Art.7 de la Ley Orgénica de Transparenci

¥ Acceso a la Informacién Pablici

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

Ministerio de Salud Publica

Horario de Tipo de beneficiarios. Direccién y teléfono de la Tipos de canales.
& g & Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
atencién al Tiempo estimado | o usuarios del
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencion del servicio Oficinasy Servicio i
piblico de respuesta senvicio ofrece el servicio presencial:
No. d 1d ] laoel| (sedeberslistar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio Costo dependencias que Automatizado ccedieron al servici
(Detalar los dias (Horas, Dias, | (Describi s es para (link para direccionar a la (Detalar i es por formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio (5i/No) enel Gitimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) ciudadania en pigina de inicio del sitioweb | ventanilla, oficina, s
horarios) general, personas brigada, pgina web,
PLANTA CENTRAL
Ventanila de Atencién d Secetaria
Genersdel Ministeriode Salud
Piblca, ubicado en a Plataforma
cenvcto ontado a 1 pobiacén e goners e 1. suario: Reazar su soltud de informacion a través e trmie en 5 4’
s conocer Ia informacién aue genera, produce| anta Centrs, 1o . Qe Ran y Amaru R,
scencion 2 1o solcitud de normacion| 5% 7047 b o aue eners prodee 1. Uenarainformacin en e trmite enlinea ) Coordinacines Zonaes del Quito- Ecuador OlCITUD DE ACCESOA L
1 [piblca relacionada a1 Minsterio el 2. Clic en slictudesdeinformacién 2. Servidor Piblico (VUAU): A travs del sistema redrecciona 2l unidad|  8:0021700 |  Gratuto ' Senvicoenlinea 5 SOUCTUD DE ACCESOA LA conTacTo cwpAoAN 15 7251 %
reportada en cumpliniento con o dispuesto en INFORMACION PUBLICA CoNTACTo duoADANG
Salug Piblca 2. e Dieccones Disrtais del
ey Orginica do Transparencia y Acceso @ afy (L
Informacién Pablca (LOTAI) auirlospasos
3 Usuario: Recibir espusta a ravés de correo electronico de Saud Piblcs
Dieccones Disrtales del Minsterio
de Salud publca
PLANTA CENTRAL
Ventanilade Atencien d Secetara
Genera del Miniteriode Salud
Piblcs, bicado en  Plataorma
1a Av. Quitumbe Ran y Amaru lan,
Planta Central, e oo
1. Usuario: Realizar su queja o inconformidsd  travésdeltrémite e inea Coordinaciones Zonales del %
. Tramite orientado o responder las quelas @ Minsterioce Slud Piblics, NO APLICAY, debidoa que el
tencion 3 queas ¢ inconformidades ce| 1. Gl de identcad y/o cudadnia . "
s e nconormidades resaadas or i cudadaia en 2.l e ueis, 2. SenidorPiblc (WAU): A través dl sstema redcciona 2 auridod| g0 o0 | o | g e orabis | cudadoniengeneral | DFecones Dl Serveioentnes o Minstero desaludPiblcanoutizs| o o Los
i seneral, elacionadas a a estion del Ministerio de  Coneasectrinco ymimerode it esponsabi de atender a denuncia/quea 3 formuario mpreso paraeste conticlodupnNg
Saludpiica 3. Segui los pasos que indics, o va teefonica 3 I linea 171, stablecimientos de Salud de Slud Piblcs serviio
extension 3 Usuario: Recibir espusta a ravés de correo electronico del Miisteri de Saud —
bibica
Dieccones Distrtales del Minstero
de Salud oblca
Establecimientos de Saud del
Winstero de Saud Piblca
PLANTA CENTRAL
Ventanilade Atencién d Secetara
Genera del Miniteriode Salud
Publica, ubicado en a Platalorma
1 Usuario: Realzar su consula a travs de ramiteen nea R Lo A, Qutumse fom y Amara Ran, o s
, debido queel
Trimite orientado 3 dar respuesta a consuts, 1. Nombre del Remitente, nombre de f person que firma el documento o Coordinacines Zonales del Quito-Ecuator -
3 Mencin o consuas de usuarios el gorencas  solcadas por los  usuarios  del[2. Clcen pregunas. nimero de cédulo de cudadania de I persona que fima el documento y| - 574 IO (JUAU): A través del sstema redrecciona 2 b s g00317.00 | Gratuito dblcs, Senvido enlinea s Mintero e Saud Pdblcano tliza | ¢oyvrucr0 uupapano 17846 49398 9
Winisterio de Slud Pbica responsabl de atenderfa denuncia/quea formulariompreso para ste
Winistero de Salud Pblca. Fechsde ngreso dl documento Dieccones Distrtals del imoree
3. Seguiros pasos ue ndica,  al eifono 3814400 ext. 1106 i
guiros pasos 3. Usuario:Recit resuesta 3 través de correo electrénico o fomesde
Dieccones Distaies gl Miisterio
de Saludpublica
TRAMITE £ LiNEA
Uensr formulario en lnea 3 tavis del ik
s/ g c/tramites 3816 webform adjuntando.todos los
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
cectronicoa i dedar ontinuidad altrimite. 1. Solctud resiads en s o sofctu frmads por e representante el 2. Servidor Pbico:Rec I slcitud con tods s documentacién.
} Direccién Nacionl de Consutora
it s onentao a atorgar peronaldad| - PS8 esuest el NPy tomar e cuenta que se dberd 3. Usuaro: Esprar I respuesta 3 su requerimiento, de acverdo 3 s Cludadantaen general o
concsin g persnatod i o ks s orporcins [ B doumEcin e sl n ko el e Gl Constut de i o dcconsddopor e Pt rtucors s b e Amars i NO APLICAY, debidoa que ! P—
4 |Fundaciones o Corporaciones de prmer{grado. u otras formas e organeacén. sodal|® PPeCNte de 3 organzacc suscrtapor todos ks miembros fundadores. . 80021700 | Gratuto | 24.4dis aborables ades w organismos Panta Central s . o o %
rado en senviciosdesalu aconsles o exranjeras, a través de un acuerdol - Servidor Piblico: Procesar respuesta en base al requerimiento del competentes del Estado DesarrolloSocal,/ Qito-Ecuador paraeste GRao
© . 9 TRAMITE PRESENCIAL 3. Proyecto de estatuto usuario. o realicen rera et senviio e
1. ngrese 1a solcitud con tods la documentcén en ventanila de actividadesen el Ecuador
2 3814400 £x. 9102
Secrtara General del inisteriode Salu Piblc. Declaracion juramentads mecante la cul podrd acrediar su patrmoniol . Servidor Pdblic: Notiicar espuestaal usuaro. 5992 3814400 Ex. 910
susritaportodos s miembros fundadores,
2. Espere 1s respuesta » su requerimiento, de acuerdo 3 las 5. Usuario: Receptar respues,en caso de no haber colocado la direccio|
Indicacones dadas por el servdor publc. domiclara y electrénica acudi en 1a fecha y hora establcida para
receptararespuesta  u requerimiento
2.0
scudir en I fech y hors esablecida par receptr Iarespuesta 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/

Ministerio de Salud Publica

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 Ia ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumpli sus obligaciones

Horario de Tipo de beneficiarios Direccién y teléfono de la Tipos de canales . . i
e e || e " ! oot ” Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
Como acceder al servicio itos para la obtencién del servicio i et et Oficinas y et Servicio . i i
No. 6 i i irlaoel| (e deberd lstar los requisitos que exige a obtencién del terno que sigue el servici o oo | Costo S o dependencias que presencial: i 2 o i T ccedieron al 6
(Detallar los dias. (Horas, Dias, | (Describi s es para d (Detalar i es por ” g . ol
ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) b ofrecen el servicio | [ Par s CleceIanar S (5i/No) enel ditimo per acumulativo uso del servici
delasemanay Semanas) ciudadania en pigina deiinicio del sitioweb | ventanilla, oficina, )
horarios) general, personas ipcio brigada, pagina web,
TRAMITE £ LINEA
L Uenar formulro en Unes 3 tavls del ik
s/ o ctramites 3817 webform, adjuntando tods los
. 1. Usario:Ingresar Ia solcitud con toda a documentacién en ventanila
requisitos. 1. Solctud eaizada e lnea o solcitu irmaca por e representante de a1 5421 8%
2. Se enviai Ia confirmacien de a recepeién del trimite por correa
ervidorPiblic: Recbiasoitud con todaa documentacion
eectonicoafindedar conunuicad alrimite. 2. Actade a Asamblea General Consttueia de 1 orgaizacén en ormacir,| 2 M99 Piblco: Reciilasoictud contodafa document
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
juridaa fundociones, corporacone d sundo | 3. sperar a respuesta ol ISP  tomar en cuenta que se deberd el \
Concesion de personeria juridica a|tercer grado u otras o yenfisicoafin Actas del méximo érgano social de la organizacidn, certifcadas por su| "IC3€IOnes dadas por el Sendor Piblico ";““;"""";““‘“ Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru Ran WOAPLCAS daliklon que st
o extranjerss, a ravés de un acverdol el expectente de a organzacén. secretario 800217.00 atito fos aborabies | E1I020esu organisms anta Centra i
s aranjeras, a travds o ol e expediente de 2 org o 4. Senvidor piblico: Procesar respuesta en base al requerimiento del Gratto. | 244 clas OIS | oerentesdelsad Planta Central s paracste ° ° %
L . s petetes do et el okl ot Gmie morese TeRCER GRADD
orfame o cdabce 1 Dt St No TAVITE RESCCIA « proreco e s et el
1. ngrese I solctud con toda la documentclén en ventanila de « senidor Pl Notfor respuesta ot 5932 381-4400 £x, 9102
Secrtara General del inisteriode Salu Pibic, 5. Decharacion juramentada mediante la cual podra acrediar u patrimonio »
) e X o de acverdo o tag| POy edslos miembres fundadores 5. Usuario: Receptar respues,en caso de no habercolocado l direcci|
spere 8 respuests 4 50 requeriento, de acuerdo 3 las domicara y electrénica scud en la fecha y hora establckda para
recepara respuesta asurequermiento
3. En caso de no haber colocado I direccidn domicilai acudi en a
fecha y hora establecida para receptar Ia respuesta . su
requerimiento
TRAITE B LiNEA
L Uensr formuro en e 3 taves del ik
rtts: v o c/iramites/ 175 webform, aejuntando todos.Ios
requisios 1 Usuario: Ingesar 1 sollcitu con toda fadocumentacion en ventanila
e Secretaia Genera,
2. e enviari Ia confirmacion de a rcepeén dl trimite por correo
1t s reta ot e de i o 1OTIE03 1 dedarconinudadal it 1. Solctud realzaca en lne ; o soltud fimada por
xclusion de miembros de oraaniacones 50951533 Esperar o respuesta del MP y tomar en cuenta que se deberd 3. Usuario: Esperar Ia respuesta 3 su requermiento, de acuerdo a las Giucadanis en general Dreccén Nadora de Consultora
emiti I documentcién en rfgialyen fsico a fin Instituciones socales NO APLICAY, dbidoa que ¢l
nclusin y exclusién de. miembros de| TPOTaIOnes de prime, segundo  tercer 1300 Ul e e 3 organizacen. miembros de la organizscién soci, debidamente certificada por el rtidaces u orgarismos e v i . a
3 otras formas de orgaizacén social naconales 50031700 | Gratuto | 20dins aborables Planta Central s B 1 %
orgoizaciones ensericiosdesalud.. |43 (7% e oraniacén socl acionls seceearo 4. Servidor Piblco: Procesa respuesta en base al requermiento el competentes dl Estado e paraeste
s i b conptncs gl Mo ey s v one e et eanaosodsl/ Quto- G moreso
alud puliica, pora que puedan ejercer sus nimero de teléfono:
1. ngrese 1a solctud con toda la documentcén en ventanila e[ 3. actvidadesen el Ecuador
s cnome 1 e o Dt 31 2 S n 1o 1 e 5. Seridor Pibco: Notificar respuesta 3l usuario, 59323814400 Ex. 9102
ecutivo No. 193
Espere Ia respuesta @ su_ requerimiento, de acuerdo 3 as UsusriosReceptarrespuesta, en cazo e no haber colocado a direccion
Indicacones dadas por el servidor publc, Somiir s aime sude on 18l ¥ o el e
receptar arespuesta  u requerimiento
3. En caso de no haber colocado I drecion domicllaria acudi en'a
fecha y bors establecids para. receptar fa respuesta 3 su
requerimiento
TRAMITE £ LiNEA
L Uensr formuo en tnea a el ok
o o e 58w, sdumand s 1o
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 diectvas
R TR, Rpp——————— LT T R ——— [E—— v ol Cnatr
: remitca documentacion en orfginaly e fsico a finde que conste en indicaclones dadas por el Servidor Piblco. Instiuciones socales el "NO APLICA', debido  aue l
Regsro de directvs de organizaciones| 3¢ Pl SeEUNU0  tercer grado U oras ONMas| e e 3 organizacen. . ntdades u organismos v Qi fan y A Amar Ban . i REGISTRO DE DIRECTY
7 |Fegatr de drecte 2. Comvocatora o auto comocatoria s ssamblea el . setor il Procear s o s t reqsemento go| | "07 700 | oo | 175 s boras | 0 o rinies Panta Central i e 19 @ 3%
i compsncn Gl M de o S s I e e plomi— Desrl S/ Quo- e moreso
puedan sctuslizsr fa informacion ctade fa ssambles, certificada por e Seretaro ce s Organizacén en a o de teléone:
1 Ingrese Ia solchud con toda la documentacién en ventanila de actvidadesen el Ecuador
Secrtara General el MinisteriodeSalud Piblc queconse i leccon e s drectia. 5. Sevidor Pablico:Notficarrespuest alusuaro 59323814400 £x. 9102
1 DecretoFjecutivo No. 193,
2. Espere 1s respuesta » su requerimiento, de acuerdo 3 las 5. Usuario: Receptar respues,en caso de no haber calocado b direccio|
Indicacones dadas por el servdor publc. domiclara y electrénica scudic 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 bora establecida para receptar Ia respuesta @ su
requerimiento
TRAMITE EN
L Uenar formulro en e 3 tavis del ik
s/ o c/tramites 190/ webform, adjuntando. todos los
requisitos 1. Usuario: Ingresar la solcitud con toda a documentacién en ventanila
e ecretaria General.
2. Se enviari Ia confirmacien de a recepeén del trimite por correo
Trimite para registar, 3 través de. acuerdol lctronico  finde dr continudad alramite. 2. Sevidor Pbico:Recr I slcitud con tods s documentacén,
ministeral s dsolucién y  luidacién e 1. Solcitud realzada en linea;  solctud firmad por el repesentante de
organizaciones  sociales @ 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 "“'“’":"d“""“‘“""“
prime, erado u| remitc la yenfiscoafin indicaclones dadas por el Servidor Piblco. Instituciones sociles Lo NO APLICA', debido  aue l
o [psetcen v tuidacion e taras formas de orgaizacion socia nacionales of el expectene e a organzacion. 2. Convocatoria o auto convocatoraaa Asames General 50001700 | cratate | 15 desiorabls | EP900E5vorganismos — A Quitumbe fany A Amar Ran . . DISOLUCION ¥ UQUIDACION, . . -
organizacen cvl extranjeras bajo la competencia del Minsterio do 4. Senvidor Piblico: Procesar respuesta en base al requerimiento del st 251280 competentes del Estado anta Centra paforma Cuberamenta de formuariompreso para este ORGANIZACION CVIL
Salud Publica, para que puedan oficalizar su| TRAMITE PRESENCIAL usuario. ONG's que realicen e M: . I senvicio
disolucion y lauidacion de forma normal y legal[ 1. Inrese Ia solcitud con toda la documentacién en ventanila de actidadesen el Ecuador mero de teléfone
conforme 1o esablece el Decreto jecutvo N , n 5 Servidor Pbico: Notifcar respuesta a usuaro 59323814400 £x.9102
193
pere Ia respuesta @ su requerimiento, de acuerdo 3 as 5. Usuario: Receptar respues,en caso de no haber colocado la direccio|
desdocs o por tsrtdr sl domiciara y electrénica acud en 1a fecha y hora establcida para
receptararespuesta  u requeriminto
3. En caso de no haber colocado I drecidn domicilaria acudi en s
fecha v hora establecida para receptar la respuesta sy
requerimiento
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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
https://www.gob.ec/tramites/190/webform
https://www.gob.ec/tramites/190/webform

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 demds indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Horario de Tipo de beneficiarios Direccién y teléfono de la Tipos de canales
o || g & Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio s Oficinasy Servicio i
piiblico e respuesta servicio ofrece el servicio presenci
No. d | detalle del laoel|  (sedeberslistar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio Costo dependencias que Automatizado ccedieron al servici
(Detallar los dias. (Horas, Dias, | (Describi s es para (link para direccionar ala (Detallar sies por formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio (Si/No) enel dltimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) ciudadania en pégina deinicio del sitioweb |  ventanilla, oficina, s
horarios) general, personas brigada, pgina web,
e
rar  form e linea el e
ot 5o s 2o, spand ot ]
requisitos. 1. Usario:Ingresar Ia 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 inea o solcitud firmada por del dor Piblco
§ ik et ornade 8 18 SRS el re o st ol MSP  tomar e cunt e s dber . Usario: Eserr I espesta s requriment, d acverdo s [ — precn el de conutor
peformas de estatutos de 1 oGNACEN @ UAVES) oy gocumantacian en originly en fisico a fin de que conste en{ 2. Acta de la asambea en Ia que se resoli las eformas a los estatutos|ndicacones dadas por el ervdor Publco Insituciones socisles Lo . NO APLICA', debido a que el
faverdo  minserial 3 fundacones 7110 or T oete i Av. Quitumie Ran y Av.Amaru Ran
<orporaciones de primer, segundo y tercer grado o P47 8¢ 2 rBanizacion or el secretario con 800217.00 atito fos aborabies | E1i020e8 u organismos anta entra i
o [ievosdesie porcones de rve, gy s e sl PR —— oo | aoasmitorsies | (e | el | st ouranetaise ; e o o o
e e et e Oncs e resicn o gttt o
et competencia GeL MINSEETo 9211 ingrese 1a solcitud con toda la documentacign en ventarilla de| 3. Proyecto de estatuto actividades en el Ecuador oo a00 txt 02
alud piica oo Gora g it de S Pl . Senvdor iblico: Notficar respuesta al usuari. :
4. Un ejemplr original de  sa e refoms a esttuto,
2. Espere la respuesta 3 su. requerimiento, de acuerdo a las 6. Usuario: Receptar respuesta,en caso de no haber colocado fa dirccien
indicaciones dadas por el servidor pblco. domicara y electrénica scud en la fecha y hora establckda para
receptararespuesta  u requeriminto
3.0 caz0 de no haber colocada I direcci domiciiaiscudic en s
fecha y hora establecida para receptar Ia respuesta . su
requerimiento
T Regstro de o
2. Acta de grado
3. Certicado de aprobacion del examen de habiltacién profesional
4. Cedula de cudadania o dentidad
L. Realar ef registro y adjuntar en e sistema informtico de rrals|5-Ceriicado de votacion
o3 requisitos para aprordad a  que apique el postulant.
6. Pasaporte con visa de rabajo
2. Entregar en las Coordinaciones Zorles de Salud la carpeta con
una copia simple de los requistos sealados segin la prordad| - SOlcitd - priridad 2 (dos)
ol simple de los requiitos sefislados segin (o prioridad " ! Reslizar el regstro y adjuntar enef sistem o requisitos para
splcaca
5. Certicado médico - priordad 2 (dos) 2 prioidad 1 aue aplique el postuante
Trimite orentado 3 ls asignacién de una plazs,|3.- Revisar b publcacén con el lstado de postulantes calficados con
ervidorPublic: Verficar e regitro de fos mdicos inseios
Postulacion para asignacién e plazas|para cumplir con el afo e salud rural de servcio u respectva rioidad 9. Declaracion uramentada - proridad 2 (dos) 2 Servdor Pibicor erificar el registro de os méd) .
para ¢ cumplimiento del o de salu|socis, a través de l postulcion que reazan os < bl rocesat s reusos recibdos ) it s e o "NO APLIC, detico 3 qu o Ministeio de Saud Piblica no utiza
*© la salud (Miédicos, Enfermeras| 4. Deser el caso, apelr al resutado publicado. 10. Caré de persona con discapacidad - prioridad 2 (dos) 3 servidor Publco:Procesar o requisios reclbid 80021700 Grate + Miniserio de Salud Pdblica e salud Publica Fresencil A formalario mpreso i en nea para ste sericio ° ° T
o slud detercer mvel Odontlogos y Obstetrces) con tiula de tercer
endor Plblico: Comunicarosresitados a os méclcos nscritos.
nivel. 5. Revisar Ia publcacion del lstado de. profesionals nscrito, | 11.Certicado meédico-priordad 3 (re) 4 serdor Publco:C los resulados 3 os médicos nscr
dectarados doneos  sujetos a sorte.
12 Partid denadimiento del o1 mnor - roridad  cvore) 5. Usuario:Reisar I publcacén con el stado de postulantes calfcados.
6. Asistiral sorteo en a horay fecha establecida para b eeccion
azas, portando su documento de Identicacion, En caso de ol 13. Cédula de dentidad del/a menor - prioidad 4 cuaro)
scudir personsimente, quien o represente deberd contar con un
poder el et ane ot Pibleo que e suore o| 4. Sentenca que lorgs a el prridad (el
clegia plx
15.Partidade nacimiento dl o menor - prcrdad s (cnco)
16.Cédula de dentidad della menor - prioridad  (cica)
17, Sentencia que otorgaa tutea-priordad s (cince)
18.Parida de matrimonia - priordad 6 (i)
1 Enviar Hoja de Vida 3 Direccién Nacons! de Taento Hurrano con
Este imite se encuentro orentado 3 todos|la documentacion y certfeados adjuntos al correo electronico 1. Registro de Tulos
s . g 60108 profesionles e a salud, que acercarsea Ventanila
ostulacion para ssgnacion de plazs
henido un il de care el 1o e o e Arencio o S Genere e iter o SaludPibi 2. Hea devida O APLIGR, debido a que el Miniterio de Salud Poblica no utizs
qy [Pare e cumplimiento del 3o de said| i en el exranero, sin que hubieren|su ver 3 lss Coordinacones Zonaes con la documentacion | L Enviar Hoja de Vida a Ia Direccén Nacionalde Talento Humano o1 3| 031700 | Gratuto 2 meses Profesionsles dea salud Presencil No a p 15 39 %
Miristeri de Salud Pablica ce Slud Piblcs formalario mpreso i en fnea para ete servicio
3. pasaporte s publes
1asalud de cuarto vl .
e el extranjeo, y que deseen sjerce su profesin 5
n l Ecuador 2. Recibir resutado de la plza asignada en base a fa necesidad| . Visalaboral
instiucionlviacorreo lectrénico.
1. Usuario: Realar solicud en na
. o s o 1 1ot s s s 2. Sevidor Pblico:Recr sfcitd y documentacin requerida Srecio oo deormatiscn
o orentado 2 valdar o L e 10 dias laborabies, una | Profesionalesde  salud e Tlento Humano en Saud, &
Valdacién de cumplimiento del sevico|presentada por os profesonaes de I salu que 3, Copia e certfcacén que acedite ef cmplimento dl senicio de salu
12 {de slud rural o 5u equivlente rral o5 equivalent (4 coor, egibe, egalzada y apostilada). pahorasaldalosT | gy, | verentregadala | aue hayan realizado su Planta Cental Quitunbe fany . Amara Rar, nea si SOUCITUD OF VAUDACIONDE. | ¥ALIDAC) @ 13 51,00%
2. elérganol s delasemana documentacion Plataforma Gubernamental e SALUD AURAL SALUD RURALEN EL EXTERIOR
en el exterior. en el exeror, de scuerdo 3 la ot 4, Copi de Tiulo, Viegiie. 4. servidor Piblco: Notifcar el resulado de Ia convalidacion i :
regular meciante ofco correspondiente. correcta equivlenteen el xteir DesarrolloSocil nimero detléfono
ccutorianavigente 5, Copi de Pasaporte Vigente (A color y legbe) esont o130 o Socanimero e
5, Copi e Visa Vigente ( color y egbie). 9
5. UsuariosVerifica e stado deprofesionales de  salud e a pégina web
Soms slud del Miistero de Salud Pbica
1. Usuario: amar 3l nimerotelefonico 171 para soitar una cita médic,
1. Usmar a nimero telefénico 171 pra slcar una cita meclca dl
2. Agendador Contac Cente: Agendir cta médicay comunicr
evauacion bi-pscosocal  persons con iscapacidad. Raendador Contac Center: Agendar i mécicoy
Sencio orenado 3 1 cafiacion o ecalfcacin| 2. At | Eablecmiento de Sl e Primer e autorzado con 3 st Presenase e o Eleciint de Sl e s | Dependrd 4t INFORMACON KO oGO
iicacion con|de personas con discapacidad a ravés de.una los requstoscorrespondientes ul de ciudadania o dentidad (de preferenca actualiads, a cidula de| 22\01200 €O 103 requiitos correspondientes para 2 evaluacion ble: ! ” "NO APLICH', -
13 [Galfacen  de  perso e pe dscapacidad 2 travis de unlos requistos correspondient idula de cldadanis o dentidad [de preferenci acuatiada, la il e oy programadoporel | Gratuto | vezquesecuentecon | (personas con presencil o p DISPONIBLE 1 DISPONIBLE", debido  que s
camacindesvsbiess ovemes. |slradon clnicn el e Esbleaments o prommadopore! e (personascon autorizados etimrevoniando o dures
alud de Primer il utorizados. 5. Obtener o camé de persona con discapacidad en el . . > nivel nacional !
Establecimiento de Slud donde o evluaron. sta actidad s pucde
relzarun familar o epresentantelgol 5. Equpo clfcador:Reazar I evaluacén bio-icosocil.
5. Usuaro: Obtener el corné d discapacidad
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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.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

Art.7 de la Ley Orgénica de Transparenci

¥ Acceso a la Informacién Pablici
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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

Ministerio de Salud Publica

Horario de. Tipo de beneficiarios Direccion y teléfono de la Tipos de canales U S
atencién al Tiempo estimado | o usuarios del
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio Oficinas y ruici e
piiblico e respuesta servicio ofrece el servicio presencial:
No. d I detalle del lacel| (sedebers listar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio Costo dependencias que Automatizado ccedi 1 servicic
(Detallar los dias (Horas, Dias, | (Describir si es para (link para direccionar a la (Detallar si es por formulario de servicios. internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio i/No) en el tiltimo periodo acumulativo uso del servicio
de la semanay Semanas) ciudadania en pégina de inicio del sitio web ventanilla, oficina, —
horarios) general, personas brigada, pagina web,
et
cacimentos de sk (contos o 5o
tcaadas, s o cal, B panoms
coniont o s reresearts derssesena]
o documaios qu repalden s salrsin
(fotografias, radiografias, informes médicos y/o|
o cocplamaracis,
S constarades com dicapcdndes vl o
cvtencs, s squenes e /o
fpewen
s R e ——
e e o reacn] P 5 ot Gl i tencs 71 e e g 4, st amart it et 171 s st e
g lloslods e con oS0 o 41 0 acue 1 Etasecimento o sou (oo de 3]
i e, i e 4 kg o 1 s 2. AgnéadrCota ot Agecar i ycomunicr
et o o sl L Chlde it o dernd e el cta ] e ] ot
Secuelas de pardlss cerebralinfantl (araplea, |, 1, ez renids ta cita de atencion médica para persona con| autorizado con los requisitos correspondientes para la evaluacion bio-| JINFORMACIONNO /INFORMACION NO
1q |Glfcaciin  de  personas concuadriparesia o cusdriplejs) discapacidad, asistir al Establecimiento de Salud (Centro de Salud)| sicosocial. ‘programado por el Gratuito /ez que se cuente con (personas con = Presencial No. "N APLICA DISPONIBLE', 3.290 DISPONIBLE®, debldo  que 3¢
(dependencia total de terceras personas paral a nivel nacional nivel nacional
e ce iy dars e ool |1t e Soad (o de el ores e 2O onsemenars )
s et oo 4 ca i sencion ks . o cafcador: el b svaucin -l
s v iiness prcncrte 5. btener o camé do. posora con dicapacind en o . Ui btoner a camédo discapacin,
abciment d o Corro g o) uorad, sta et
Hipocrecimientos { Takla menor s 134 I puede realizar un familiar o representante legal.
Vg e o507 ms o spati o)
(dermatologia aplica cuando hay trastorno de|
eranaiad
sucoma comeaiplterl
Ctos con ausar e ool orl s pr 4
e (artamudes o wastoma de
v, malomacons o Shrscns
1. s Uamr t it el 1710 o f stblcniod|
it ontdo s ctan d esonscon] SCBICHSE s delmimro i 171 de s gt oo T e ¢ s
discapacidad cuyo estado de sad ha S| g v cercano al lugar donde vive la persona con)
st oo v o it s L0200 1S Y cercne o kg donde e o parsons <o 2 Agendador Cota e Agenr iy comuncr ——
o [oacn e ool Lot s o, 3.V oo, | Mrodesercin | i o a . Nosmcy DPONBLE: . DSPONIBLES deidos e s
/o s s i s o damich] oS 3endon médis domclaria pars 1 wloadon 1y o g acatr/spectitaTatnte A —————— sapledninode todesiosrnistes) | dcpacid) o o o o
s (méc, iy s o s
ot s Boriotl (MSSs gnes 4 cone se sers con dpis n o A S—————
it de s Coneo e o) uodo st s . i Obener ol carn g dicapacidaden ofEsabieciminto d
. il de g, Keniad  pspore escnesd (e rferencl
L. Entregar en las dplomiticas ecuatorianas 1. Usuario: Presentar los requisitos en las representaciones diplomaticas|
rinte oneta s envep n_cotsdol SETENIGN €0 oma cpaol sl por o Corsisd cmtoriane o s onde e  rsnn con capacond
provisional de _discapacidad  para  aquellos) o to.1nayg pp, para fotografias en formato JPEG. el exterior
i 4l et provsion) | pamimene de oo ol ol st o e s |t engores . oot oA 0
16 [persona iscapacidad  a|asociativa para ejercer una o vidades| 2 Recibir de forma fsica y digtal el "certificado provisional de|3. para 3. Usuario: - progs o Gratuito [personas con = Presencial No 0 APUCK DISPONIBLE 2 DISPONIBLE, debida a que se|
o i i dncapacdn)y e 21705 B scamnind lexctor Caaminode Mseradesaod | drcopaidnd vorsos porio s i eopbandotos aosa
residen en el exterior; e trémite o realizardn ante oo e 4. Usuario: Una vez que retorme al Ecuador, en el plazo de noventa (50)|  Salud autorizado Pabca) nivelnaciona nivelnacions
< Consindo o fepreseracion. Diomaic| L U121 20 hrmeal o e o de ot 0 s i sers someters  a e s (Colfcn o rcacacn
Seutarian e donde e, s smetere oo vt Gl o el e s o Goncnd s Gt e e
- Cemos b sl st
[e——
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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

Art.7 de la Ley Orgénica de Transparenci

¥ Acceso a la Informacién Pdblici

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

Horarlo de. Tipo de beneficiarios Direcciény teléfono de la Tipos de canales
& g & Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
atencién al Tiempo estimado | o usuarios del
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencion del servicio Oficinasy. Servicio i
publico de respuesta senvicio ofrece el servicio presencial:
No. d 1 d | laoel| (s deberd lsar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio, costo dependencias que Automatizado ccedieron al servici
(Detallar los dias (Horas, Dias, | (Describir i s para (ink para direccionara fa (Detallr i es por formulario de serviios. internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). senvicioy donde se obtienen) ofrecen el servicio (si/No) enel itimo periodo. acumulativo uso del servicio
de lasemanay Semanas) ciudadania en pégina de inicio delsitioweb | ventanilla, oficina, s
horarios) general, personas brigada, pagina web.
1. Ustario: Prsentr s reauisios enfa Conrdinacion Zonl o Direcion
rrimite orientado 3 s recaficacin de s Distrit s cercana a5 lgar de esdenci
dscapacidad, sempre y cundo la persona con
ascapacidad o su representante legal considren 2. Analsta €l cas serd analzado por s Comisién Provinca de Audtori,
e ol grado o porcentae de discapacdad se ha auiendeciia s procede oo a recalficacion
famar 8l nimero teefnico 171 pra solctar una cita médic de{ 1. Cdula de cudadanis o dentidad (de prferenlsactulizads,fa cédula e
a0 después dla it calficacion 1. Wamar a1 nlmero telefrico 171 para solctr una cita médic de) 1 G de cudadanis o dentidad(de pref wuatiads, o AU Se 3 Usuario: Recorrespuest
Dependers del
INFORVAGION NO INFORMACION KO
b [Recttcadon do pasonas  con] 5 PO e © 20 e KIS ottt doSaat o rimer e v 171 parslatar nacta et e | ; p ” . . oARcH, asronie: o DSPONIBLE: geidoacue
discapacidad heador ‘ oot o oe] o eaUitos correspondientes paala recalfcacion. s programaco por ® ratto | ez due se cuenie con ecamaciind) autorizados resencal ° estn recopilando los datos a
coltcadorfepecalsiafiatines  yjo | los 5 Formulro de Solctud d Recslfcacion de Discapscidad sabjecmento. fsapacica ivelnacional vl macional
o o b dos 1 e P el 2T o de s nd rsieamiertoce el 5. U rsemarse et Esatlecimieno de Sl d primr v
e Salud (Ministerio de Salud i . o autoriado con los requisios correspondients para Ia evalaion bio-
Instuto Ecuatoriano de Seguridad Socil- IESS, sicosodl
Instituto de Seguridad Socal de f Poicia Naciona|
- 155901, Insttuto de Sequrdad Social e las 7. Equio calfcador:Realzar evauacio o scosocial
Fueras Avmads 1557
5. Usuario: Obtener el ame de discapacdad.
Trimie orentado a a emision de Ia autorzacion
santari para s inhumacion, cremacin | 1. Usuario: Entregar documentacén n la ventanila de Estadistica del
ansporte dentro el terrorio naconal e Establecimiento de Sl
cadiveres, mortinatos humancs y  pesas
anatémicas 1. Entregar documentacén en la ventanila de Estadisica el 2. servidor Publco de Ventanill: Uena 1o solciud y gesions Ia
sablecimiento de sl 1 Formutaio csadistico de defuncion - INEC. autorizacion, una ve gestionads, enrega documento.
Emisién de o auorzacén sanitariapara| nhumacién:  Consiste en o soleltud del ormiarioestaditic dedefuncian seudos bt ot Esablecmientos e salud e NroRMACONNO
15 |I2 imhumacion, cremacén y sranspote|enerramiento o inhumacion de cadaveres,ceizas| 2. fecir la autorzacién en la ventanile de Estaditia del], Usuario: et I auorzcion en I vetanila de Estaistcs de| 2ahorasldialos7 | eudos asta BN | e pecimntos deSaud | trabajan 26 horas s 7 diasdela I . NO APLCH, debido s que ol MinsteriodeSaludPiblcaroutza | “INFORMACION o -
dero o e racral delo reos cadaérn, en uniddes anr seciienod Sl il decudadanis o dentica o de i S o de consnguiia ados semana, formclén a imero de o formulro mpreso nien nea para st senico PONBLE dakdon mse ‘
caciveres o mortntos humanos | municpales puluras,  panteones, 3 becaacs - erero deafinids teléono 02-3514-400 . 10615 estin ecoplando os dato.
oo, o) 3. Solcarla entrega del cadiver humano en'la Morgue o Depssio | > D2r2cén urementada 4. Usuari: Solcar la entrega del cadéver humano en la Morgue of
cadveres. Depssto de Cadhueres
Cremacion: € a prctica de deshacer un cuerpo
umano  muerto,  quemindolo, aue 5. Senvidor publico: Verfica la autorizacion, verfica ataid y entrega
recuentemente s e  caboen un crematori. caciver,
Trimite para 1 emisién de  autorizacion saniaria
s i, remacion sz den 1. Usuario: Entregar documentacén n la ventanila de Estadstia del
el territrionaconal depiecas anatGmicas. L Lowartr e o
i Contte s ol g1 e o 0 1 snanka e s oo oo Pibico, Recbe eauttos 3 getons sutoriadén
Emisién de o auorzacén sanitariapara o restos cadavirios, en nidades. funerarias . odla e cludadaniz o denidad posterormenteentregac documento Esablecmientos e salud e
Io inhumacion cremacién y ransporte| municiales (nchos, _sepulturas,  panteones, 2. Recibir la autorzacion en la ventarila de Estaditica el 28 horas  dialos 7 Deudos hasta uarts | estabiecimientosdesalud | rabajan 24 horas los 7 s e a NG APLICA, debico  que ol Ministeri deSalud Piblica no utiza INFORMACION KO
1 : . g g 2 informe médico 3. Usuario Recbir a atorizacion e la ventania de Estadistca de Gratito presencil No DISPONIBLE', debidoa aue se s %
dentro el errtorio naconal de b dias delasemana autorizados semana, formclén i imero de formulaio mpreso i e linea para este sevicio §
tabecimiento d Sl tercero de afnidad. ; estn recopiando os dtos
natomicas F— teléono 02-3514-400 . 10615
cremacion € I prictca de deshacer un cuerpo 3. Sollcar 1a entrega d a iz anatomics humana en a orgue o .
umeno  muerto,  quemindolo, o que|Depdsio de Cdiveres
ecuenemente s s oo e cremtory o Depéit de Cadiveres
s st Parts dl cong el cadive 5. ervidor Piblco:Veifcarequistos y entrega ieza anatamica
{pierna, braz,enre oiros).
Trimit para emite a autotzacion saiara para
ingreso 3 terrtorioecuatoriano de_ caddveres,
mortinatos, pieas anatémicas, osamenas 1. Cerficado dedefuncion
ceicas humanas.
2 Certcado de emasamamiento o cremacion o resnta o rquisos pertnentes e o Unicad deSaridad| (L
Emisién de a auorzacén saitariapara| ortnatos: Bebé que muere en el tero durante It e Wi o S04 it 0 P d e | OCBERGr
1. Entregar los requisios en la unidad santaria autorzada horaiode tencion Unidades de Sanida iternaciora e
1 s teor eataano gl s 20 semans o enbar, n b 5. ermiso de rasiado sida de Dewoshastacuarto | Unidaces deSanidad
aeroportuaris,trrestre, mariim) e s Unidoiesde o puntosdeenrada sl del i NO APLIA', debido  que o Ministeri d Slud Piblica o utiiza
20 [cntemes st et poti o1 pvi Tt o s ] P TS, i) sesuraies |, vl IN—— " o s e Miero e st N w -
amatomicas,  osamentas y  cenizas|de mbarazo édula decudadania o denidad (4l solctanel 2. Senidor Pibico: Verica datosy enrega documento soictade,
hum‘znas e e em> 2. Rcibi I3 autorzacion correspondiente. 1 Gl decudadani o dentdad (el sofcance) seridor Pibt datosy entrega documento sofciod (seroportuaria, 3814400 £xt 5006
Piezas anaomica: Partes del cuerpo. (iena, 5. Decaracin uramentaca 3. Usuario:Reiir a autorzacioncorespondiete terreste marina)
brazo, enre otros)
5. Protocolode autopsia médicolegal
Osamentas: Conjunto de huesos aue componen el
esauciro
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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 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 a ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumpli sus obligaciones

Horario de Tipo de beneficiarios Direccion y teléfono de la Tipos de canales . . o
5 . . " . oo Nmero de ciudadanos | Namero de
. 8 ” i atenciénal Tiempo estimado | o usuarios del . i . .
Como acceder al servicio itos para la obtencién del servi e o Oficinasy . Servic . . .
- i it i ; . . . X 8 . piblico de respuesta servicio ofrece el servicio " 5
No. laoel|  (Se deberalistar los requisitos que exige la obtencion del Procedimiento interno que sigue el servicio oo | Costo " o dependencias que i 0 : i i i ccedieron al
(Detallar los dias (Horas, Dias, | (Describir sies para : (link para direccionar a la (Detallar sies por . i " p
ciudadano para la obtencién del servicio). servicioy donde se obtienen) " . ofrecen el servicio | 1" . gt (si/No) en el Gitimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) ciudadania en pégina de inicio del sitioweb |  ventanilla, oficina, )
horarios) general, personas. ipcio brigada, pagina web,
Este ramite et orentado a emit f autorzacion
sanitaia para ¢ transporte fuera del territoro
nacional de  cadiveres, mortinatos,  piezas 1 Autorizcien de defuncion
anatémicas,osamentas  cenizs humanas.
2. nscipeén de defuncion
Emisién de la autorizacion sanitaria para| Mortinatos: Un mortinato es cuando un bebé| | ’ " o wnidad sanit " : “‘“'l“’ E"‘["g " los "““““‘“ en la unidad sanitaria autorizada . D‘"‘:“"l“’“ Unidades de Sanidad It .
d Gtimas 20 semanas 3. Certicado de embalsamamiento o cremacion Deudos hastacuarto | Unidadesde Sanidad
seroportuaria, terrestre, marttima) e as Unidades de s puntosde entraday saidadel pals, "NO APLICA', debido  que e Minitero de Salud Pblica o utlza
21 |do cadiveres, mortinatos, piesss|de embarazo. Un aborto espontineo es I pércida| 1 *7OPOMUA: teTEste, i . delas Unidadesde | ¢ Jospuntos de entrada ysaida del als Presencial No ot e e s mars e o 2 s0 %
anatomicas, osamentas y cenigasfetalen  primera mitad delembarazo, edulade cudadania o dentida
tomicos ey fealentap foddelemo 2. Recbi b autorizacion corespondiente. 1 Cédula e cudadania o enidad aeroportuaria, 3814-400 Ex. 5006
Piezas anatomicas: partes del cuerpo. (plerna, 5. protocol de autopsia 3 Usuario:Reciira utorzacin correspondiente ) ima)
braro, e
6. Dectaracon juramentada
Osamentas: Conjunto de huesos que companen e
esqueleto
1. Usuario: Enar todos los requistos escaneados en forma legible a
1. atosde s cédula de dentidad para aldacion. correo electrénico: maria mero@msp.g
. 2.
Lo s wmte e dmea en e ik
Tramite para otorgar la declaracion de e o “ e Profesionales dela salud Dreceon Nacora de horma
Declaracion  de  necesidad  de|de especializacion fuera del pais para médicos y| aue estd porterminar que realizarén una ; e NOAPLICA, debido a que el
itumbe flan y Av. Amars flan, . ne 168
22| especilizacion o subespecilizacién para| mécicos con especialidad que realizarin o se|2. Recibi en un lapso de 3 semanas un carreo eletrénico en el que se 50021700 | Grawto | 10dias aborables especilidad o Planta Central si 2 2% a5
profesionales de a salud encuentran realaando una especialidad o sub-{indca, que debe acercarse 3 retirar el ceticada e haber sido| *. (7' € aceptaCiGn:Documento que sefae que se encuentea aceptadofa) 4. Usuarlo: Reviar ef correo electrénico emitido por pare de a ireccién subespecialidad en el ¢
eoecatind el exraniare s Dreccion para realzar s especaidad (lgar conde cursard a especilzacon) con I Nacional de Cooperacidn  Relaciones Iternacionsls. o DesarrolloSocil nimera de tléfono
e oprobado s eaueriment fima /o sello correspondiente. 023814400 Ext. 1209
5. Servidor Piblic: Entrega carts de necesidsd con I sprobacin de I3
5. Programa academico.
6. Usuario: Retirar carta de necesidad en la Direccon Nacional de
Cooperaciony Reaciones Internacionales.
TRAMITE EN LINEA
1. Datosde s cécla de identidad
2. pensum de estudio /o contenido T PRESENCAL
L. R 1. Usuario: Ingresarasoicitud con documentacion requerica en ventanila
ronograma de sctvidades de secretara General
TRAMITE EN LINEA . . . . -
ontar con la siguiente informacion: fa descripcion del evento
o wimite e dnea  en o ik o e st o s b oo et 2. Servidor Pdblco: Reciirasolcitud con documentacion requerida
Reclbir en un lapso de 3 semanas un correo electronico con el ‘”9"“" ‘f‘*’:v““:"":;“‘"““mf ien va difgds, carga horaria | 3 gerior pibiico: Revisar documentacién Cudadan !
certfcado de haber sido aprobado su requerimiento, o informand|  CP2€13¢I0n: o de vida de os expositores resumen). oo
nidades privadas
Concesion de avalinsttucional el I trimite st orentado a atender las solctudes| aue ue negace. 4. Servidor Pibico: Elaborar respuesta n funcion del equerimiento. Direclén Nacionalde Cooperacidn y
Miristero de Sakud Pibiica 3 personss|de. aval (ctorgar auspicos) para. programas do TRAMITE PRESENCAL " ol Irefuconesy empresos Relaciones Internaconales, v NO APLICA',debido  que el
2 e se relacionen con diferentes| TRAMITE PRESENCIAL [Miniterio de Sabuc b 5. Usuario: Revisar después de 30 dias correo electrdnico emitido por|  8:00217:00 Gratito 1mes Fundation Planta Central flan, si Ministerio de Salud Piblica no utiiza | - CONCESION AVAL INSTITUCIONAL 43 114 95%
fines e luco, para capacitaciones | tenssen saud, diridos  profesonsles con tula 1. Entregar b solcitud de «Concesion de aval institucionsl” con los| V1751610 e Saud Pablca le la Dieccion Nacionsl de Coopers Relacines| undaclones, Plataforma Gubernamentalde
de ercernivel, requisitos necesarios en I ventanil de Planta Central del Ministerio Iemacons{ONGR o retzs amada.foncs pra sl DesarrolloSocil nimero de teléfono
ot neces - Resumen st e osument e e s s 0L R T O U federaciones, colegios, e e
evento, presentacion, justfcacén, detallar ¢l proceso de evaluacién
2. Recit un coreo electrénicode espuesta enun apso aprosimadol <T'+2€197 el evento, obetho generaly especifcos, 2 ""“" peshd 6. Servidor Piblico: Entregar documento al usuario,
de 3 semanas,en el que se adjunta e cetificado en el caso de haber| 2 "1 9¢ 12 apacitacion.
sicoaprabad el requerimiento o nformando que ue negace. Usuario: Retirar respuesta fisca en la Dirccion Nacional e
3. Lista completa de los sefores expositores nacionales y extranjero
ocmen o g s o de oo xpotresas naconles o Copenn o s
extranjeros/as.
4. Hojas de vida de los sefores exposiores nacionales y extranjeros:
los/las expositores/as nacionales y extranjros/s.
1. Soliitud de autorizacion de brigada de atencién en salud (Lenar a
computadoray entregar mresa). 1. Usuario: Ingresar I soicitud con toda a documentacion en ventanila
de secretaria Gener
2. pan de coningencia en caso de emergencias mécicas derivadas de la
o 2. Anaista: Reciir a solctud con toda la documentacién en ventanila d|
Secretaria General, Ciudadania en general
Presentar en a ventanila de atencidn a usuario del Minsterio d Entidades pibicas y
rimite orientado a atender as solcitudes para |
usoniacan a 1as brigadas de atenion| 4TS e 3R B8 SOUOIERE P st publca o requistos e forma i, con 45 i prevs 3 | pibica oprivada B ala privacas Dirccion Nacional de Cooperaciony
on s con  particacén  del reazacion d a bigads. Entidades con ysin fines Relaciones nternacionale, A,
n diferentes especiaidades con participacién de LICITUD DE AUTORZACIONDE. | *NOAPUIC,
24 | profesionles e Ia slud naconaes y| 7 41771 specialdades con partcpacion e 4. Copias simples apostiladas o legalizadas de los tituios y/o documentos| 4. Usuario: Revisar respuesta en Quipux y correo cectronico después de| 80031700 | Gratuito | 30 diaslaborables delucro Pianta Central Quitumbe Ran y Av Amaru fan, Presencil No souemy AR | enonone! 1 2 8%
cxvanors domicilado en gt con 1SS0S 8¢ saud nacamles y SSTECSy gy otcacon s g bien 3 ud undacione, Pltatorma Gubermamantalde
iulosnoregisrados en el cvador | o oo P # aprobacion o negacion a su olcitud sub especialdad en el pais de residencia de os profesionales nacionales o Asociaciones, DesarrolloSocialnimero de teléfono
extranjeros que conforman I brigada. (Puede coordinar el Ecuador con las[5. Federaciones, Colegios, 02-3814-400 £xt. 9400
o registrado en el pas). 6. Analista: Entegar documento al usuario
ReauisiTos especiates: 7. Usuario: Retirar respuesta fisica e la Direccén Nacional del
1. Copia de permiso de enel
en un establcimiento de salud o unidad mévi)
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https://www.gob.ec/tramites/3931/webform
https://www.gob.ec/tramites/3931/webform
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.gob.ec/tramites/3947/webform
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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 demds indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Horario de Tipo de beneficiarios. Direccién y teléfono de la Tipos de canales.
o || g & Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio s Oficinasy Servicio 12 i
piblico de respuesta senvicio ofrece el servicio presenci
No. d 1d ] laoel| (sedeberslistar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio Costo dependencias que Automatizado ccedieron al servici
(Detalar los dias (Horas, Dias, | (Describi s es para (link para direccionar a la (Detalar i es por formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio (5i/No) enel Gitimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) ciudadania en pigina de inicio del sitioweb | ventanilla, oficina, s
horarios) general, personas brigada, pgina web,
1 Usuari: Ingresara st con tods adocumentacion en fa ventanila
de ecretaria Zonal
2. Analsta: Rciir I sollcitud con toda I documentacén en ventanila dl
utorizacien a 1as brigadas de atencion| Tramite orientado a atender las soitudes para a| - P1€11ar €n 12 ventanila de lo Coordinacion Zonal de Salud los| computadoray entregar mpresa) privacas
utorzadin o los brescds . > 212 1 requisitos en forma fsica, con 45 das previos @l ealacion de la 3 aa e e
origads. 2. plan e contingencia en caso de emergencias médicas deriadss de ls 50081700 LICTUD DE AUTORZACIONDE. | *NO APLICA
vofesonaies de la sal naconales - auito s aborables vesenci o
e o e Paeen e preso) |4, Usuario: Revisar respuesta en Quipuy correo electrico despuds e Grauito | 30 dias aborabl L deero Ministeriode Salu iblica e Salud piblca presencil b en saLUD N s %
ot profesorses i 2 e otcacin s o cono s cand 15 diss celingreso de s documentcien. fundacone
aprobacion  negacion  su ol y i
pibica o privada. B
5. Analista:Entegar documento al suar
7. Usuario: Retirar respuest fisica e a Coordinacién Zonal
1. Usuari: Sofctar un tumo a tavés del Nro. 171 0 istando el
1. Solctar turmo a través del Nro. 171 para atencién médica o scuci| establecimiento de s
iico ge] 1 centro de salug mas cercana y salicitar un turno para medicina
i orentadoa emii el ceticado iico d| % ‘o © bramen e ometrs hmitcs )
sahud 3 personas macionsles o extranjerss e osdoct Dependerd del
misién del Cetiicado Unico de Salud|menores de 20 ( veinte) afos de.edad, el elos doctores orai de atencién "NO APLIGA', debido a que el Ministerio de Saud Piblica no utiza
o[ delcentod Unico e e menores e 20 [ ) s e 6 Ol 1y ks con o st ke 2. e Copreprsar owodestein | ¢ |y, o o, s e et e sl
e o e on-vomaicones| Smenes médicos solictados), 3. Usuario: Asisti a  cita médica con 30 minutos de anticipacidn. e estaplecimiento
o e encuentren en condicones Examen de EMO (Elemental y microscopico de orina)
cstables de sl 5. Obtener el ceticado dnico de salud en la ventant del 4. Doctor:Revsarlos exmenes y realzar un examen fsco.
establecimiento de slud a fna e I cita mécica.
5. Usuario:Rectir lCeticado Uico d Salud.
1. Examen de Blometra Hemdtica
1. Usuario: Solctar un tmo a tavés del Nro. 171 0 istando el
1. Solctar turmo a través del o, 171 para stencién médica o cudi| 2. Examen coproparastario establecimiento de s
e ot e s | 1 65U 5 a0y s n o s g
salud 2 personas. naconales o extraneras con|® 2 servor Dependerd del
misén del Certicado Unico. para| edad mayor o fgual a 20 { vlnt) aios de eda elos docores oraio de atencén NO APLICA, debido  que el Ministri deSalud Pablica o utiza fa mécica 3 través del
1y [imsn st st On | cd oo it 20 (V)10 62998, 1y s con o s o e o . v e o rowodestein | |y, o o, s e et e sl wser cramedes s e
venesy st aue necesitan reszar trimies en el IKeir of e tcossolctados) 3. Usuario: Asstirala cta médicacon 30 minutos de antcpacin. e estaleciminto nimero elfénico
cxteror del pais y aue se encuentren en desaud
condicones estabesde sah. 5 Bamen decolesterol
5. Obtener el ceticado dnico de salud en la ventant del 4. Doctor: Revisar s eximenes y reazar un xamen
5. Usuario:Rectir lCeticado Uico d Saud.
7. Examen de dcido irico
1. Usuaro: Uamar a1 171y Solcar una cita médica para para Medicna
(General, Odontologa, Obsttrca, Pecologa o Calficacion para personas
Trimite para gendar cits médica para usuarics| 1. Lamar o 171 con cscapacidad
ue reauieran atencén en serdicos de saud en 2. Agente CallCentr: Verlficar disponibildad de los estabecimientos de| Esablecimientos de Salud
Gt médica a través el nimero|establecimentos e primer ivel e atencidn| 2. Solcar una cita mécica para Medicina Gener, Odontologia, dentidod /o chdadont " . Gratito Sudscaniaen gener on 171 opeion ténco NO APLICA, debido »que el Ministrio deSalud Piblica no utiza
2 relefonico 17 (centros de salud) a través de linea telefonica 171 Obstetricia, Picologia  Calficacién para personas con discapacidad. | <0112 de identidad /o ciudadania ZZ::‘“ or ity solttor confitmacion, 0021700 mes Ciudadania engeneral | que ““‘"‘tc:‘qﬂ':e‘w"““ P o formulario impreso ni en linea para este servicio 669.281 1835644 5%
6 nimero 1, que binda icar ctay solcitar confirmaci
pibles 2 Reclirla cla médca 3. Usuario:Reciiracta médicay confimar aceptacién.
4. Agente CalCentr: Registrar ca meéica

\_forma_de_acceder_a_elos.-1
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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/2019/12/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/
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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

Ministerio de Salud Publica

Horario de Direccién y teléfono de la Tipos de canales.
o || g & Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio s Oficinasy Servicio i
piblico e respuesta senvicio ofrece el servicio presenci
No. d | detalle el laoel| (sedeberslistar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio Costo dependencias que Automatizado ccedieron al servici
(Detalar los dias (Horas, Dias, | (Describi s es para (link para direccionar a la (Detalar i es por formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio enel Gitimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) ciudadania en pigina de inicio del sitioweb | ventanilla, oficina, b
horarios) general, personas brigada, pgina web,
Trimite para sgendar citas meétcas  usuarios e
requieran el sencio de salud en establecimientos
e primer nivel de atencion en sald (centros de
slud) a nivel nacional, y que o an podidol 45770 e 3 ea deadmiien 1 Usuario: Acercarse 3 estadisticadelcentro de salud
obtener una cia médica 3 través e Contace| 44 i cercano s domici Csaecmientosfesoad
B |ow i :  sorctaras 2. servidor piblco: Verfcar disporibidad de profesionles de fa s L " stablecimientos e salu preencil . "NO APLIGA, INFORMACI 3 o
establecimiento de salud et el e comunicar el horario y dia disponible. N ores s Ministerlo de Salud Publica ° formulario impreso ni en linea para este servicio recopilando los datos.
Contact center- € un dres donde. agente,|P2 158nicoen el querequiereser atendido. dvica
2sesores, supervisores o cecutivos, especiamente . 3. Usuario: Obteneracta meédlca
e o] 3 Recibrfech yhora d acta médc, g corespond
desde o hacia: clentes,  socios comerchles,
compatias asociadas u tros
TRAMITE £ LiNEA
1.Datos delacécula de dentidad para validacén
2. lan Operativo Ancal en POF.
3. Copiadelnombramienta dl Presidente de a ONG en POF.
i
5. Proyecta de s Organzacidn No Gubernamental en PY.
TRAMITE £ LiNEA
L e A et g6l documento de NO Objecon: Documento| - UA4910: Enregar e ofco emiddo por la Cancllerta solctando
i et e ool piies e e documento de No Objecién por ventanila de Planta Central Ministerio de|
E'“““"" ol ‘D““"‘:"'“ e o "T“"‘" Organizaciones No Gubernamentales extranjeras|P"0P26191 @ rechzo alrequerimiento ) blan Operativo Anuats o formal en el 2. Servidor Publico: Recibi el oficio emitido por el Ministerio de Relaciones| “"““ ‘“DN‘G N ;TUD:F;MW;RZT‘K;:W “NO APLICAT, debido a que el "INFORMACION NO
B e e €0 servicios de fa salud, requisto solictado porel| L T e N b e e o | xterires y Movldad Humana solictando el documento de NO Objecién|  800217:00 Gratuito 34 dias laborables e Planta Central P Presencial/servicio e inea si ' e 3 3 DISPONIBLE", debido a que se|
rganizscén  No Gubernamental parte de los responsables de a Orgarizacion No Gubermamentsl extraniera © consitidas egamente ataforma Gubernamental
insero de Reaciones Extrires y Mowlda orventaila de Planta Central Minstero de Salud Pabica geaon estn recopiandolos datos
cxvanjers,ensenviosdelaslud |1 orer % 143107 Bxertres v MOl egar i sl dl sDocumeto e NO Ojecidnn conls{ s abecosa consegi e el presene frcid, por ventanill de Planta Central Ministerio e salud P enlerritorionacional, Desarrllo Socil nimero deteléfono i recoplandoos dat
requitos solictados en a ventanilade Planta Cenraldel inisterio < iico:Eborerdorumento de o Oecion 02-3814-400 Ext. 400
Béeo defuncionamiento. e Salud pubica 5. Estawto de b Organizacén No Guberamental extranjera: Documento| > 514 PUBIo: Elaberar documento de o Objecte
normativo que contene. diposiciones generales relacionadas con- a < it Enreganoticscondesprobaconfnegacion
2. Recibi mediante correo eectrnica en un lapso de 30 dias - serdor Piblco:Enregarnotfcacion de aprobacién/negac
aprobacionc rechazo al requrimiento.
4. Datos delcontacto Informacian de I persona que tenga conocimiento
el tramie que se st resizanco.
5. Nombramiento del presidente de Is ONG: Documento mediante ef cusl
nombran a presidente de a Organizacin No Gubernamental extrajera para
relzar actividades como representante e a organizscion.
6. Proyecto de Ia Organizacion No Gubernamental: Documento en ef cusl
conste la misén, vsién, objetvs y se explaue el ambito y alcance de la
cooperacin,
1 Usuario:Sfctar una cita médica 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 el domicic de ls personas con discapacdad;
e prevamente han sido valoradas clicamente 3. Usuario: Asitr a1 cita agendada (30 min. anes) ara I evaluacion o
1. Solcar unacita médica ! nimero teefonco 171 (inicar que es
por un prfesion! de la salu del Ministerio de| " 112" U2 o méd . (indcara sicosods
lud Pibiica, quien a través de la prescrpcion [ INFORMACION NO INFORMACION NO
ntregs de ayudss técnicas  para| determina a necesida de una yuda téric. vofesonsl de asalud: Revsr I pacente fudadanid enBeneral | vabicimientosde Sl NO APLICK ebido e se
3 :c:w‘"m:"d V: iy para| determina a necesidad de una ayuda 2. Asistr 3 1a cita agendada (30 min. antes) para la evaluacion bio-| Cédula de dentdad o iudadania 3 Profesionsl dea salud:Revisaral pacient 80021700 Gratuito | 10 dlas aborables (personas con Fstablecimientos de Salud | g 3 plecimientos de Salud autorizados Presencial No DISPONIBLE", 150 ““:"“"“:“dd"f Y
scapacida i prsones estén recopiando os datos
Como ayudas técnicas tenemos: andador, bastén, 5. Usuaro:Reciir ayuda téerica decspacisad) el nacional nivel nacional
coln ant escares, cochén anti escras, muetas [ (L
fale, il deruec fars, sl ara| > " VR 5. Usuario: Sofctar agendamiento de itas para asistr 3 servicios dl
evacuar, tc; 1as cusles srven de apoyo en el dia 3 ehabiltcion segun referenca del Meédico
i para 1 persons con discapacidad y faciltan a
Iaborde s culdadores o familares, 7. Analista: Agentarcta médica
5. Usuaro:Asite o snviciosderehabiltacidn
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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
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Horario de. Tipo de beneficiarios Tipos de canales . . .
5 . P . oo ” Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
, . . atencién al Tiempo estimado | o usuarios del . ’
C6mo acceder al servicio quisitos para la obtencion del servicio cie i Oficinasy » Servicio . ’ »
N i s i ; ; . : ) . piblico derespuesta senvicio presencial: " . .
No. laoel| (e debera listar los requisitos que exige la obtencién del | costo * e dependencias que . o i edieron al
(Detalar los dias (Horas, Dias, | (Describir i s para 3 (Detallrsi es por " : ; f
ciudadano para la obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) e ofrecen el servicio arsieep (si/No) enlitimo per acumulativo uso del servicio
de lasemanay Semanas) ciudadania en ventanilla, oficina,
i el : (mensual)
horarios) general, personas brigada, pgina web,
i n o
0 e e e e @ e 1 USUARI: L e formulari “indesacion de Revstas Gertics ce|
Saud en a Base de Datos de Lteratura Latincamericana y del Carbe n|
L respuesta aeste e recibi,  ravés del Sistem de Gestion| encisdela Salud ~Ecvador” e nea
Documental~Quipx
it orientado a evaluara calda cenica yla| "4 Presencat 2. Solctud de evaluacién de a revista clentfica en salud drigida a e/fa|en la ventanila de la Direccién Nacional de Sectetaria General de
s g oo cncs T 3OV, OO 3 WETS0 1,1 rcin e oo Gnfice e sl i OSB8Il s st v el lfonsGueramaro e Desrolo s Onhersdades ntttos i o e s
s do datosde Lieratura Latincameriana y el estion alud, Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru
Salud en f base de datos de Lieratura ; 198 ase e Datos d Leratur Ltioamericanay el Carle enGends| | . . i investigacon, . . ono
B e cobe e Gencis d i (UUAC) il 0L L0 5 s s txdons s e b e e e e 5021700 | Grawto | dasivonies | S pamacnrs | o o ubenanenlde | rsncSrco s i EORML T HDEXACON BEEVITA o o %
contibui con o desarol dea sak an o paies cuatrimestraylo trimestral enace al o web deareista esrroll Social irmeradetléonc:
e Salo - Ecuador Entegar el formulario con los document fskos o en dgtal, en ’ dentitcas
et sy e e e el [ R 0 T D O 3. SERVIDOR PUBLIC: ngresar afdomente o e, s genearun 02.3814-400 Ext. 5285 0 Ext. 5265
bore alanformacién  al conocimien
insiucio, ubicada en I Pltaforma Gubernamental de Desarrollo
o Suberaments e D0l cora decompromso porpate del edtor de e, en manene s
socl . 2 s c atclosatenta complet 4. SERVIDOR PUBLICD: aborar s respusta
U viz ingrada afciamnta o riits, s goorar un nimero da
IS 5. SERVIDOR PUBUIC: Envir s respussts 3 te tramite 3 través el
s respueta  estetrimit recir,  través del Sitema e Gestion sistema de Geston Documenta Quipu.
Documental - Quipux
T n o
o wimte e e e o k|1 Solcud de cnlacin do la revta diia o b/l drectora Ge et
" 1o evluacon gl nuevo nimero dearevit intifca en o
en el cua se e nicara s continuidad o suspension e aindexacion 2. Nueva publicacion de scuerdo 3 I perodicidad establecda en 1 resta
. A mentore s conmaiod co 1 o e e | LA nrr s s esios e veala de o Serr —
Ealadinde st et d e Generldel Ministerio e Salud Pibica o Salc, Av.Quitumbe Ran y Av. Amaru NOAPUCA', debido que el
53 [fdeodes o . ot s 5001700 | Grawto | 0dusibonies | SeneEen ot | fan PstomsGuermens s ALUACION Ot REST 3 2 %
aborar s respuesta  requerimiento esaroloSocal imero de telfono: CINIIFICHS O 570U
solcor a a/l Dectr Nacional e Intelgenda de I Sald, I 3. Disponr e Digl Oject dentier (501 de revisa clniicay 001 e dentitcas esaraloSocalnimerode eéfono
Entregar los todos requisitos en la ventanilla de la Secretaria General “Q“JSUWD "I'“b"‘"”‘:m":“m:" S'“‘E""‘:E:'“‘“" D““;'“E:""
el Ministeriode Sad Pilca 1. Disponer dl Open Resarch and Conriution 0 (ORCID de entfacin| QU2 €7 €l cual se le indcara la continidad © suspensin de I
indovacion e s base UL
Recior
an ol cun e b i  contiuidad @ sspesi d l decaci
enta base LACS
1. Solcitud paa f aprobacion del Comié de Etica Asstencal para f Saud
(CeRs),dirgida aa Miniirofa de Salud Piblca el Ecuador, suscia por a
minima autoridad de a nstcion solctant.
2. Modelo de formularia de registro del CEAS, competando Ia informacidn
requerca
Pacospar acoder al it s 3. Hojas de vida actualzads de los ntgrantes del CEAS, segin losperies
L
() (clc au y lenr el formolario, i .
. A "
5. Recibi coreo del e deanformacio. 1. UsuarosEnregar a solctud unto con osrequisitos en archivo fisoy
it 5. Cartaen' partigar en el CEAS | digtal en b Secretari Genera el Minsteriose sl Piblics o 3 traves
Documental - Quipux de segundo e
“ " hosptales bscosy
Teimite orientado 3 sproa I conformacion de . . A
asos para aceder a trémie de manera presencil; los ue pudiee anticpar conficto de inerés y se compromet guardar| 2. ServidorPublic: it ndmero de trdmite generaes. Salu, v, Qultumbe Ran y Av. Amaru I
30 [ttucin e Com e ol o s s s ) s contiecotbo 4 o b oo oo s s, o A . Pomacenrsl | fan Polomamemamaratas | rsnisecinentnes , oo . . -
istenciales pars la Salu o teas ooy CEAPIECTIENE® 5 Entregar 1a solctud con los documentos fiscos v en digital, en 3. Usuario: detercer nivel: centros. Desarrallo Social nimero de teléfono: COMITE
lud pibicos o secrtara Genersl e fs imstitucion, ubicads e ls Plataforma espeilzco,hosples 02-3514-400 Ext. 5289 0. 5265
Reglamento lterno de funcionamienta de CEAS, de conformidad con el 4. Sevdor Pdblco:Revsar documentaciny et resuesta
cocumentslQuipus, en aso e tener sceso Ar. 25 del Acuerdo Mimsteil -, 004565 suscrto por o nterantes del de specialidades
ersona de Ia instucidn de Secretaria General le entregard el Comid y a msima autoridad de  nsttucén solctante. 5. Usuaro:Reclie respuesta  su requerimiento
imero d rimite par f seguimiento.
L respucsta 3 ese rimit a reciid  travs dlsstema de gestiGn 7. Propuesta Justfcada del dmbito de actuacién del CEAS, en a ue Ia
documentsl Qi . o conun G, misma e deberd
usuarios eteros se enviard al cortea sectronico regtrado en el esar suscita por fa mxima autoricad de a Insttucin slctante y o
B
3
i resdente/ el s,
5. Decarcion d os recursos del CEAS,suscrto por f i autoridad |
13 instiucin solictante y por el presidene/a de CEAS.
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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
https://www.gob.ec/tramites/4396/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
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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

Horario de Tipo de beneficiarios Direcciony teléfono de la Tipos de canales . .
atencion al Tiempo estimado | o usuarios del i i isponi i Nimero de ciudadznos
C6mo acceder al senicio itos para la obtencion del servici eie C o Oficinasy . . Servic . i
N » s » ; ; . : ) " iiento . i piblico derespuesta servic * ofrece el servicio presenci ! . "
No. laoel| (e debera lstar los requisitos que exigela obtencion del Procedimiento interno que sigue el servicio | costo * ic dependenciasque | : 2 i . h edieron al
(Detallar s dias (Horas, Dias, | (Describir i es para % (ink para direccionara fa (Detallar sies por " . : ;
ciudadano para la obtencién del servicio). senvicioy donde se obtienen) el ofrecenelsenvicio | (" reccionar arsieep (si/No) enlitimo periodo. acumulativo uso delsenvicio
de l semanay Semanas) ciudadania en pégina de nicio del itio web | ventanilla, oficina, s
horarios) general,personas ipcio brigada, pagina web,
1. Solciud paa 1a sprobacndelComi de ica de Investigacén e Sees
umanos (CEIH), dirgida ol Minsrofa de Salud Piblca del Ecador,
suscrta por i autoridaddea nstitucion sotante.
2. Modelo e formulario de regstro para CEISH competando I informacién
asos para aceder it en e reaerida
1 e ne, s Cots g e ot a1 de i actualiasde s negnesdlCEsgin s et
* Universiades entas que
2 Aduntar todos s requsios desctosenesta i,
o br i i e espacin e ot r de e G GO 5055 s, g b st o onlos e n s 5 serlcemetsin
4. La respuesta a este trémite recibird a través del Sistema de Gestion| % " o Or o 4€ [ nstitucion sofiante. digital en la Secretaria General del Ministerio se Salud Publica o a traves| 1‘:;"‘:":&;/'::': ‘5“5
Documental~ulpux . e
Tcimite oientado 2 sprobar I conformacion de 5 canaen s partcaren l st muestras ilgicas
\ . Comiés de. Eica de. nvestigocon en Sere| Pasospar accederl trmitede manerapresencial e > 2 p— : umanas Salud, A uitumibe Ran y Av. Amaru
porctacion de Comits de Eica de * Etablecmientosde secisTao e on
umanos (CEISH), los cuses estn viculados 3 N oo fas aborabes anta cenral an, ]
35 inestgacionen Seres Humanos Humanos (€S s cusles estin vl sl co o docamento T 3 o g, an 5 W LS UDOT conflct e ers S comoromets gt EO0ALT00 | Gratuto | 47 aslabOabes | e cogunaotercero | PMECES! | Fan Patatorma Gubemanental de s comt e Senes uvaNos o : [
0 privados. Secretaria General de la institucion, ubicada en Ia Plataforma| <7t confidencilidad de toda l informacidn 2 la que tenga acceso. Las ““':";:‘“M"E""D" 02-3814-400 xt. 5289 0 Ext. 5265
‘ " A , ., ensalud que cuentencon
seris de docencia
documentsl Quipus, en caso de tener aceso .
e et 1 s ol TS I o e s G, de oo 310, . ot rsprc " mcicon
o de b i do Secet spuesto an ol Art. 7 del Acuerdo Minserl ', 004385, susero por o Instiotospiblicesde
. e .| miembros del CESh y s Msima auordad de a nstucén solcane. €l investigacon n sl
L vespsts st rmite e o el e e gestin| 475 0e CESH I M en
documental Quipux en el caso de tener acceso al mismo, y en caso de| " TE"’” o :"m ! (:'“‘ © T T venr T“’"‘r’:" ° i‘ menos porl
usuais extems se envard 2 correo slectrico regirado en e *1Ue1s formatas aue serdn empleados por ef comié para I recepcii,
cvaiacin,respuesa y seguimionto do vestigacones Adicalmerts |
cebers acuntar los Procedimientos Normaluados de Trabajo (PNTS) del
> J—
scunto suscitopora i autoridad de 1 nstuco solicant y 1
orsidente/a del Cis
Orecctn NaconaldeSecretria
Generl v Quiturmbe Ran .
maru o, Patatorms
Gusernamentalde DesarroloSocil
nimerodetléonc: 02 3814400 x.
o
1. Ustark: Acercarse a Secretaria General de Plata Cenral uicads en
Trmie orentado a acertfcacit decocumentos . Quitumoe Ran y Av. Amara Ran, n a Plataforma Gubermamenta de
s o s s S 0l ey et Gt g s Gl 0 et S, o dens e e s i ol
::mi recen 3l Sistema Nacional de Salud t31e5| uitumbe Nan y Av. Amaru fan, en la Plataforma Gubernamental de cedula de cludadants
Corticacon  de ocumentos B lanta Cetral . .
3 [ramieves i por o] Crtlcadoaedsst ot e et S —— swaoo | oo | ommes | Cuisdmsensent | condons e - " A, i s umd it i " - oo
s misine 10 mites bt cue o1 documente s 5. Usuaio: sperar misimo 10 miutos hasta que el documento sea MinisteriodeSalud Piblca
U e 2 e mains 10 s s e o e s
Cerficado de pasaniss,
\ otros documentos adminsrathos generados 4 ServidorPblcos Etregar ol documentocetfcado
et o documento certfcad
or ol Ministerio de Sl Pbica 3 Rerar el documento ertificad
5. Usuro Retar f documento ceriicado
Comtinaciones zonsles e Minitero
e Saludpiblca
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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.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
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Horario de. ipo de beneficiarios Direcciony teléfono de la Tipos de canales . N
atencion al Tiempo estimado | o usuarios del i i i Nimero de ciudadzanos
Cémo acceder al servicio Requisitos para la obtencion del servicio o P e o Oficinasy W Servicio . i
No. 2 i i laoel|  (Se deberlistar los requisitos que exige la obtencion del Procedimiento interno que sigue el servicio o o | costo S e dependencias que . : pre i . A edieron al i6
§ ) (Detallar s dias (Horas, Dias, | (Describir i s para a (ink para direccionara fa (Detallr i es por ) ; ;
ciudadano para la obtencién del servicio). senvicioy donde se obtienen) ofrecen el senvicio | _ (" " -» (5i/No) enel Gitimo periodo acumulativo uso del servicio
de lasemanay Semanas) ciudadania en pagina de inicio del sitioweb | ventanills, oficina, s
horarios) general,personas o brigada, pagina web,
TRAMITE EN UNE Oveceién Naciol de Scretaria
1. ngresar ik it/ gob.c/tramites/S108/wobform Pl
“mara Ran,Pataforma
2. Uenr losdatossolictados y segui s nstrueciones que indique el 1. Usuario Acercarse a Secretari Generalde Planta Centralubicada en e il
st . Quitume Ran y Av. Amaru Rn, en a lataforma Gusernamenta de e e oo .
Desarol Social,Secetaia Zonl {Coordinaciones Zonles)  Ventanila T
3. Adjuntar t frma ol frmularo en PO, Unica de Atencén 3 Usuario - VUAU en ditro,con a sofctud de |
4 Desargar l solcud detrimite copis cortiadas o e deberd comtener doos com:. nombres,
e oremado o la emisn de conis o5, nimero e cédula, correo electrricoy nimero telefoic.
ettt simntoira] T PREENGAL pr—
Emision de Coplas Certificadas de| iy oo Miisteriles, Expedientes, Normativa l‘] “”;"S; N 5:‘":""’ G;"m‘ df :’r‘: ("‘":‘:b‘"d" i"‘:v 1.- Solicitud indicando el nombre del documento  la fecha en la cual fue| 2 Servidor Piblco: Certfcaras copias Coordinaciones Zonales del “NO APLICAT, debido a que el
witumie Ran y Av. Araru Ran, e I ltaforma Gubernamentalde ;
enerada por el Minsterio de Sald Publcs, tc emitdo, il coreo. clectrnico (6t soltud pocrd ser realiada B atuto ios ] canrican
v e o M s e e e ) | o, ik ot sine, (5 Sl o, 58 vt e 10 ds s o O o eS| 20070790 | Gt | 104 B ) v s e 150 o
Pblica Centraly Desconcentrado. toentes stancios de1 Mmsten de. Saloa] Ventanila Gnica de Atencién al Usuario - VUAU en distrto, con a General (Planta Central], Secretaria Zonal (Coordinacién Zonal) of Mnteno de S
dferen e sl de s copias certifcadss Ia ue deberd contener datos Ventani Unia de Atencén al Usuario - VUAU (Do) notfiue que e
coma: rembres, apelidos, nimero de ciul, coreo setriics y requariniento ataito
nimero eetoico,
4 Senidor Pibico: Entregar s copiscertcadas
2. Esperar 10 dios para aue la Drecion Naconal de Secretara
Generl (lanta Cetra, Seretaria Zonal (Coordinacién Zonal) 5. Usuaro. Retirar 12 copias crtificadas
Ventania Urica de Atencion al Usurio - VUAU (Osteo) notfiaue Dieccones istriles ol Miitero
e ol eerimonta s s
3 Retrarlas copias crticads.
TRavITE EN LNER
1, Solctar asigucién del nimens do plaes proyectdas pare ol
rograms. de Iternado Rotatvo medante formularo clectroica
obe, s del sguente ik
s/ o /admin/gobec/weblorms/ 3451 adiuntando. 1a 1, Usuari: Reatzar s sollitd de asignacion dlacta de compromso a
mati conproyeccién de plarss. ravés dl rmice e line.
it orentado a distribuir 12 lazs slctadas
ntrega de acts de compromis con|por a5 nstiiones de cucacion Supeior pars 2.Valdar nimera de plaiss ssgracasen vidoconferencia convocada 2 SeridorPiblco: Verifcar nimero deplazas disporibes s
38 [plzas asignadas para f sjecuadn de|memado  rotatvo, 3 desarolarse . en| medinte coreo eecrénico instituconal por parte de 2 1 80031700 | Grauito 6 meses de medicin, nutricon, lanta Cental Senvioen nea o CON PLAZAS ASIGNADAS o o a9%
ntrnadorotatvo establecinientos de slud del istema Noconal de| Nocional de Normatizacén de Taknto. Humano en Saud del . Senidor Piblc: Habora afco informandeo nimero de plazs, enfermerayobstetrica
’ establecimientos d sl unersidades
3 Frmar eectrénicamente y remit actade compromso  ravs de 3 Usuario:Recii respuesta  traves deofco
o
coreo elctronic msttuciona
TRAMITE EN UNER
L L
dumandolos |2,
reqisios 1, Usario: ez ot de certficado e campimiento de nternaco
3. Certfcado de natenr mpedimento legalen e sectr piblco otat
i de continto 6 : . 20 dis aborables 5o euision o cemTFica0 o
isén de centicado de 50021700 catuto e medicina,nutrcon, envco en inea
» e | e | e o | R s s o AP T o o o
" 5. Hoadevida 3, Senvdorpiblco: Vericar asstenciaenl ternado intemadorotatvo) | STEMer®Y obsetrica roranvo
B 3. Usuari:Reibi ceriicado en ALFRESCO
otaciones, por arte dltutor correspondiente, quien s encuentrs
4. Recibi cetfcadosdigtles de cumplimiento denterado
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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.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
https://www.gob.ec/admin/gobec/webforms/3451
https://www.gob.ec/admin/gobec/webforms/3452
https://www.gob.ec/admin/gobec/webforms/3452
https://www.gob.ec/admin/gobec/webforms/3452
https://www.gob.ec/admin/gobec/webforms/3452
https://www.gob.ec/admin/gobec/webforms/3452
http://www.gob.ec/tramites/8108/webform
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| ) Lossevitos que afrceyasformas de accadera lls, hoaros e tenciény dems ndicaciones necesaia,poa e ludadania e sfrcer s derechos y cumpllsusobigaciones

Horario de Tipo de beneficiarios. Tipos de canales . N . X
5 . P . . e ) Nimero de ciudadanos | Numero de ciudadanos
s - . ” i atencién al Tiempo estimado | o usuarios del ) . .
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencion del servicio i e e of =k senvicio -
No. inacié ic ipcio i (se describe el detalle del proceso que debe seguir la o el (Se debera lstar los requisitos que exige la obtencion del Procedimiento interno que sigue el servicio & oo | Costo s , dependencias que Lo : p i i ceedieron al servici i ic isfaccio
. . (Detallar los dias. (Horas, Dias, | (Describi s es para o (Detalar i es por formulario de servicios internet (on line) : . ol
ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) : ofrecen el servicio | {1 Per . (si/No) en el itimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) ciudadania en ventanilla, oficina,
i . i (mensual)
horarios) general, personas brigada, pagina web,
TRAMITE 1 LiEA
L gresr  al ormurio hupsy/deciaraconsalud
viero msp.gob.ec/ e ey oo e acverdo s sl Coordinaciones Zonales del
2. Registrar datos personales y de viaje de acuerdo a lo solicitado en| s compe T aves persenalesy deviaje e acuerdoalo seldiade) Ministerio de Salud Pdblica a
ntcocntad g dta dcrcn e s i e AT ot . e | e dtotcnace —
claacion de Salud dl Vijero ebe ser llenada por I vajero y entregada a | 3. Acepara nformaciondelFormulario mero de Cedula suario: Aceptarainformacigndel Formulario heal s os 7 dinsdeta|  Grotuito minutos bjeros econiles o en|oficnace erviioenlinea EMISION DECLARACON OE SHLD ebido que se
40| Declracin deSald del Vi debe ser llenada por el viero y entregada 3 la|3. Aceptar la el Formul 2. Inormacion del Pasje/Transporte 4. Usuaro: Guardar Formuaro crauts & minu internacionales N ! o vilero DELVIAERO sae 22728 OISPONILE debido
" e cecradoncon g o el punto de entrada /o de esténrecopiando os dato.
5 Recp o ot dDechtacincon o 08 5 s et i de Dt con g0 Sl o st
6. pesentar a a brigada de slud del mintriodesakid con o medio resentar I brigada de salud del minstero de sald con ef medio maritima o terestre
etectrnico - o en el caso de no contar con interet mprimir o
presentario
Para ser llenado por las instituci i Trémites Ci Q) PORTAL UNICO DE TRAMITES CIUDADANOS
FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: syo3202
PERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: MENSUAL
UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL d: DIRECCION NACIONAL DE GESTION DE PROCESOS
uTERAL ) LENIN PATRICIO ALDAZ BARRENO
lenin aldar@msp gob.ec.
NOMERO TELEFONICO DEL 02)2614-400 EXTENSION 9621
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https://declaracionsalud-viajero.msp.gob.ec/
https://declaracionsalud-viajero.msp.gob.ec/
https://declaracionsalud-viajero.msp.gob.ec/
https://declaracionsalud-viajero.msp.gob.ec/
https://declaracionsalud-viajero.msp.gob.ec/
https://www.gob.ec/
mailto:wladimir.rosero@msp.gob.ec

