Art.7 de la Ley Orgénica de Transparenci

¥ Acceso a la Informacién Pablici

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

Ministerio de Salud Publica

. 5 Tipos de canales
Tipo de beneficiarios P
i les de atencién
Horario de 5 Direccién y teléfono de la presenci . N . "
: " servicio ! Nimero de ciudadanos | Numero de ciudadanos
s 5 s atencién al Tiempo estimado e oficina y dependencia que (Detallar sies por . . .
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio P (Describir i es para Oficinas y ool Servicio /
5 s 5 . s . ; X 5 8 . pblico de respuesta " - . ventanil, oficina, " i A
No. el|  (se debera listar los requisitos que exige a obtencion del Procedimiento interno que sigue el servicio o | costo - 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 (5i/No) enel itimo pe acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pégina de tio web | correo electrénico, chat
i naturales, personas h (mensual)
horarios) e enlinea,
juridicas, ONG, p
g callcenter, teléfono
Personal Médico) .
institucion)
PLANTA CENTRAL
Ventanll de Atencién de Secretaria
General el Ministeiode Saud
Piblca, ubicado en a Plataforma
1. Usuario: Reaiar su soictud de nformacion a través dl trimite el
sl arato o 10 polacin n geerd el e racenva, | la, cutamios iy i,
tencin 3 o sl do formacidn 5% Enecet I nformacit que gener, produce 1. enar I nformacién en el témiteen nea Coordinaciones onales del e teumion ) )
1 [pobles relaconada a1 Mistero ce| 2, 51002 € Minstero e Salud Pl ave &5, (i s o nformacon 2 Senvior Publco (VUAU) A traves el sstema redreccona a s unaa| 80031700 | Grauo y seniciosnines s soucmeocsccesonatonucon | couracrouospao 2009 s sa00%
Salud Piblca o ! o 2. Esperar Direcciones Distrtales cel
Ley Orginca de Tronsparencia v Acceso 3l “
Informacion Piblic (LOTAIPL eauirlospasos ave ndea
3. Usuario:Reciir respuests 3 travis de corred electrénico de Salud Piblcs
Dircciones Distrtales del Ministero
ce Slud piblcs
PLANTA CENTRAL
Ventanills de Atencién de Secretaria
Generaldel Minsteriode Saud
Publica, ubicado en a Plataforma
1s . Quitumbe Ran y Amaru Ran,
Planta Centrs, e oo
1.1g 1. Usuario: Realzar su quefa o inconformidad  ravés delrimite n inea Coordinaciones Zonales del
Timite orientado 3 responder las queas ¢ Ninsterioce Slud Piblics, *NO APLICA', debicoa que el
tencen a aueas ¢ nconformidades de| 1. Cédula e identidad y/o ciudadania "
2 [ st o ot o M| ot ekt por b o e G s 2. Servidor Publco (VUAUY A trovs ol sstema redrecciona a unidad| g0 o et | DiecconesDistaaes e enicoentnes o Minstriode Slud Pdblica o utiiza ACro BN - 0 anoon
seneral, elacionadas a a gestén del Ministerio do 3
e salud pibica Salud Piblca 5. Seguir los pasos que indica, o via telefinca a la linea 171,[* O electioneoy nimero de cécla Establecimientos de Salud de Saug Piblca senico
extension 3 3. Usuario:Recit respuesta 3 través de corred electrénico
piblca
Dircciones Distrtales del Ministerio
ce Slud Piblcs
Establecinientos de Salud el
insteriode Slud Piblcs
PLANTA CENTRAL
Ventanills de Atencién de Secetaria
Generaldel Minsteriode Saud
Piblca, ubicado en a Plataforma
. 1. Usuari: Realizar su consua a través de trémite n inea ot Cont Lo .t Ry Amara R,
rimite orentado a da respuesta a consulas lombre del Remitente, nombre de Ia persona aue firma e documento o oordinacones Zonaes de Qo Ecuador. NOAPLICK, debidoa que el
5 [encion + consuas e usarios aeTémte orentado 3 dar respues L I X Nombre del Remiente, nombre de 1 persona aue 12 € 406U 01, Semidor Piblico (VUAU): A traves del sstema redecciona s fa g o0 | Coord Zonaes dl B ; . Ninsteriode Slud Piblica o utiizs - s S0
sugerencias sofciadas por. los usuarios el 2. Cic en preguntas. nimero de cédula de ciudadania de Ia persona que frma el documento | e e . atuito 3 envicioen nea i o NTACTO ClUDADAN 00%
Miniserio de salud piblca Wiiseri de Salud Piblca Fechade ngreso del documento responsatle deatender a denuncia/que Dircciones Distritales del moreso paro e
3 Seguilos pasos quendics, o alelfono 3814400 ext. 1105 3. Usuario: Recibir espusta a ravés de correo elctrinico e pibics
Dicciones Distrtsles cel inisterio
e Slud Piblca
TRAMITE EN LINER
L Uenar formulario en lnea 2 traves del ik
ttps/ v go.ectramites/ 3816/ webform adjuntando todos los
requisios. 1. Usario: Ingresar I solicitud con toda Ia documentacion en ventanila
de secretaria General
2. e enviars Ia confirmacion de a recepcién del trimite por correo
clectrinico afinde da continuidad a trémite. 1. Solcud reslzada en inea o solcud firmada por el representante de & Publco:
v ot rrtado o o a3, P 1 65001 0 MSPy Lo n cuets e s der T ———— Cussiaiangen orccin o deonslors
Conceson de_personalidad juridca aurdca a fundaciones, corporacones de primer| ¥ SerUTeTIocén en o 2 ctde i Gl Constuts eI rgncion n e, nccinesdces o e il rtocionessocsles v, Quitumbe Nan y Av. Amarus fan NOAPLICN, debido  que el
4| Fundaciones o Corporaciones de primergrado u otras formas de organizacion social|* Eaniac uscria por fembros 80031700 | Graito | 264 disslaborables | oo Pianta Central si b o 3 83.00%
rado ensenicios de salu nacionals o extranjeras, a tavds de un acuerdo 3 Servidor piblico: Procesar respuesta en base al requerimiento del competentes del Estady DesartoloSocial,/ Quit - Ecuador paraeste
“ . ? TRAMITE PRESENCIAL 3. Proyecto de estatuto usuario. ONG's que realicen i servico
1. Ingrese Ia soiciud con toda la documentacién en ventanila de actividades en el Ecuador A
Secretaria General dl Minsteriode Slud Pabica. 4. Decharacion juramentada mediante la cual podré acreditar u parimonil 5. Sendor Publico Notficar respuesta alusuaro. 5992 381440069102
suscrita por todos los miembros fundadores.
2. cspere la respuesta 3 su requerimiento, de acuerdo a las 6. Usuario: Receptar respuesta,en caso de no haber colocado fa dirccién
indicaciones dadas por el senvidor pblico, domiciri y electrénica acudic en Ia fecha y hora estabecida para
receptar arespuesta  u requerimiento
5 colocadola direccis
scudicen a fecha y hora establecida para receptar Ia respuesta 3 50
requerimiento
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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-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
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2021/DICIEMBRE/ANEXOS/Literal f2.- Formulario solicitud acceso a la informacion publica.pdf
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2021/DICIEMBRE/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 dela Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacin Pblic:

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

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 g b0 estimace | (vescribicsies para Oficinasy o oot Servicio o i
No. d 1 de | laoel| (Se debers lstar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio i Costo . b > | Automatizado ccedi 1 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 (5i/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)
TRAITE £ LiE
L Uenar formuro en fnes o tavs del fink
it b ectramites/ 3817 weborm, adjuntando todos los
1 Usuario: Ingesar b solictuc con toda I documentacion en ventanila
requisios 1. Solitd reatada n inea o sl firmada por e representante e a1 050 T8+
2. Se enviard ta confirmacin de a recepcion el trimite or correo
eecrtnicoafindedar continuidad al trimie. 2. Actade 2 Asamblea General Constituiva de 1 organizacén en ormaci,| 2 5997 Piblco: Reciila solctud contoda f documentacién
@ ante s orenado o o et s . s oo s membres s 3 Usuario: xperar I respuesta 3 2 requerimint e acero 3 PE— e acon e ot
uridica a fundacions, corporacines de segunda y|3. Esperar 1 respussta del MSP  tomar en cuenta que se deberd vy udadena ngenerd oga ., - derdon et
Concesion de personeria jurdica | tercer grado w otas formas de organizacien socal| remiti a documentacién en orginal yen fisco a i de que consteen| 3. Actas del mximo organo socil de la organizacion, cetficadas por sa "¢2¢1°7€* 42028 por el servidor PUbk e Av.Quitumbe Ran y Av. Amaru fan A
s  extranjerss, 2 través de un acusrdol ol expelente de a organizacén. secretario. 80031700 | Gratuto | 204 cislaborables | ErMORdesu organismos Panta Central e i o 3 83.00%
envidor Piblco: Procesar respuesta en base al requerimiento el competentes dlEstado araeste
serial actvidades & Servidor piblice: puesta en b auerimiento d mpetentes del Estad DesarroloSocia,/ Quit - Ecuador moreso para et TERCERGRADO
conforme o establece el Decreto Ejecutivo No.| TRAMITE PRESENCIAL 4. Proyecto de estatuto. o an ol Eeundor Gimero de teléfono:
1 Ingrese Ia solckud con toda la documentacién en ventanila de oo Piblco: Mot respuesta sl st : 5932 381.4400 £x. 9102
Secrtara Genera el inisteriode Salud Piblc. 5. Dectaracidn juramentads medante a cual podré acreditar su patrmorio “
e o do scvado.a o POr odoslos miembrs undadore. Ususrio:Receptar respuesta, en cazo e no haber colocado a direccion
spere a respuesta 3 su requerimiento, de acuerdo 3 las
jomicilari y electronica acudi en la fecha y hora estalecda para
Indicacones dadas por el servcor publco. 6. Nombramiento del Represente Legal o  electrinca acud en a fecha y hor establecda
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 s
requerimiento
TRAMITE £ LiNEA
L Uenar formuro en e 3 tavls del ik
it /v b ectramites/ 173/ weblorm, adjuntando todos los
requisitos. 1. Usuario:Ingresar I solcitud con toda a documentacién en ventanila
2. e enviai Ia confirmacien de a recepeién del trimite por correo
clectronico afinde da continuidad atramite. olitud reatzads en inea; st firmada por AN P ——
i trimite st orentado al regitro de incusin o %1970 1 de dorcontnuidad al trmit L ol restead en I et fmoca dela) 2 senidor il
s 5|3, Esperr 1 respuesta gl MP  tomar en cuenta aue se debers 3. Usuario Esperar la respuesta a su requerimiento, de acuerdo I Clusadantaen general Dreccén Nacora de Consutora
raves de un ofico de reghtro a fundaciones,| -, 7 . Instituciones socles et A NO APLICA', debido  que el
primer, s o - Quitumbe Rany Av Amaru fan i
s oo comptnls e Mo e s o e e o Ocaralosocd, - cair imoree
s o e e o] - Imerese a solickud con toda Ia documentacién en ventanila de|3. actividades en el Ecuador oo a0 txt 02
actiidades conforme o establece el DECTEtO| o rara Generaldel Minitero de Salud Pibica 5. Servidor Piblico: Noticarrespuest al usuaro :
ecutivo No. 193
Espere la respuesta 2 su requerimiento, de acuerdo 3 as 6. Usuario: Receptar respuesta,en caso de no haber colocado fa dirccién
indicaciones dadas por el servidor pblico. domiciara y electrénica scud en la fecha y hora establckia para
receptararespuesta  u requerimiento
3. En caso de o haber colocado I direccion domicifai acudi en a
fecha y bora establecida para. receptar Ia respuesta s
requerimiento
TRAMITE N LiNEA
L Uenar formubro en e 3 travs del ik
it /v b ectramites/ 184 weblorm, acjuntando todos los
requisios. 1. Usuario:Ingresar I solcitud con toda a documentacién en ventanila
e Scretaia General,
2. S enviai I confirmacian de a recepeién dl trimite por correo
it et anntado s regitr de it HSCTOTIEO e continuadal it 2. Sevidor Pibico:Recir 1 soliciud con tod a documentacién,
o e oo ‘“""":"‘m de un Ofo del ¢ perar 1a respuesta del MSPy tomar en cuenta que se debers| - SOIEUd realiada en inea ;o solcitud irmada por el representante de a3 i Esperar Ia respuesta a su requerimiento, de acuerdo a ls| Ciudadania en general pireccion N“':’""‘d““"”‘“"’
o ones | emitt I documentacion en afin de que conste en| indicaciones dadas por el Servidor Publico. Instituciones sociales P o e Amaru 'NO APLICA", debido a que el
e primer, segundo y terce grado u otras formas . Quitumbe fany Av. Amaru fan .
jstro de dirctivas de organizacones| el expedient de  organizacion ntdades  oganismos REGISTRO DE DIRECT!
7 [Resito de drectivas de s fexpediente deaerganizaci 2. Convocatora 0 auto convocatoria b asamblea generl . sentor bl Procesar respucsts en base o reqvermionts gg| | B30 | Grawto | 17 dlaslaboraies | s v organiames Panta Central i arou 1 2 8300%
la competencia del Ministerio de Salud Piblca,| oo\ ve oeece e, ” @ oG e vealoen Desarrolo Social, / Quito - Ecuador e ©
e e ot i s oo AP, o o vt a0 01, s oo e b O e o e imr el
Secrtara General el inistriode Salud iblc, qoeconse l lecion e s directsn. 5. Sevidor Piblco: Notfcarrespuest al usuaro 59323814400 £x. 9102
1 DecretoEjecutivo No. 193
2. cspere la respuesta 3 su requerimiento, de acuerdo a las 6. Usuario: Receptar respuesta,en caso de no haber colocado fa dirccién
indicaciones dadas por el senvidor pblico, domiciara y clectronica scudi en I fecha y hora establecida para
receptararespuesta  u requerimiento
3. caso e no haber colocado I irecion domiciaria acudi en a
fecha y bora establecida para receptar la respuesta @ 5
requerimiento
TRAMITE N LiNEA
L Uenar formubro en e o tavs del fink
it v b ec/tramites/ 190 weblorm, acjuntando todos los
requstos. 1. Usuario: Ingesar b solctud con toda I documentacion en ventanila
de secretaia Genera
2. Se enviard i confirmacn de a recepcion el trimite por correo
Trimite para regitrar, 8 través de. acuerdol electrénico  fin de dar continuidad altrimite 2. Sevidor Pblico:Recbir 1 soliciud con tods a documentacén,
ministerl fa  disoucien y fuidacion de 1. Solctud reslzad en finea; o solictud firmad por el representnt de
mres s '3 " totaors . st st e 5Py tamar e i T ——— FP— e tacon e o
rsoraions 6 e st e o o e s oo o rly e ok 6t cone ndcacione vt por o eor Pl ucines oo e o N0 oL, et s e
o [osoucion v tauidacon e 1a]tras formas e organizacién social naconaes of el expediente delaorganizacion. 2. Convocatora o auto convocatoraaa Asamlea General. 80021700 | Grawito | 15 dasiaborables | 11905 U rEanismos — nitanbe Ran  Av A ; G DISOLUCION ¥ LiQUIDACION o . 0%
organizscion cl exranjeras bajo s competencia del Ministerio de 4. Senvdor Piblico: Procesar respuesta en base al requerimiento del ratuo fos aborables | omperents el Estado ants Centl e d formulariompreso paraeste ORGANIZACION CviL .
Salud Piblica, para que puedan oficializar su[ TRAMITE PRESENCIAL usuaro. ONG's que realicen T e doratton evicio
solucion y fquidacién de forma normal y legal, 1. ngrse I solctud con toda a documentacion en ventanils de actvidadesen el Ecuador mero de e
conforme lo establece el Decreto Ejecutivo No.[Seretara Generaldel Minitero de Salud Pibica 4. nforme delquidador. 5. seridor Piblco: Notifiar respuestaal usario 59323814400 £x. 9102
193,
Espere la respuesta 2 su requerimiento, de. acuerdo 3 s Ususrio: Receptar respuesta, en cazo e no haber colocado a dirccidn
indicaciones dadas por el senvdor pblic, domiciara y clectrénica scudi en I fecha y hora establecida para
receptar arespuesta  u requerimiento
3.n caso de no haber colocado I irecion domiclaria acudi en
fecha y bora establecida para receptar fa respuesta 3 s
requerimento
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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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Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblic:

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

Tipos de canales.
Tipo de beneficiarios P
e disponibles de atencién
Horario de Direccién y teléfono de la presenci
atencién al Tiempo estimado senviclo cina y dependencia que (Detallar sies por Radmero s ucsdanss [(Reensty de chidadancs
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio s (Describir si es para Oficinasy v dep a P Servicio 7 12 i
piiblico e respuesta ofre ventanilla, oficina, Link e Link
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 (5i/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,
call center, teléfono
Personal Médico)
institucién)
e
var formulaio e linea v del link
ot 5o s 2o, spand ot ]
requisitos. 1. Usario:Ingresar I solcitud con toda a documentacién en ventanila
e Secretai General,
2. Se enviai Ia confirmacien de a recepeién del trimite por correa
eectonicoafindedar conunuicad alrimite. 1. Solictud relizada en ines o solcitud firmada por del dor Piblco
§ rimike et ornade 3 18 SRS el ore o st ol MSP  tomar e cunt e s cber 3. Ui Epera o respuesta s requermeno,de auerdo a s [ — precn el e conutor
peformas de estatutos de 1 rgNACEN @ UAYES) oy gocumantacian en originly n fisico a fin de que conste en{ 2. Acta de la asamblea en Ia que se resoli las reformas a los estatutos|ndicacones dadas por el ervdor Publco Institucines socales Leaa . NOAPLICAY, debido a que el
hauerdo  minsteril 3 fundaciones 7114 o€ oeonte P Av.Quitumbe Ran y Av. Amaru flan v
corporaciones de primer,segundo y ercr graco o *PS01e"® 8¢ 2 organzacén. or el seretario, con £00217:00 auito s aborapies | Eid2des  organismos anta envrl i
5 [ oot e e, sy e g1 e s .St Pt rcesr resuots an b o et 5 oo | 29gcisnbontir | SEUERIE | smacen | domsGbrnersde s v o o s
et b1 1o competencis dot Mitent do| TRAMITE PRESENCIAL usuario. ONG's que realicen T omere dorattono senvicio
oty 7 competencia Gel MINSEEro 9211 ingrese 1a solcitud con toda la documentacidn en ventarilla de| 3. Proyecto de estatuto actividades en el Ecuador Sm';;::n;[“ o2
alud piica Secrtara General el inisteriode Salu Pibic, . Senvdor iblico: Notficar respuesta al usuari. -
4. Un sempla riginaldea sa de rformasal sttuto
2. Espere I respuesta 2 su. requerimiento, de acuerdo 3 las 5. Usuario: Receptar respues,en caso de no habercolocado l direccio|
indicaciones dadas por el servidor pblco. domiclara y electrénica scud en la fecha y hora establckda para
receptararespuesta  u requerimiento
3. En caso de no haber colocado I direccidn domicilai acudi en a
fecha y hora establecida para receptar Ia respuesta s
requerimiento
2. Actade graco
3. Cotfcado de aprobacién del examen de habiltacion profesional
4. Cécula decudadania o dentidad
L. Realzar el registro y adjuntar en e istema informtico de rrales| > €& 1€26° de votacion
losreqisito para  prioidada a que aplque el postulante. . peaptecomvi sl
2. Enregar en as Coordinaciones Zonales de Saud a carpeta con
7. Soctud - proridad 2 dos)
una copla simple de lo requitos seflados segon la priridad Realzar e regsro y acuntar en o sistema o requios para
pplcads. 5. Corticado médico-prioricad 2 (dos) 1o proridad 1 que alque el postlante
Trimite orentado a ls asignacin de una plazs,|3.- Revisar b publcacén con el fstado de postulantes caficados con " < biblco: Verfcar e registro de fos mclkos nserios
Postiacén para asignacion de plazas| para cumplr con ef o de sald rural de senvclo| u espectiv priordad 9-Decloracén uramentads - prioridad 2 (403 2 Servdor Pblco:Verfear fregisto de s médicosnserit
para el cumplimiento del 3o de saud|soca,  través de fa postulacén que realzan los X < bl rocesat s reusos recibdos ) it e e o "NO APLICA',detico s que e Ministeio de Saud Piblica no utiza
N Ia salud (Médicos, Enfermeras, .- De sr el caso, pelar al resultado publicado. 10-Caré de persons con discapacidad - prordad 2 dos) 3 Senidor Publico: rocesaros requisos e 80031700 | Graui N Ministeriode Salud Pblica presencial A formulario mpresa i e linea para este sevicio ° ° 7a00%
1aslud de tercer el Odontlogos y Obstetrices) con tiula de tercer
ertficada mécico - priordad 3 e ervidorPublic: Comunicar s resultadosaos médicosinsetos,
el 5. Revisar Ia publcacion del lstado de. profesionales nscrito, |11+ CErTcado médico-priordad 3 (res) 4 sendor Piblco: fos resulados oz médicos ncr
dechrados déneos ysujeos a sorteo, 12.Partida d nacimiento del o menor-Priridad 4 (cuatrc) 5. Usuaro:Reisar I publicacin con el stado d postuantes calficados
6. st al soteo en a horay fecha establecida paraf eleccion do
plarss, portando su documento de identficacidn, En caso de nol > 4443 e dentidad del/a menor -priridad 4 (cuaro)
acui personaimente, quien o represente debers contar con un
poder sl et ane /s ik e e o 14-Sentencia que otorga b e piridd 4 etrs)
e poz 15, Partida d naciminto del o a menor - priridad s (cinco)
16.Cédla de dentidsd dls menor - prioidad  (inco)
17, Sentencis que otorga a tutla-prioridad 5 (cinco)
15.Partida e matrimonia - priordad 6 (i)
1 Enviar Hoja de Vida aa Direccién Nacons! de Taento Hurrano con
Este wimite se encuentro orentado 3 todos|la documentacion y certfeados adjuntos al correo electronico 1. Registro de Tiulos
o . g 20105 profesionles e a salud, que acercarsea Ventanila
ostulacion para ssgnacion de plazs
obtenido un twlo de cuato nive, ya sea en el de Atencén de Secretaria General del Ministerio de Saud Piblca 03| 2. Hofade vida y . .
para el cumplimiento del 30 de salud " 1. Enviar Hoja de Vida a Ia Direcién Naciona de Talento Humano con a NO APLIGA", debido a que el Ministerio de Saud Piblica no utiza
1 Ecuador o en e extranjero, sin que hubiren|su vez a las Coordinaciones Zonsles con I documentcién a1 atito 2meses Profesonsles delaslu presencil o p 2 u X
dor tran aue hubk Coord SORUMENIEN V esporte documentaciony ceticados acjuntos 80021700 | o eS| iiseri deSaud Pabica de Salud Piblca formulrio mpresonien linea para este sevicio T
1asalud de cuaro el
en ol extranjero, y que deseen ejercr su rofesion 5
en el Ecuador 2. Recibir resutado de la plza ssignada en base a la necesidad| . Visalaboral
instiucionlviacorreo lectrénico.
1. Usuario: Realar solcud en na
. o s o 1 1ot el n vt s 2. Sevidor Pblico:Rect sfcitd y documentacin requerida Srecio oo deormatincn
o orientado 2 aldar s L e 10 s borables, una | Profesionales deasaud e Taleno Humano en Salud, Av.
Valdacién de cumplimiento del sevico|presentada por os profesionaes de I salu que 3, Copia de certcacén que acedite ef cumplimento del senicio de salu i VALIDACION DE
12 |de salud rural o su equivalente N el rgan| 4731050 equivalente (A color, legibe, legalizada y apostiladal. 7:’:';’;5;'5;‘:: Gratuito :Z;:K:‘:Z‘: aue hayan realizado su Planta Central E::::‘;’::;’:‘G"H‘L::":’““:;L?j: Linea si W CUMPUIMIENTO DE SALUD. 46 100 91,00%
enel exteior, en i oteror, de acuerdo o . normatia| 2~ #eCAI e resputa favorabe des 0.4, Copia deThlo Viegibi) 4. senvidor Piblco: Notifcar el resulado de Ia convalidacion i o oo desau o B e SALUD RURAL RURAL EN EL EXTERIOR
ecuatoriana vigente eBular mediante oficio correspondiente. 5, Copla de Pasaporte Vigente (A color  legible) profesional de la salud. recta cauivalente en ef exterior 300t 1200
6, Copiade Visa Vigente (A color y egble)
5. UsuariosVerifica e stado deprofesionales de  salud e a pégina web
Soms slud del Miistero de Salud Pbica
1. Usuario: Usmar sl nimero telefénico 171 para sofctar uns ita médic.
1. Usmar a nimero telfénico 171 pra slcar una cita melca dl
2. Agendador ContacCente: Agendiar cta médicay comunicar
evauacion bi-pscosocal  persons con iscapacidad. gendador Contac Center:fgendarcita méicay
ervicio orientado a la calficacién o recalficacion| 2. Assir ol Establecimiento de Salud de Primer Nivel autarizado con| e e e e o | popreroes o) .
15 [coeacon e personas  con|de personas con discapaidnd 8 v de wnllo requsioscorespondents. Cédula de cudadants o identidad (de preferenci actualizada, I cédula de| 21071300 COn los requistos correspondientes para la evaluacén bo- e | . I . "NO APLIC, dibico a que ol Ministerio de Saud Piblica no utiza INFORMACION NO DISPONIBLET, debido  que séesté recoplando s datos  nivel
ccapecdcesvabie g evenes Valoracion clinca integral en Establecimientos de sicosocial B oo | o V:::n‘:;::’:‘::;" L";’i":z:‘:" autorizados resenci! ° formulario impreso i en inea para este servicio nacional
Salu de rimer Nive utorizados, 5. Obtener o camé de persona con discapacidad en el . N .
establecimiento de Slud donde o evluaron. Esta actidad 1 pucde
eslisarun familar o representant egol . Equipo calfcador: Realara evaluacion bio-scosocal
5. Usuaro: Obtener el corné d discapacidad
w12 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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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
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://almacenamiento.msp.gob.ec/index.php/s/k8Qg3smgu5yLvHq
https://almacenamiento.msp.gob.ec/index.php/s/k8Qg3smgu5yLvHq
https://www.gob.ec/tramites/3902/webform
https://www.gob.ec/tramites/3902/webform
https://www.gob.ec/tramites/3902/webform
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-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
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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 dems indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

. 5 Tipos de canales
Tipo de beneficiarios P
. sponibles de atencién
5 o usuarios de ; s
Horario de A Direccién y teléfono de la presenci . N
iy ser : ! Nimero de ciudadanos
s - atencién al Tiempo es e - oficina y dependencia que (Detallar sies por i .
C6mo acceder al servicio para la obtencion del servicio s (Describir si es para Oficinas y b Servicio 0 7 o /
- i i i . 5 8 . pblico Gerespuemts | (02 - . ofrece el servic ventanil, oficina, " i 5
No. laoel| (e deber et requisitos que exige a obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio o | costo i o ¥ : i : i edieron al
(Detallar los dias. (Horas, Dias, : (link para brigada, pgina web, r i " p
ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio | " ) ' o (si/No) enel itimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pégina de inicio del sitio web | correo electronico, chat
i naturales, personas h (mensual)
horarios) o enlinea,
juridicas, ONG, p
g callcenter, teléfono
Personal Médico) .
institucion)
Trimite orentado 3 a calfcacin de persanas con
dscapacidades viibles o evidentes en
cstablecimientos de salud (Centros de. Salud)
autorizados, o cul, fa persona conl
discapacidad o su representante debers presentar
los documentos que respalden dicha valoracion
(fotografis, radiograias, informes. médicos 1/o
xamenes complementarics).
Serin consideradas como discapacidades isbles o
cvidentes, s siuientes  enfermedades /o
secueas
L solctar una cia de stencion médica parapersona con
A e aon resvign| 45692988 3 traves Gl nimero teeonico 171 de linea ratuta 1, Usuario: Usmar al nimero telefonico 171 para soliciar una cta médica
{opeion 4) o acudi i Estabecimiento de Salud (Centro de Salud)
cdepimorar o e one ermanent) E0 e g s e 13 seions on 2 Agendador Cotac e Agenr i ycomuncr
discapacida
restriccion funcional, mds no fa cioscolosis dula de iudadania o identdad (de preferencia acualizada, la cédula de
v 1 masnola closcon 1. Cédula de cludadania o dentidad (de prf tualzada o CE0U12 823 suarios presentarse en el Establecimiento de Salud de Primer Nivel|  Dependerd de
ecueasde parslscerebra nfanil (parapieia,, tenica I cia de ot » o e i e
iicacon  de  personas con| cuadriparesia o cuadrilela) : ebido  que l Minseri de Salud Publca o utiiza febido  que s etén recoplandolos datos a nive
PO AT e el discapacidad, assti 3l Establecimento de Salud (Centro de Salud) . sicosocil. programadoporel | Gratuto | vezquese cuentecon | (personascon Presencil No (O APLCH debido 2 que el Winiterlo e Salud Pblca no il INFORMACION NO DISPONILE" debid  qu s st rcoplando s datosa vl
Enfermedad de Parkinson en etapas avanzadas| 150202 0% . G Salud (Centto e S0 norme médicr Calficador/EspecalitafTratante promramado por e e o {personss cor autorizados formalario mpresa i en nea para ete servicio nacionsl
e vt utrizado co lo requisitos carrespondintes n i fecha y ora i stablecimiento de odos osrequisitor) iscapacidad)
“"“O‘:::E:i:“ZZ::"‘:'T:S“:::‘“::‘::L"(u al Establcimiento de Salud (Centro de Salud) autorizado esperar| > =X4m e complementarios
e et nastaa atencien medic 5. Equipo calficador:Realzara evaluacén bo-scosacil
s crtrocudess emarenes R mg——— . Usvari: Obener e caré e discpacid.
Hipocrecimientos(Talla menor a 134 cm) et setividad
Viigo en el 50% o s de I superfice orpora
(dermtaogia aplca cuando hay trastorno. de
personsicad)
Enucleacion blatera
a corneal bilteral
Anoftaima iateral
Cfosiscon susencis d lenguaje oral s partede
los 6 anos
Oistrmia.(taramudez o trastornade
pronuncicion por  paladar henddo /o labio
Ieporino,  malformaciones y/o  ateracones
<ongritas o adauiridas deos érganos onatorics)
1. Usuari: amar i mimerotelefénico 171 o cudie a Establecimiento e
1. Solctar una cta de atencén médica domicliara para persana con
B B e o b persons o sk mas carcano s oo n ) dear b reesnd
e e e Sl 82 o S s o o 24
identificado como muy grave con difcutad para 2. Agendador Contac enter: Agendarcita mécicay comunicar
movilizarse yfo dependencia para realizar las d“:“”"‘“'d ‘[:" acthidad fa puede. realizar un familar o}y 44,1, ge ciudadania o dentidad (de preferenca actualizada, f cédula de Dependers del S
iicacion  de  personss  con| actwidades de fa vida ciaris por o cul e equipo| 7% 57 jsuar " "NO APLICK i INFORMACION
P e ades de la s diai or lo cusl el i v programadoporel | Gratuto | vezquese cuentecon | (personascon Presencil No
discapacidad n su domicilo caficador conformado por el médico, pilcdogol, (L e o crmuacion b programadopor el (o skt autorzados formalario mpreso i en nea para ste servicio nacional
1o raiacora soial deerén acuce ol domiciil  "*O1Y M MiCke domielrl P 2. nforme medic: ClficadorEspecialtaTratante . Equipo calfcador:Reslzar evaluacionbio-sicosocil. et i >
e 1 prors con dcmucad s © »pecoldecayo sock
ol v bl (05, e o camé e persa con_dscaidn e o 5. Equipo calfcador: Comunicardonde debe retirar ol carné
P p—— Establcimiento de Slud (Centrode Salu)sutorizsdo; Esta acthicad .
P o 5. Usuaios Obtener i carné de discapacdad en el Establecimiento de|
» Salud de Primer Nivel autoiza.
1. Gédula de ciudadania, identidad o pasaporte escaneado (de preferenci
1 Envetr en s epresnadones dlomitis ecvtoranas b decumento seuleod) R R —
rimie onersdo s enregr ool “EUTTIED 0 doms coutl spsldy por ol Cosl cuntoranas gt s donderesiala perons con apaciid
proviional de  discapacidad para  aquels
en formato POF, pra otografasen formato JPE el xteror
custoriancs que tengan alguna  restricion o PO, para fotog o : 2. Analista:Revsardocumentacién ynotficar respuesta Dependers del 15 diasaborabies una
Emisén de centficado proviional de|pemanene d su capacdad bl Se08ka 1L e e s o Horario de atencién vezaue a Cludadani en generl NOAPLICK INFORMACION .
16 [persona  con discapocidad asocitiv para cjercer una o mas actvidades| Feer o 0 198 3 rormur 3. Usuario: Reciir programado Gratito (personas con D, Presencil No fomalora mpreso e nea poa etecevics avional
Ia vida diria (discapacidac) y aue P Esablecimiento de Minsteriode Salud discapacidad)
residen en e exteior; el trimitelo realzardn ante tos| . nforme ma . Usuari: Una vz que retore al Ecuador, en el plazo de noventa (90)| - Salud autorzado pobica)
1 Conuido o temanaden Dt L e o o s e st o e ks (i s
ustorianadl s doce esiden e prions. con dcapactd n o Estaicmento d a5 Paaporte depersnas con dcpaciad e s sl de s de P
Centros de saud autorizados), .,
6. Eximenes specificos
1. Acercarse al Establcimiento de Salud de Primer Nivel autoizaco
con osrequisitos correspondientes 1. Usuario: Acercarse al Establecimiento de. Salud de. Primer Nve
traction o oot e s ot mecustan bovane;| - Reazar 1a denuncia en I pigina web del Consejo de la Judcatura s3co su carné la primera vez. Dependers del
Emision del cané de discapacidad locualla horaro de stencion hora {unavez quese | Cludadaniaen enersl NO APLICK INFORMACION .
1 [T mulario ) 2. profesonal de salu: Verficar dates e informacién del solctante;| programadoporel | Gratuto | cuente contodos los (personss con cmertor Presencial No i e len s sars e s A
- Suscibir el “formulario de. constancia® en @l Consejo de Ia|2. Formulario de documentos extraviados mprimircarn Establecimiento de requisitos iscapacida frades
Estabecimienos de Salud (Centros de. saud)| | 54" e const Conseio o e documentos exraad i savlement quistos) dicapacidad)
210 bar solcuar o e moresen el came 3. Obtener el camé de dicapacidad en el Establecimiento de Salud
ue scredie  calfcacion de discapacida 2. Obtener el carné de discapacidad en el stablcimiento de Slud, sutoriado
e referencia donde se izo atender
w1z MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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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/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/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/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
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Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica - LOTAIP

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

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios *
disponibles de atencién
o usuarios del
Horario de Direccién y teléfono de la presencial:
servicio Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
atencién al Tiempo estimado it oficina y dependencia que (Detallar sies por
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio (Describi s es para Oficinasy kg Servicio 7 / i
. . N piiblico de respuesta v ? ofrece el servicio ventanilla, oficina, el
No. laoel| (S deberalistar los requisitos que exige la obtencion del Procedimiento interno que sigue el servicio oo | Costo Automatizado accedieron al servicio | accedieron al servicio | - satisfaccién sobre el
° (Detallar los dias. (Horas, Dias, (ink para brigada, pégina web, formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencion del servicio). servicio y donde se obtienen) general,personas | ofrecen el servicio [ enel itimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pégina de inicio del sitio web | correo electronico, chat
naturales, personas > (mensual)
horarios) | enlinea,
juridicas, ONG,
persoral kdicn) allcenter, teléfono
stitucion)
1. Usuario: Presentar fos requisits en la Coordinacion Zonal o Dirccion
Trimite orentado 3 s recsficacén de Is istrital s cercana s lugar de residencia
discapacicad, siempre y cuando la persona con)
discapacidad o su representante legal consideren) 2. Analisa: €l caso serd aniizado por a Comisién Provincil de Auditoris,
que el grado o porcentaje de discapacidad se ha uien decidird s procede  nofa recalficacion.
famar al ndmero telfénico 171 para solctar un cita meédica de{ 1. Cédula de iudadania o identdad (de preferencia actualizada, la cédula de
70 despues dela it calfacion. L bomar ) elefonico 171 para solcar una ita médica de| 1. Cdla de cudadania o dentidad e pre ualzada o CE0UI2 3 syario Rl respuesta
Dependers del
Recaficacién  de  personas con| 2 Persond nteresado o su representante 62l ) estaplecimiento de Sald de Prmer Nivel . 4 Usuario 171 parasolchar una it médica, a "NO APLICA', debido 3 que el Ministerio de Salud Piblica o utfza INFORMACION NO DISPONIBLES, debido a que se estén recopiando los dtos a nivel
N Il o tame et b e . pouematoid | Gt | vaqwemroricn | boomen mentes o Presencil No et v len s sorsete e i
csdofespeabtajiaanes o ks . Formulriode Sl de RecalcaciondeDiscapaciad sovledmentc capacidn
aEximenes complementariosn, mismos que serén aud autorizado
s por s s 1 e i sl 0T S dedsoadod nclledmientodesousel 5. Usario:presentrse e o Esabecimento de Salud de rimr Nvel
de Salud (Ministerio de Salud Piblica — MsP, ! autoriado con los requsitos correspondientes para la evaluacion bio-
Insttuto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS, scosocial
Insttuto de Seguricad Socil de I Poiicia Nacional
- 155°0L, Instituto de Seguridad Socal de las 7. Equipo calficador:Realzar evalacén bo-sicasocil.
Fuersas Avmradas - 15572),
5. Usuario: Obtener l carné de discapacidad.
1. Usuario: Entregar documentacion e la ventarila de Esadistica del
Establecimiento de Salud.
Tramite “’”F:“““d : “"':‘;' u “"““T“ Entregar documentacion en la ventanilla de Estadistica del 2. senvidor Publico de Ventanilla: Lena la solictud y gestiona la
s e o e o | Establecimiento de Salu 1 Formario cstadistio de defuncién INEC autorizacién, una ver gestonads,entrega documento
Emisicn de Ia autorizacén sanitara para| %% TS € TR SR S ormulario estadstice de defuncion = peudos hastacuart Establecimientos de salud que
1o |l inhumacion, cremacidn y transporte| PeTmANENS 96 < 2acdaq HOGEED, HOBL V|5 Reciir fa autorizacon en a ventaril de Estaditica del|) 3. Ususrio: Recibir Ia autorizacion en fa ventanills de Estadistica cel] 24 horssaldalos7 [ jeudos hasta cUarto | giablecimientos de Salud | trabajan 24 horas los 7 dias de fa N ! N “NO APLICAY, INFORMACI -
derro el tertoio naconal e 0 Bar lerer una o més achONS| ¢l e Sod. el de cladnia o dentid Etalecmiento d Sl dasdelasemana | SR o deconangnid auorizasos semans, informacon sl nimero de o formulario mpresoienlinea pas st serio recoplandolos s, /
cadiveres o mortinstos humanos esenciles de 12 vida diria (dscapacdad) y ave X ercero de afinida teléfono 02 - 3814-400 Ex. 10619
residen en el exteror; ¢ trmite o relizardn ante 3. Declaracion juramentada
et e oo Sl etegadelcaves hanoenla iorgue o Depso e 4. Usuario: Solcar la entrega del cadéver humano en la Morgue ol
Cadveres. Depssito de Cadveres.
Ecustorians delpais donde esiden.
5. Senidor Piblico: Verfica I autorizacin, verfca ataid y entrega
cadiver.
Tramite parala emision de a autoriacion santaria
para a inhumacién, cremacion y transporte dentro
o e 1. Usuario: Entregar documentacin en Ia ventanila de Estadstica e
Establecimiento de Sl
o Conts n o soleudef1. S docmenacn e s vranta de Gt o 1 Senr Pibico. Recbe reauisios v gestons suoriadén,
Emisién de la autorizacén sanitaria para| o restos cadavéricos, en unidades. funerarias 1 el de cludadania o dentidad posteriormente entrega el documente. seucos st cunrt Establecimientos desalud que
 inhumacion, cremacion  transporte| municipales  (vchos,  sepulturas, panteones,(2. Reclir la autorizacen en la ventanila de Estadistica el orasal i los cudos hasa cuarto | Establecimientos de salud | trabajan 24 horasos 7 das e a NOAPLICA INFORMAC .
29 |l ihomacién, v transport pales (nchos,  sepulturas,  panteones, 2. Rechbir o aut fa ventanils de. Estaditica del e micic 5. suaro: Reclir fa autorzacién en la ventanila de Estadisica del] 24" AT | gy Establecimientos deSalud | trabajan 24 horas s 7 dlasde Presencial No . 5%
dentro del tertorio naconal de Jumb: vy s delasemana o decomsaniune autorizados seman, nformcin al ndmero de formulario impreso niennea para esteservicio recoplandolos datos.
anatomicas N teléfono 02 - 3814-400 Ex. 10619
Cremacion: € a préctca de deshacer un cuerpol 3. Slctar la entega de I pieza anatérmica humana en la Morgue o] > ">
humano  muerto,  quemandolo, o que| Depsito de Cadveres, e e
frecuentemente s lleva  cabo en un crematoro Depdsto de Cadd
s snatmics Pt el cuerp dl caiver 5. Servidor Piblico: Verifica requisios  entrega peza anatémica.
(piern,brazo, etre tros.
sqer MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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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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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

. 5 Tipos de canales
Tipo de beneficiarios P
i onibles de atencion
Horario de A Direccién y teléfono de la presencial: . "
X ser Nimero de ciudadanos
s - Tiempo estimado o X oficina y dependencia que (Detallar sies por i .
Como acceder al servicio itos para la obtencion del servici (Describi s es para . P Servic § . ;
” i it i ; . 5 8 . pblico de respuesta e : ofrece el servicio ventanilla, oficina, " i 5
No. faoel| (e deber e ton requisitos que exige a obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio o | costo v i o Y : i : i edieron al
(Detallar los dias. (Horas, Dias, : (link para brigada, pgina web, r i " p
ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio | " ) ' o (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 nlinea,
juridicas, ONG, p
g callcenter, teléfono
Personal Médico) ; .
institucion)
Trdmite para emit s autorizacién saniaria para l
ingreso  territorio. ecustoriano de. cadiveres,
mortinatos, piezas anatomicas, osamentas 1. Centficado de defuncion
cenizas humanas
2. Certicado de empatsamamiento o cremacion 1 Ui rsntor s e perieres e [ Uied d S
[ — st e e en o drrodrntel, . Wintart de S i o s o do s y| | DPTIT] s s it
el ingreso a terrorio ecuatorano.del s Glimas 20 semanas del embarazo. Un aborto 5. permiso de trasiado saica del pais. Deudos hastacuarto | Unidades de Sanidad O APLICA', debido a que & Miniterio de Salud Poblca no utiza
21 |cadiveres,  mortinatos, piesas| espontine e f pérdid fetal en fa primera mitad|7OPOMU3T teTEstre, i), delas Unidadesde | ¢ Jospuntos de entrada y sads el s, Presencil No o ot e e s et 20 s %
mtinics,camenas 1 cens ez . e atoracon corespondiente 4. Cédula de cudadania o dentidad (dl solctante) 2. SeridorPiblco: Verficadatosy entrega documento solctaco e tercero deafindad. | deentrada y salda del pais o e o
Plzas anatamicas: Partes del cuerpo. (pierna, 5. Declaracion juramentada 3 Usuario: Recibir a autorzacién corespondiente e, maritna)
brszo, entre otros)
6. protocol de autopsia o egal
Osaments: Conjunto de hussos que componen el
esqueleto
Este ramite et orentado a et autorizacion
saniara para el transporte fuera del territorio
nacional de cadiveres, mortinatos, piezas 1 Autorizacién de defuncin
anatomicas,osaments y cenizas humnas.
2. nscipeén de  defuncion
b de 1 utorzacion snkara | eekiaos: Un ornato o cuando n bebd|, § & Usare Enve s realos en o e sl utorioa) | Dependrs O .
, ntregar los requiitos en fa undad santars sutorzada seroportusri, terestre, maritim) orariode atencién ridades de Sanidad nternacional en
K a Ghtimas 20 semanas 3. Cericado de empalsamamiento o cremacion Deudos hastacuarto | Unidades de Sanidad .
seroportuaria, terrestre, marttima) e as Unidades de os puntosde entraday saida del pals, "NO APLIGA', debido a que el Ministeio de Saud Piblica no utiza
22 |de cadéveres, mortinatos, piesss|del embaraio. Un aborto espontineo es I pércida| €7OPOMU teTEstre, ). . delas Unidadesde | ¢ Jospuntos de entrada y salds el s, Presencil No o oo s s ot 1 7 %
mtonices,csmenas 1 cens el enla rineta miad o bz . e atoracon corespondiente 4. Cedula de cudadania o dentidad e tercero deafindad. | deentrada y salda del pais o e
Plcas anatamicas: partes del cuerpo.(pierna, 5. protocol de autopsia 3 Usuario:Reciira utorzacin correspondiente ima
brszo,
6. Dectaracon juramentada
Osaments: Conjunto de huesos que componen el
csaueleto
1. Ustario: Enar todos los requistos escaneados en forma legile 3
1. atosde s cédulsde dentidad para aldacion. correo clctrénicos maris mero@msp.&:
2 2.
Lo wmte e dme en e i
Tramite para otorgar Ia dechracin de 3 Somcade “ “ ¢ Profesionales dela salud Do o de et
Dechraion  de nocesd | do cspedluacin s 4 ok pora s 1 ave st por teminar o rslarinuna et Humaro e St . NoRsUch deidosqued | | ’
23 |especilizacén o subespecalacion para| médicos con. especialdad que realzarin o se|2. Reclbren unapso de 3 semanas un correo electrnico en el que e 80021700 | Grawto | 10diaslaborables especilidad o Planta Central utumbe BN | presencial/Senicio en inea si @ n 1 8%
e e e heai e o g 1 CaNa de cestacion: Documento que safa que s encuentra aceptado/al . Usuar Revir el corre electrico emidoporpate de 1 Dirccitn s ltaforma Gubernamentl de
epectand on el sraers. s Dreron para reabzar s especaidad (lgar donde cursard a especilzacion) con I Nacional de Cooperacion  Relaciones Iternacionsls. e DesarrolloSocilnimera de tléfono:
e oprobado s eaueriment fima /o sello correspondiente. 023814400 Ex. 1209
5. Servidor Piblic: Entregar carts de necesidsd con I sprobacin de I3
5. Programa acadérmico
6. Usuario: Retirar carta de necesidad en Ja Direccion Nacional de
Coaperaciony Reaciones Iternacionais.
TRAMITE EN LINER
1. Datosde  cécula de dentidad
2. pensum de estudioy/o contenido i PRESENCAL
1. Usuario: Ingresarasolicitud con documentacion requerida en ventanila
3. Cronograma de actidades o e
TRAMITE EN LINE/
T o e e a4 e var con la sguiente informacion: la descipcion delevent,
Dvcscnlauén Jusicacén, detalar i proceso de evalacidn y certficacion
carga horariade ’
Reckir en un lapso de 3 semanss un correo clecrénico con . .
s o s s ot s o & ol e codtatn s it o cxpohorsenamen st g
Concesién de aval _institucional - del|E trémite estd orientado a atender las solicitudes| que fue negado. RAMITE PRESENCIAL 4. a It s o35 Direccién Nacional de Cooperaciény
Miristrio de Salud Pibiia a personas|de. aval (otorgar auspicos) para. programas de T " fucontsy e Relaiones nternacionale, . NO APLICA”, debido 3 que el
u que se_relacionen con diferentes| TRAMITE PRESENCIAL Ministerio de Salud POblic 5. Usuario: Revisar después de 30 dias correo electrénico emitido por|  8:00317:00 Gratuito 1mes Fundationes Planta Central ' [ si Ministerio de Salud Piblica no utiiza |  CONCESION AVAL INSTITUCIONAL 34 2 95,00%
fines e lucr, para capaciaciones de| tems en slu, iridos a profesinales con tituo| 1. Entregar Ia solictud de «Concesion de aval nsitucional” confos| Mi"E1270 deSaud Pibl de la Direccién Nacional de  Coope ¥ Relaciones fones, Plataforma Gubernamentalde
Salud de ercernvel. requisitos necesarios en Ia ventanila de Planta Cental del Minsterio araconsesONCR) 3/ rebor o stk or sl ssociaciones, DesarrolloSocil nimera de teléfono
e e 2. Resumen et del event: Dcumeto que etal s descrpian el T2 O] Yo ot federaciones, colegios, e e,
cvento, presentacion, justfcacien, detalar e proceso de evaluacion |
. e ncore i espustan s o] 15619 08 1, cth gl  spcics. 3 e S8 it g doumento s
e 3 semanas, en el que e adjunta el certcado en el caso de haber| 8 "O7212 e 2 capaciacion
ico spravado el requerimiento, onformando que fue negac. jsuaro: Retar respuesta fisica en la Dirccion Nacional del
o zprobado lrequerimient o que fue negad 5. Usta completa de los senores expostores acioales y extraneros| 1. OS0! IS T T o e ¢
Documento aue indique s nombres de oslas expasitres/as nacionaes y/o| /" Y
extranjerosfas.
4. Hojas de vids de los sefores exposiores nacionales . extranjeros:
losfas expositres/as acionales y extranjero .
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 Orgnica de Transparencia y Acceso a 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 obl

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios P
disponibles de atencién
o usuarios del
Horario de Direccién y teléfono de la presencial:
atencién al Tiempo estimado senviclo oficina y dependencia que (Detallar sies por Radmero s ucsdanss [(Reensty de chidadancs
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio s (Describir si es para Oficinasy v dep a P Servicio 7 12 i
piiblico de respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficina, o
No. d 14 ] laoel|  (sedeberslistar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio Costo Automatizado ccedieron al servici
(Detallar los dias. (Horas, Dias, (link para brigada, pgina web, formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio (Si/No) enel dltimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pégina de inicio del sitioweb | correo electrnico, chat
naturales, personas (mensual)
horarios) enli
juridicas, ONG,
cal center, teléfono
Personal Médico)
institucién)
1 solctud de autorizacén de brigaca de atencién en salud (Uenar 3
computadoray entregar mresa). 1. Usuario: Ingresar Iasolcitud con toda a documentacién en ventanila
e secretaria General
2. pan de contingencia en caso de emergencias médicas deriadas de Ia
presol. |2, Analista:Recbi I solictud con toda s documentacin en ventanila de
Seceearia General Cudscaniaen general
1. Presentar en a ventanillsde atencidn I usuria del Miristeri de 3. . ntidaces pibicasy
Autorizacion a las brigadas de atencion| "o orentade a atender ls solciudes paa | . iy jos requisitos en forma fsca, con 45 dias prevos a fa|pibiia o privaca. 3 ala privadas Direccién Nacional de Cooperacin y
ciecucin de bigadas mecdics deatencion en sau
e said con  paricipacen el Ieuion 4 V8RS médicas e atendin en A acio celabrigace Entidades con y sinfnes Relaciones nternacionales, . -
25| profesionales de Ia salud nacionales y| 7 CTeTe% SAPSCIOAes Son BATERACA 0 4. Copias simples apostiladas o legalizadas de los ituios y/o documentos 4. Usuario: Revisar respuesta en Quipux y coreo electronico después de|  8:002 1700 Gratwito | 30dias aborables delucro Planta Central Quitumbe fany Av. Amaru fan, presencial No T 1 1 864
extranjeros domiciiados en el pais, con| 07 PR 7 8 S TR ¥ BN 5 esperar a notfcacion a traves ) wabiliten al salud el i Fundaciones, Plataforma Gubernamental de
ciosnoregistrodos en el Ecvador | 0 e occe €1 €1 PaFs con 9905 s robacien o negacén asusolcud. sub especialdad en el pais de residencia de os profesionales nacionales o Asociacones, DesarrolloSocil nimero de tléfono
extranjeros que conforman I brigads. el Ecuador con s . Federacionss,Colegios, 02.3814-400 Ext. 9400
o egistrad en el pas). 5. Analista:Entegar documento al suar
ReQuISITOS EspECIALES: 7. Usuario: Retirar respuesta fiica en la Direccién Nacional e
1. Copia de permiso enel
en un establecimiento de slud o unidad movi)
1. Usuario: Ingresarasoicitud con tod a documentacidn en Ia ventanila
de ecretaia Zonal
2. Analsts: Reciir 1 solcud con toda 1 documentacén en ventanil dl
1. Solictud de autorizacién de brigada de atencién en salud (Llenar a|Secretaria Zonal. U[:f;‘;’;::::‘::':‘
s o i e st e e s st sl s ¥ 01 e el Conrdracn Zorlde S sl comptasrs nrgr o) piieie
requisitos en forma fsics, con 45 s previos 3 fa reslizacién de s
Jud paricpacon e fecucién de bigadas mécicasde tencion n saluc Entidades con y sinfnes oot ., .
26 |profesonsles e Ia salud nacionsles 6 e[ 2. Plan de contingencia en caso de emergencias médicas derhadas de o 80021700 | Gratuto | 30dis aborables delucro Presencil No NoaLCK 1 1 as%
e o i et o e e 1 presc) |4, Usuario: Revisr respuesta en Quipuy correo sectrrico despuds de e Wiriseri de Slud Pabica ce Slud piblcs eN saD
oo e e . e oo i de coro st nndo ) 15 dias del ngreso de a documentacién. foniacone
aprobacion  negacion  u sl 3
e R Federaciones, Colegios,
6. Analsa:Entregar documento a suario
7. Usuario: Retrar respuesta fscaen la Coordinacidn Zonal
Usuarios Solctar un turmo 3 través del Nro. 171 o istando e
1. Solctar tmo a ravés del o, 171 para atencién midica o acudi| establecimiento desau
o |at centro de sauc mas cercana y it un turno pars medicina
Trimite orientado s emitiel certicado dnico do .
salud 3 personas  nacionales o exranjeras*""" 1 bamen de blometria hemitica % e Dependerd del
Emisién del Ceticado o de Salud|menores de 20 ( veint) afos de. ecad, quel elos doctors. orario destencién "NO APLIC',detico 3 que o Ministeio de Saud Piblica noutiza
z 2. Acud 3 1a ca médica con los requstos (resltados de los|2. Examen de Coproparasiario Grawto Presencil No O 2620 s 8602%
paraniosy adoescentes eceta s ke en o et o rir 0 L0 8 i At o micics con 20 mitosde gt delestaecimiento Nivelde Atencignen Salud | Ministriode Salud Publica o v
st g, e e condiones 3. Examen de EMO (Elemental y microscépico de orina)
cstables de sl 5. Obtener of certficado inico de saud en ls ventanila del . Doctor:Revsarlos eximenss  reslizar un examen fsco.
establecimiento desalud a fnal de a cita médica
5. Usurio:Reciir e Certificad Unico de Slud
1. Bramen de Bometria Hemitica
Usuarios Solctar un turmo 3 través del Nro. 171 o istando e
1. Solctar tno a ravés del o, 171 para atencién médica o cudi| 2. xamen coproparastario establecimiento desalud
o centro de salud mas cercano y solctar un tumo para medicina
it orrisdos il et i el 7 e sl i fmo pr s |
slud 3 personas nacionales o extranjeras con| ™ 5 e Dependiers del
miién del Cerficado Unico. para| edad mayor o fusl 3 20 ( veint) afos de eda elos doctore. orari de atencién NO APLICA, debido »que el Ministrio deSalud Piblica no utiza
25 |fmisién del Certficado Onico. pars|edad mayor o fgul 3 20 { veinte) afos de €|y g 4 1y ity medica con los requisos (resutados de los|4. xamen de gucosa horaro de st Grauito L Presencial No - . 10787 2059 86.02%
Jovenesy adutos e necesitan realzar trimites en el interior o . " delesablecimiento Nivelde Atencidnen Salud | Ministerio de salud Publica formalario mpreso i en nea para ste servicio
eximenes mécicos sfcados) 3. Usuaro:Asitr 1 cita mécica con 30 minutosde anticpacion
exteror del pais y que se encuentren en . ramen de cotesteral
condicones estabesde salu 3. Obtener el certicado dnico de salud en Ia ventaila del 4. Doctor:Revisaros ximenes  realar un examen sco.
5. Usuaro:Retir el Cetficado Urico de Salud.
7. Examen de dedo drico
1 Usuario: Uamar al 171 y Solctar una cita médica para para Melcina
(General, Odontologa, Obstetrca, Paicologa o Calficacién para personas
con iscapacicad
Trdmite para sgendar citas médica para usurios| 1. Uamar al 171
aue reauieran atencién en servicios de salud en 2. Agente CallCenter: Verificar disponibilidad de lo establecimientos Establecimientos e Salud
i médca a unvés dol nimero atabledietos de rimer el de stndan|2. Sollr una ca médca para Madica Genrl, Odontlogi e Cal Center Verfcar disponiidad e o sttt de _— thciietos de e [ e O APLIC deicoa qu lMistarkodeSalad Piblano iz
2 |2 meder ) oot e et 98] G, relogs ol o e o Seap oy Ctla e ety codadania ke oo decpaidis v 8001700 1mes st erel | s canincon oo = No laro e e fnen por ste et se0209 1166363 6500%
: comunicar ity soictar confirmacion center
pibica Recbirlacita médica
& 3 Rectra it mect 3. Usuaro:Retir I cita méeicay confirmar aceptacén
. Agente allCentr:Regsrar it médica
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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
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https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/

Blica Ministerio de Salud Publica

Art. 7 de la Ley Orgnica de Transparencia y Acceso a la Informaci

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

Tipos de canales.
Tipo de beneficiarios P
e disponibles de atencién
Horario de Direccin y teléfono de la resencial:
atencién al Tiempo estimado senviclo cina y dependencia que (Detalar i es por Radmero s ucsdanss [(Reensty de chidadancs
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio s (Describir si es para Oficinasy ¥ dep a P Servicio 7 12 i
piiblico e respuesta ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link e Link
No. d | detalle el laoel|  (Se deberd lisar los requisitos que exge 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 i/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)
Trimite para sgendar citas mécas  usuarios e
requieran o servlo de saud en establecimintos
e primer nivel de atencion en sald (centros de
slud) a nivel nacional, y que o han podidol 45770 e 3 ea deadmiien 1. Usuario: Acrcarse a etaditcadel centro de sakud
obtener una cia médica 3 través e Contace| 44 i cercano s domici Csaecmentosfesond
o |ow i s S ot ot . . 2. servidor piblco: Verfcar isporibidad de profesionles de fa s, L " sablecimientos g slu preencil . "NO APLIGA", INFORMACH oo
estalecimiento desaud iears o e e comunicar e oraroy di isponile : e Winstero de Saud Piblc a3 formulario mpreso i en linea para este sevicio ecopiando os datos !
Contact center- € un dres donde. agente,|P2 l58nicoen el querequiereser atendido, dvica
2sesores, supervisores o cecutivos, especiamente . 3. Usuario: Obteneracta meédlca
e o] 3 Recibtfech yhora d aca médc, g corespond
desde o haca: clentes, socios comeriles,
compatias asociadasu ctros,
TRAMITE £ LiNEA
1.Datos delacécula de dentidad para validacén
2. lan Operativo Ancal en POF.
3. Copi dl nombramiento del Presidente de 2 ONG en PO.
i
5. Provecto de s Organizacon No Gubernamentalen PO
TRAMITE £ LiNEA
Lobod v o e e o dedmie WK[TMTERSECN L o ol ot i por i Concller ok o
L oo e sl s doumnt de N Obecin Bocumerol 1 8 S e
415 orentado a obtener ¢f documento de aus Pabica,
i e ot d o afckn( L 1L L 0 s PO i it e omente rt bcomens frm en [ —— Todm s e . oAU, s e - —
51 [t B o s ienendons e bl e ot sl e s P Opetio fos Dosument el e ol e se e, |0 | 501700 | Gt | stdisitaries | Inemacnses P cenr ey AT, | ot “ ! oo o o oOULE a5
rganizscén  No Gubernamental pare de los esponsables de a Organizacdn No Gubernamental extranera : consttudas legalmente ataforma Gubernamental de
insero de Reaciones Extrires y Mowlda orventaila de Planta Central Minstero de Salud Pabica geaon st recopiandoos datos.
cxvanjers,ensenviosdelaslud | 1rorer % 143107 Bxertres v MOl egar I sl dl sDocumeto e NO Ojecidnn conls{ s abecosa consegi e el presene ferci, por ventanil de Planta Cenral Minsteri de Salud 7ol eneltertoronaciona, Desarrollo Socil nimero deteléfono i recoplandoos dat
requitos solictados en a ventanilade Planta Cenraldel inisterio < ibico:Eborerdorumento de o Oecion 02-3814-400 Ext. 400
Béeo defuncionamiento. e Saud pubic 3. Estatuto e I Organizacin No Gubernamental extranjera: Document| - SSM99" Piblco Elborar documento de No Objecié
normativo que contene. diposiiones generales relacionadas con- a < it Enreganotescondesprobaconfnegacion
2. Recibi mediante correo eectrnico en un lapso de 30 dias - sedor Piblco:Entregarnotfcacion de aprobacién/negac
aprobacionc rechazo al requrimiento.
4. Datos delcontacto Informacian de I persona que tenga conocimiento
el tramite que e st resizance.
5. Nombramiento e presdente de la ONG: Documento mediante e cual]
nombran al president de a Organizacén No Gubernamental extrajera para
relzar actividades como representante e a organizscion.
6. Proyecto de Ia Organizacén No Gubsramental; Documento e e cual]
conste la misén, vsién, objetvs y se explaue el ambito y alcance de la
cooperacin.
1 Usuario:Sfctar una cita médic a imer telefnico 171 (indicar e
s para rescrpeion de ayuda téical.
Trimite orientado a s entrega oportunay ratita
e ayucas écnicas de movidad y/o auocuidado 2. Agendadr Contac Center: Agendar cita médicay comunicar
en ef domicic de ls personas con discapacdad;
aue prevamente han sido vaoradas clrGamenie| | Lo 473 e e 3. Usuario: Asitr a1 cita agendada (30 min. anes) ara I evaluacion o
or un prfesonl e I s el Minsteo el *01° 1 19 e o sicosods
lud Piblca, quien  vavés de la prescripcign| " e PEN de2n [E—
ntregs de ayudss técnicas  para| determina a necesidad de una yuda técric. vofesonsl de asalud:Revsr al pacente fudadania enBeneral | rabicimientosde Sl No APLICH INFORMACION .
3 [fmmn o v i pan{dmin s e .t it aendd (30 i, s pr 1 b dldmiad o coitrs . prfsons et s vl i 505170 | cto | soamimontie | oo | SO | sssisten| pssnc " o, s e et de st o
fscapacica sicosocl fscapacica rmierio mereso i en i -
Como ayudas técnicas tenemos: andador, bastén, 5. Usuaro:Reiir ayuda téenica decspacisad)
coin ant escres, colchin ant escares, maletas [ (L
fale, il deruec fars, sl para| > " VR 5. Usuario: Sofctar agendamiento de itas para asistr 3 servicios dl
evacuar, et 1as cusles srven de apoyo en el dia 3 ehabiltcion segun referenca del Meédico
i para 1 persons con discapacidad y facitan a
Iaborde s culdadores o familares, 7 Analista: Agentar cta médica
5. Usuaro:Asite o snviciosderehabiltacidn
et MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://geosalud.msp.gob.ec/geovisualizador/
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf
https://www.gob.ec/tramites/4393/webform
https://www.gob.ec/tramites/4393/webform

. Ministerio de Salud Publica

Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica - 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 st
. sponibles de atencién
. o usuarios del . ’
Horario de o Direccién y teléfono de la presenci . )
. . . servic " > ¢ Nimero de ciudadanos
s s atencién al Tiempo estimado , oficina y dependencia que (Detalar i es por . .
Como acceder al servicio isitos para la obtencion del servicio ey (Describi s es para Oficinasy 5 Servicio ’ . -
5 ) ) ) s X X . piblico de respuesta b : ofrece el servicio ventanilla, oficina, "
No. (se describe el detalle del proceso que debe seguira o el| (s deberd lsar los requisitos que exige la obtencidn del Procedimiento interno que sigue el servicio | costo * . ° P Automatizado " « ccedieron al
. . (Detalar los dias (Horas, Dias, : (link para brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) : . "
ciudadano para la obtencién del servicio). senvicio y donde se obtienen) o A e general, personas | ofrecen el servicio | _ " Para direceionar e | (siNo) enel ditimo acumulativo uso del servicio
renay naturales, personas " h (mensual)
horarios) g y/o descripcion manual) | en linea, contact center,
), s aall center, teléfono
Personal Médico) "
institucion)
Trimite enfnea:
L u e e e e 4 e 1. USUARIO: ienar ef formulario “Indexacén de Revsas Cienticas d
Salud en I Base de Datos de Lteratura Latincamericana y delCarbe |
s respuesta  etetrmie eciir,  ravs e Sstema de Gestin| CenciasdelaSalud—cuador” en nea
ocumental- uipux.
Trimite orientado a evalur f calidad clentica yla| "™ PeSenik 2. Solictud de evaluacién de Ia reista clntfica en salud dirgida a e/fa|en la ventanila de la Direccién Nacional de Secretaria General de
ot e oo cnfn | PSS e b et i ol o o 1| Oector/a Ncional e teligenci e a Sl st o s ploma ubeanenl d Dol o ersdades tutes e s d el
56 de datos de Litratura Latincamericana y del e Gestion alud, Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru
Salud en fa base de datos de Lieratura § ase de Datos de Lteratra Latinoameriana y el Carbe en Cendias|, ; i de nvestigacion, fumbe far
» o corbe e Gercis ey S L1AC) o 0 el L LS 1 e e blccores st o it o sl 5021700 | Growito | 3sdasiovorables | Se e ol | fan PtonsGuberimenulde | s s s Fosy NOORCONOE DAAON O REVSTA 3 o s300%
contrbuir con el desarollode a salud en lospases cuatrimestray/o trimestral enace al o web da revista esaroloSoca imerode telfono:
e salud - Ecuader de América Laina y el Caribe, faciitando el acceso| €827 € formularo con los documentos ficos o en dightal en la 3. SERVIDOR PUBLICO: Ingresar oficlaimente el tramite, se generara un| dentifcas 02:3814-400 Ext. 5289 0 Ext. 5265
e A Lt y Gt o etanil de I Diecion Naconal de Secretaris General de Ial !
insiuci, ubicada en I Pltaforma Gubernamental de Desarrllo
e or | . Cara e compromis pr parte del edr e a revista,en mantener s
ol 2 v articulos  testo completo 4. SERVIDOR PUBLICO: Eaborar s respusta
una vez ingresado ofctamente el tramite s generard un nimero de
IS, 5. SERVIDOR PUBLICO: Envar Is respuesta 3 este témie » través el
s respuesta  este trimit recir,  través del Sitema e Gestion ssemade Geston Documenta-Qulpux
ocumental - uipux.
Trimite enfnea:
awimie e e e o k|1 Solcud de onlacin de la revita diiis o B/l dretora Ge L e dea ot
T 12 evaacion delnuevo ndmero deareistacen
IO ity o General del inisteriode Salu Pilca JS I R e T oo I \ ) NO APLICA, debido a cue el RN ot s , , -
devadas o I . auito fosaboraies |, S Vet anta Cenural fan Pty Guerunenuide | sl s ALUACION OF REST
aborara respuesta a requrimiento esaroloSocal imerode telfono: ENTIFICNS D s
Soltar a /el Diector Naconal de Inteigencia de 1a Salu, Ia|3. Disponer de Digtal Objec Identifer 00) de revista cientica y DOI e centifcas el Sl nimero e telfore
Entregar los todos requisitos en la ventanilla de la Secretaria General ;"US‘:‘M: :f‘::;'z”‘::“;z:‘)”r f::';'j::f:“;: Z:E"g:*:‘;";
el Winstri de Salud Piblca 4. isponer del Open esearchand Contrnuion 10 (ORCID de dentfcacio| 2420, & € se ke Ink g penst
b indesacion en s base
en el cust s e nicara I continuidad o suspension de f ndexacion
enta base LLACS
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeW0fyIN1ectuaAE4O5Bk8rNjLY8njzr255vQXp51QcRN8tIQ/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeW0fyIN1ectuaAE4O5Bk8rNjLY8njzr255vQXp51QcRN8tIQ/viewform
https://www.gob.ec/tramites/4395/webform
https://www.gob.ec/tramites/4395/webform
https://www.gob.ec/tramites/10004/webform
https://www.gob.ec/tramites/10004/webform

Ministerio de Salud Publica

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 a ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumpli sus obligaciones

Tipos de canales.
Tipo de beneficiarios P
disponibles de atencién
o usuarios del
Horario de Direccin 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| (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 (5i/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. Solctud paa I aprobacién del Comi de Eica Asstenca para fa Saud
(CeAS), digda ala Ministrofa de Salud Pdbica del Ecuador,suscia por a
mixima autorcad deainsitucin solicante.
2. Mocelo de formlario d regitra del CEAS, completando I informcién
requerida
Pasos para acceder a it enlinea: 3. Hojas de vida actualizadas de s integrantes el CEAS, segin los perfles
{(CeAS) (clc aquylenar el formutario N
3. Recibir correa el envia de s nformacien. 1 Usuario Entregar 1 solictud junto con los requistos e archivo fiscos
4. respuesta Graenia paricpar en el CEAS | dita en a Scretaia Genera del Ministeri se Salu Publca 0  través
Documental- Quipux ‘ de segundo v
hospitales basicos y
Tramite orentado a aprobar fa conformacion de i} i I
. . . pasos para cceder a trimite de manerapresencal; o3 que puciese antcpar conficto de terés y se comprometa gusrdar 2. Serdor Piblico: Emiti nimero de trimite Salu, v Quitumbe Rany Av. Amaru I
35 :’""““‘”‘" e \ (:"“:E‘ de Bt ‘(""‘"E“ & E:‘" A““E‘":"E‘ ”;’: salud [‘(mﬂ" estricta confidencialidad de toda la informacion a la que tenga acceso. Las| 800217:00 Gratuito Planta Central Ran, si CoMITE ‘COMITES DE ETICA ASISTENCIALES 2 2 %
istenciales paraa Salu e ey €StaPIecmIENtos %€l coyregar a solicitud con los documentos fscos y en digtal, en a 3. Usuario: de tercer nivel: centros Desarrollo Social nimero de teléfono: comit
ol pibicos o privados. Secretara General de la instucion, ubicada en fa Plataforma espechlizacos, hospitales 023814400 Ext. 5289 0 Ext. 5265
' [ . Reglamento interno e funcionamiento del CEAS, de conformidad con e 4. Sevidor Piblico:Reisar documentacidn  emitc respuesta
documentsl Quipu, encaso de tener acceso. vt 25 de Acuerdo Minsterial N', 004885, suscrt por os ntgrantes e de especiaidades
personsl de Ia insitucion de Secretaria General e entregard | Comité y s méxima sutoidad de I nstitucio soictante. 5. Usuario:Reciir respuesta 3 su requerimiento,
nimerode it para lseguimiento.
Larespuest aese trimitel ecibid  travésdel sistema de gstin| 7. Propussta Justficada del dmibito de actuacin del CEAS, en la que la
documental 3 conun CEAS, misma que deberd
usuarios estemos se enviars al correa elctrénca regtrado en el estr suscita por la méima autoridad de la insttucin solctante e
s delos miembros de
elapresdente/a del CEAS.
5. Dectracion de osrecursosdel CEAS, suscrio por 1 misima autordad de
1o nstiucio slictante y por el presidente/a del CEAS
1. Solcitud para Ia aprobacién del Comité de xica de Invstigacinen Sers|
Humanos (CESH), drigida afla Minstrofa de Saud Pibiica del Ecuador,
suscia pora méxima sutoridad de  nstitucio solctante.
2. Modelo de formularia de registro para CEISH completando la informcién
Pasos para scceder al rimite e ines: reauerica
e it e fne, par Comés de s de nvesgaci e 1019 0 i actuliadas d o naganes del CEIH, e s petles
2. Adjuntar todos o reqistosdescito e esta pigina. . o et s e
3. Reciie correa delenvio de  nformacien. 1 Usuario Entregar 1 solcitud junto con los requisitos en archivo fscoy serealce ivestigacon
B i bt s gl st sl o o Seaears Genrl 6 it o oo b .3 eimeergn s
ocumental - Quipux vemanos /o utcen
Trimite orentado a aprobar I conformacién de 5 Coraenla particparen e CEIsH, s blgas
Comités de ftica de Investigacén en- Seres Pasos para aceder altrimite de manera presencal 2. i i Lmanas Salu, Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru .
probacien de Comiés de flica de] * Establecmientos de necisTRO 0E 168
umanos (CEISH, os cusles estn vinculados 3 a1 it | 47 diosaborables pianta Cental R, Pltaform Gubernamental de |  Presencia/Servicioeninea i 2 7
¥ (e nsrestomaes (2 ST P I o con s documenos sk o il n a2 90 PHISE tlar o e e s COmprONSs SO ¢ lnimer de i aa s, SRS | e | A s e | ocarotnsoamimandeion ” ’ count e s ’ "
o ireas Gnel 4o s kudon uiate o 1o Pafomal S04 el de o b rmad 3 s e e s, o e st 81440064 5890 6. 530
Do o - » serdicos de docencia e
el e o mtiucion de sertr General e enirgar TSSO EmD de funconamiento el CES, e Conoried 310 i, e euesaa et investacin.
et eqraar® GEneral e N8l pusto an ot A 7 do Acuerdo Minstera ' 00485, s por | > V50210 P ESPUESa 3 s esuermien * nsttutospiblcos de
e o dl sstema e esin] TEM0* Gl CESH y I Misima atordad e i nsttucon solante, 1 investigacionensaue.
regamento nterno del comié debers vent acompatado al menos por
documentalQuipu en e caso de tener acceso ol mismo, y e caso de
usuarios exteros se enias al correa electrinco regtrado en el| “1UE1C% formtos aue serin empleados por el comité para 1 recepcidn
cvaluacén, respuesta y seguimiento de nvestigaciones. Adicionaimente so
debers adjuntar los Procedimientos Normalizados de Trabojo (PNTs) el
y
g delos miembros del
porla mixim autoridad ce I inseiucion solctane y e/
presdente/a delCEsh.
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Litera_-Servicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder_a_elos.
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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

publica 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

. oo Tipos de canales
Tipo de beneficiarios oot
. disponibles de atencién
5 o usuarios del . ; s
Horario de A Direccion y teléfono de la presencial: . " .
i . ser " Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
s 5 . atencién al Tiempo estimado e oficina y dependencia que (Detallar sies por . . .
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio s (Describir si es para b Servicio o / /
5 s 5 . s . ; X 8 § piblico de respuesta " - io ventanil, oficina, " i A
No. laoel|  (Se deberlistar los requisitos que exige la obtencion del terno que sigue el servici oo | Costo " 0 Y : i : i edieron al
(Detallar los dias. (Horas, Dias, : ink para brigada, pgina web, T P "
ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen elservicio | [l b cliec el o (5i/No) enel itimo pe acumulativo
delasemanay Semanas) pégina de inicio del sitio web | correo electronico, chat
. naturales, personas e h (mensual)
horarios) e enlinea,
juridicas, ONG, p
g callcenter, teléfono
Personal Médico) .
stitucion)
Dieccion Nacional de Secretaria
General, . Quitumbe Ran  Av.
Amaru an, Plataforma
Gubernamental de DesarroloSocil
nimero de teléfono: 02-3814-400 Ext.
1. Usuaro: Acercarse a Secrtaria General de Planta Central ubicada el
Trimite orentado a 1 certificacén de documentos . Quitumbe Ran y Av. Amara an, en a latforma Gubernamentalde|
nerads por o dfernts NG 0 . oy St Gl s Gl ds o A Desrol Sl con el ot qe resir sacertfndo <o
o 7 Sutema Hacionsl de 53U 131 quitumbe Ran y Av. Amaru Ran, en a Plataforma Gubernamentl de ceala de cludadania
Cenicacion de Documentos| 2. Pianta Central ., et que o MinsterodeSatudPiblca o iz
37 |dminktrativos Generados por | Cerficado aho desalud rural, 2 cédda decludadania Documento adminsrativo origina a sercerticado 50021700 | Grauito 10 minutos Ciudadania en general | Coorainaciones Zonalesdel Presencil No e v 1 2 300 0%
3 Esperar miximo 10 minutos hasta que el documento sea Wiriseri de Slud Pabica
o de rnad ot 2 oerr miino 10 minuos hess e o documert s ceniad
Certficada de pasantis,
u otros documentos adminstrativos generados| | (L 4. Servidor Piblico: Entregar e documento certifcado,
por el Ministerio de Sald Pibiica
5. Usuario: Retrar el documento certicado,
Coordinacones Zonalesdel Misterio
ce Slud Piblcs
TRAMITE EN LINER Dieccion Nacional de Secretaria
1. Ingresar al nk: ttp/ i 50b.ec/tramites 8108 webform emeral. v uturte Rem .
Amaru an, Plataforma
2. enar los datos solcitados y seguir s nstrucciones que indque e 1 Usuario: Acecarse @ Secreari General de Planta Cental ubcada en Gubermamental s Dessetlsocil
istem, . Quitumbe Ran y Av. Amara N, en a Platforma Gubernamentalde| i, 0 3014 100 £t
Desartolo Soial, Secretara Zonal (Coordinaclones Zonales) y Ventanila
3. Adjuntarfa frma del ormulario n POF. Unica de Atencién al Usuario - VUAU en ditrio, con fa slctud de b
4. Descargar asolcud deltrimite coias certicadas fa que deberd contener datos como: nombres,
i 4
e dedocmenn - st AT PRESNGAL ——
fmisién de Copias Certificadas de|(\gos iniseriales, Expedientes, Normativa (‘]u':‘e';";' N Si"’:”’ G;"E"‘ "f :‘:“: “""::“‘“‘” El""‘ﬂ" 1. Solcud indicando el nombre del documento y Ia fecha e fa cual fue| - SO Piblico: Certficar las copias Coordinaciones Zonales del “NO APLICAT, debido a que e
» senerada por el Ministerio de Salud Publcs, etc ) 24Te 20 ¥ Av. Amaru fan,en a Pltaforma Gubermamental de| g, incue correo electrénico, (Esta solictud podra ser realizada | so0smo0 | Graio 100 < i si i ERTIFICAD 439 o3 0%
por e sestommios e epmn o o[ eIl Socl, Secrtara Zonal (Coordnacones Zonsles) y{ 1" " S 3. Usuari: Esperar 10 diss para que a Dirccién Nacional de Secretria P sesaludpiblca
Publica Centraly Desconcentrad. e e natug] Ventanila Unica de Atencidn al Usuario ~ VUAU en distrto, con a General (Planta Central), Secretaria Zonal (Coordinacion Zonal) o de o
ot solckud de las copas certicadss la que deberd contener datos Ventanills Urica de Atencidn al Ususria - VUAU (Distrio) notifique que el
" coms: nombres, apelidos, nimero de cédul, coreeo elecrénico y requerimiento et lsto
nimero telfonico
. servidor ublco: Entregar ascoplas crtficadas
2. Esperar 10 dias para que Ia Direccén Nacionsl de Secretara
(General (Planta Cental, Secretarla Zonal (Coordinacién Zonal) o 5. Usuaro. Retirar as copas certicadas
Ventanill Unica de Atencion al Usuario ~ VUAU (Distito) notiaue Diveccones Dititales el Minsteio.
que e requerimiento et o
3. Retiar s copiascerticadas
TRAMITE EN
1, Solctar asgnacién del nimero de plazas projectadas para el
programa de nternado Rotativo mediante formuario elctronico
Gobec, 3 ais el sguente
it /v o ec/admin/gobec/webforms/3451  adjntando 1a 1, Usuario: Realzar su slctud de asignacion del acta de compromiso a
matriz con proyeccidn de plazas. vavis deltémite en s,
Trimite orentado a distribuir s placas solcitadas
Entrega de acta de compromiso con|por las Institucones de Educacion Superir paral 2 Valdar ndmero de plazas asignadas en videoconferencia convocadal 2, SeridorPiblco: Verficar ndmero de platas disponibles )
39 |plazas asignacas para Ia ciecucién delimtemado  rotativo, 3 desarrllrse en| mediante corre eectronco insiucional por parte de la Direcion| 1 . 80021700 | Gratuto Gmeses e medicina, nuticon, Pianta Central Senvco enline o e e e o o 9%
internado rtativo cstablecimientos de salud del Sistema Naciona de{Nacional de Normatizacidn de Talento Humano en Salud. el 3, Senvdor Piiico: Elaborar ofico informanda nimero de plazas, enfermertay obstetrica
@ establecimientos desaud y universidades
3, Firmar electrénicamente y emiti acta de compromiso a través de 3. Usuario: Recior respuesta atravésde oficio
correo electrénico nsitucions!
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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/admin/gobec/webforms/3451
https://www.gob.ec/admin/gobec/webforms/3451
https://www.gob.ec/admin/gobec/webforms/3451
https://www.gob.ec/admin/gobec/webforms/3451
http://www.gob.ec/tramites/8108/webform

Ministerio de Salud Publica

Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica - LOTAIP

ios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demas 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:
servicio Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
atencién al Tiempo estimado it oficina y dependencia que (Detalar i es por
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencion del servicio (Describirsies para Oficinas y i Servicio / / i
. . N piiblico de respuesta A ce el servicio ventanilla, oficina, el
No. laoel| (s deberd lsar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio, oo | Costo Automatizado accedieron al servicio | accedieron al servicio |  satisfaccién sobre el
° (Detalar los dias (Horas, Dias, (link para brigada, pgina web, formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servici). servicioy donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio o en el ditimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pégina de inicio del sitio web | correo electrénico, chat
naturales, personas > (mensual)
horarios) | enlinea,
juridicas, ONG,
person) esics) aallcenter, teléfono
stitucion)
TRAMITE EN LINEA
1. Solctar cumpliiento el programa de nfemado oo, ||
mediante formurio elecirénico Gob.ec, a raves delsiguente |1+ Cerificado de cuenta bancaria
lnk: htps:vnwigob ec/admingobechveblorms/3452 aduntando |
los e 2, Cédula de dentidad o pasaporte
1, Usuario: Reslzar solcitud de certficado de cumplimento de iternadol
2. Firmar convenio especifco intrinstiucional 3. Centifcado de notener impedimento legalen el sector pibico otstio
20 das laborabes fsn
Emisidn de certficado de para insiuciona)y remitrlo a vavés de. |4 . 6 8002 17:00 ", . P ——
© catucantes de s G| ecucanaeanode | Somena e | it | s saa il servicio n nea o e CINFAMNENTo B MEAG0 FTATIO ° ° oo
medcine, nuticion y obstetici. 5. Hojadevida 3, Servidor pibio: Verficar asistenci en e nternac intermadoratatva) | S71ETMEN¥obstetica
3. Elaborar y remit informe e aprobacion (asstencia) de
fotaciones, por parte del wlor correspondiente, quien se 6. Litado ofical de etuciantes sptos para o internado rotativo 3. Usuario: e cetfcado en ALFRESCO
salud 7. istado de tutores
4. Recibir certfcados digiales de cumplmiento de iternado
rotatvo, a raves de la nube de aimacenamiento del MSP
(Atresco)
TRAMITE EN UNEA
L gresar s Formulrio  hutps/dechraconsaiud
vsjeromsp.gob. e o oo e scverdo s sl Coordinaciones Zonalesdel
2. Registrar datos personales y de viaje de acuerdo a lo solicitado en| i compe T ates persenalesy deviaje de acuerdoalo seltade) Ministerio de Salud Pablica a
ntco e g doto decrcin e s R ST i droms . e | s dotenace e
41 |Declaracién de Salud del Viajero debe ser llenada por el viajero  entregada a la|3. Aceptar la informacion del Formulario timero de Ceduia fsuario: Aceptar 2 informacion del Formulario los 7diasdela|  Gratuito 5 minutos. fajeros nacionales & en [Oficina de. Servicio en linea sl Solcios de deckacionde sk delusore | EMSONOECLARACKUDE SALUDDEL 70728 130085 DISPONIBLE, debido a que se
B 2. nformacion el Pasaje/Transporte 4. Usuario: Guardar Formulario inernaconses | “1o7e5 Cooeei0Een e e
5 Fecp o ot s Dechtacincon o O 5 U ecpar o deOecursctn cnchlbo on Sl st
6. presentar aa brigada de salud del miistero de salud con el medio vesentar 3 a brigada de salud del ministeio de salud con ef medio maritima o teresre
clectronico - o en el caso de no contar con Interet imprimir o
presentario
Para ser llenado por las instituci i Trémites Ci Q) PORTAL UNICO DE TRAMITES CIUDADANOS
FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: 280272022
PERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: MENSUAL
UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL DIRECCION NACIONAL O GESTION DE PROCESOS
LENIN PATRICIO ALDAZ BARRENO
leninskdaz@rmsp gob.ec
NGMERO TELEFGNICO DEL 02)2614-400 EXTENSION 9621
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Lieral_c-Servicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder_a_elos.
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