMACION NO
3o [Moroncan de Comies de Hct e voncs (cesH), los cusle estin vinculacos 3 50031700 | Growto | 47dastaboratles | ESEbIecmentos de Panta Cenral ln, Plataforma Gubernamental de |  Presendal/Sericio e inea si SCOISTRODE | COMMESOEE o 16 DISPONIBLE, debido a e se
Investigaion en seres Humanos sl con los docamentos ficos y an igha,en o5 9 PUese anticpar conficto de nterés y se comprometa guardar slud desegundo,trcero ot N SERES HUMANOS

o privados.

Secretaria General de la institucien, ubicada en la Plataformal

estricta confidencilidad de toda la informacion 2 la que tenga acceso. Las

3. Usuario: Recibir el nimera de trimite para suseguimiento.

documental Quipus, en caso de tener acceso
Personal de Ia institucion de Secretaria General le entregard el
ndmero de trémite para e seguimiento.

La respuesta a este tramite a recibi 2 través del sistema de gestion
documental Quipux en el caso de tener acceso a mismo, y en casa de
usuarios externos se enviard al correo electrénico registrado en el

6. Reglamento nterno de funcionamiento del CEISH, de conformidad a lo
dispuesto en el Art. 7 del Acuerdo Ministerial N, 004 o por los
iembrosde CEo y 1 M sk do o stuion soenane. 1
reglamento intemo del comité deberd venir acompaniado al menos pe

aquellos formatos que serdn empleados por el comité para la recepcion,
evaluacién, respuesta y seguimiento de investigaciones. Adicionalmente sel

5. Usuario: Recibi respuesta a su requerimiento.

deber adjuntar los Procedimientos Normalizados de Trabajo (PNTS) del

7

adjunto suscrito por la méxima autoridad de la institucién solcitante y el/la
presidente/a del CEIsH,

* Institutos piblicos de
investigacion en saud.

Desarrolo Socialnimera de teléfono:
02.3814.400 Ext. 5289 0 Ext 5265

estén recopilando los datos
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https://www.gob.ec/tramites/4396/webform
https://www.gob.ec/tramites/4397/webform
https://www.gob.ec/tramites/4397/webform
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc

- Ministerio de Salud Publica

Art. 7 de a Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblici AP

d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencion y demis indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Tipos de canales.
Tipo de beneficiarios P
e disponibles de atencion
Horario de Direccién y teléfono de la presenci
senvicio Niimero de ciudadanos | Ndmero de cludadanos
atencién al Tiempo estimado oficina y dependencia que (Detalar i es por
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencion del servicio (Describirsies para Oficinasy Servicio / / i
piiblico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link e Link
No. d 1d ] laoel|  (sedeberslistar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio Costo Automatizado ccedieron al servici
(Detalar los dias (Horas, Dias, (link para brigada, pgina web, formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencidn del servico). servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio (Si/No) enel Gitimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pigina de inicio del sitio web | correo electrénico, chat
naturales, personas (mensual)
horarios) enli
juridicas, ONG,
cal center, teléfono
Personal Médico)
institucién)
Direccién Nacional de Secretaria
General, v, Quitumbe Ran Av.
Amar lan, Plataforma
Gubernamenl de Desarollosocial
nimero de teéfono: 02-3614-400 Ext.
1 Usuario: Acercarse a Secretari General de Planta Centrl ubicada en
rémite orentado a I certficacén de documentos . Quitumbe Ran y Av. Amara lan, en a latforma Gubernamentalde|
nerads por o dfernts NG U . oy St Gl d s Gl cods o A Desrol Sl con el ot ae reir sacertfndo <o
o7 Sutema Hacionsl de 53U 131 quitumbe Ran y Av. Amaru Ran, en a Plataforma Gubernamentl de ceala de cludadania
Cotcacén  de Documentos 2 . Panta Central .,  Geido s el it e Sl Pl no s INFORMACION NO
40 |adminstrativos  Generados por | Cerficado aho desalud rural, 2 cédda decludadania Documento adminsrativo origina a ser certicado 80001700 | Grawio 10 minutos Ciudadania en generl | Coorainaciones Zonalesdel presencial No e v 1 7520 9248 DISPONIBLE debido  aue se
3 Esperar méximo 10 minutos hasta que el documento s Miriserio de Slud Pablica estinrecopiando s dtos.
Cricado e marad i, 2. S mbino 10 s b que o docmn s i
Certficad de pasantias,
u otros documentos adminstrativos generados| | (L 4. Seridor Piblco: Entregar e documentcertficado
por el Ministerio deSald Pibiica
5. Usuario: etrar el documento certficado
Coordinaciones Zonates de Minstero
de Soludpiblica
TRAMITE G e Dieccién Nacional de Scretaria
1. Ingresar al nk ttp/ /i 50b.ec/tramites 8108 weblorm Genera.Av Qunanbe
Amar lan, Platato
2. Lenar o datossolcitados y segui 1as nstucciones que indiaue l 1. Usuaro: Acecarse a Secretaria Generalde Plnta Central ubicada en e e ol
tems . Quitumbe Ran y Av. Amara N, en a Platforma Gubernamentalde| e on sa1 00 Lk
Desartolo Soial, Secretara Zonal (Coordinaclones Zonales) y Ventanila
3. Adiuntara frma del ormulario n POF. Unica de Atencién al Usuario - VUAU en ditrto,con I sokitud de Iz
4. Descargar asolcud deltrimite copias certificadas 1a que deberd contener datos como: nombres,
i 5
et oo s TATEPESEICA f—
fmisién de Copias Certificadas de|(\(gos iniseriales, Expedientes, Normativa (‘JNA“”:"N' N 5:‘":”’ G;"P'“‘ "‘9 :”:‘: (9"?:“““’ ‘1"‘”; 1. Solcud indcando el nombre del documento y Ia fecha e fa cual fue| - SO Piblico: Certficar las copias Coordinaciones Zonales del “NO APLICAT, debido a que el INFORMACION NO
n enerada por el Ministerio de Slud Pibic, ec ) Q41um3e Ran y A Amaru fan, en a Plataforma Gubemamentaldel i i comreo electronico. (Esta solictud podri s resizada | so0smo0 | Graie 10 e i ' erIcaD: ey 1099 DISPONIBLE,debido a que se
o e e e besaroll Socil, Secretara Zonal (Coordrnacions Zonae) | s ey 3. Usuario: Esperar 10 das para que 1 Direcidn Nacionalde Secrtara Mintero deSaud Pl e e
Publca Cenraly Desconcentrado, | “ereredo? O Bestionados aue reposan € o Grica e Atencén al Usuario — VUAU en distrito con General (PantaCentral), Secretaria Zonal (Coordinacén. Zonal) s e
et socitud de as copias cerficadas a que deberd contener catos Ventanila Gnica de Aencion sl Usuario - VUAU (Distrto) notiiaue que e
oms: nombres, apelidos, nimero de cédul, correo electrénico y requerimiento ets lsto
nimero teleénico
4. ervidor Pblco:Entregaras copis centicadas
2. €sperar 10 diss para que Is Direccin Nacional de Secretais
(General (Planta Cental, Secretala Zonal (Coordinacién Zonal) o 5. Usurio, Rtirar s copias cetficads.
Ventanila Unica de Atencén al Usuaro ~ VUAU (0istro) notifiaue DiceccionesDistitalesdel Minsterio
que e requerimiento et o
3. Retirar las copias cetificadas.
Para ser llenado por las instituci is amites Ci ) PORTAL UNICO DE TRAMITES CIUDADANOS
FECHA ACTUALIZACIGN DE LA INFORMACION: 3017200
PERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: MENSUAL
UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL d: DIRECCION NACIONAL DE GESTION DE PROCESOS
ureRALd): LENIN PATRICIO ALDAZ BARRENO
lenin ldar@msp gob ec.
NomER (02) 2814.400 EXTENSION 5621
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-distritos.pdf
https://www.gob.ec/
mailto:wladimir.rosero@msp.gob.ec
http://www.gob.ec/tramites/8108/webform

