Art.7 de la Ley Orgénica de Transparenci

¥ Acceso a la Informacién Pablici

Ministerio de Salud Publica

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

Horario de " Direccién y teléfono de la TR
o usuarios del Y disponibles de atencién Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
atencién al Tiempo estimado A oficina y dependencia que 5
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio servicio Oficinasy presencial: Servicio i
piiblico de respuesta i ofrece el servicio
No. d 14 ] laoel| (sedeberslistar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio Costo (Describir sies para | dependencias que (Detallar siespor | Automatizado ccedieron al servici
(Detallar los dias. (Horas, Dias, " - (link para direccionar a la Rk formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ciudadania en ofrecen el servicio ventanilla, oficina, (Si/No) enel dltimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pégina de inicio del sitio web %
general, personas brigada, pgina web, (mensual)
horarios)
PLANTA CENTRAL
Ventanills de Atencién de Secretaria
General gl Minsteriode Saug
Pibica ubicado ena Plataforma
enio orentado a . pabicén en genersl aue 1. Usuaro: Reaar su solctud de informacion a través dl trmite el 5 7
desea conocer la nformacicn aue genera, produce| fanta Centrl, 12 Av. Quitumbe Ran y Amaru Ran,
atencon a 1 solitu de imormacion| 5% <70 b HIOTRatn s e produce 1. Uenar la nformacion en l it en nea ) Coordinaciones Zonalesdel Qito - Ecuador. OLCTUD DE ACCESOALA
1 [piblica relaconsca 3l Ministero cel 2. Clic en solcitucesde nformacion 2. Seridor Piblico (VUAU): A través el sstema redreccions a faunidsd| 80021700 | Gratuito ' Senvico enlines st SOUCITUD DEACCESO A LA, CoNTACTO CDADAND 10523 1817 s
reportada en cumplimiento con lo dspuesto en INFORMACION PUBLICA CONTACTO CLUDADAND
Salud Pibica 2. e Dircciones Disttales del
ey Orgirica de Transparenca y Acceso 3 laf (L
Informacion Publica (LOTAIP] auirlos pasesa
3 Usuario: Recibir espusta a ravés de correo electronico de Saud Piblcs
Dircciones Distrtles cel inisterio
e Salud Publca
PLANTA CENTRAL
Ventanll de Atencién de Secretaria
General el Minsteiode Saud
Piblca, ubicado en a Plataforma
1a v Quitumbe Ran y Amaru an,
Planta Centrl, o .
Quito - Ecuador.
1. Usuario: Realizar su queja o inconformidsd  travésdeltrémite e inea Coordinacionss zonalesdel
s Tramite orientado o responder las quelas ¢ Minsterioce Slud Piblics, NO APLICA', debido  aue el
ntencén  queias € nconformidades de| 1. Cédula de identidad y/o cudadania . "
e ety Pcrformidades realzadas por a cudadara e 2. i en . 2. SenidorPiblc (WAU): A través dl sstema redcciona 2 auridod| g0 o0 | o | g e orabis | cudadoniengeneral | DFecones Dl Serveioentnes . Miisteiodesalud Piblicanoutiza| o\ - Lats e
o sato bl enera, reacionadas al gestion del Ministeio de 1 Coro lctrinico ymimero de il responsatie deatender adenuncia/queia 3 formulario mpreso para este CONIACIO CUDADAND
Salud Piblcs 3. Seguir los pasos que indica, o v telefonica 3 la lnea 171, stablecimientos de Salud de Slud Piblcs senicio
extension 3 3 Usuario: Recibir espusta a ravés de correo electronico del Miisteri de Saud —
pibica
Sesaludpiblca
Establecinientos deSalud el
Minsteriode Salud Publca
PLANTA CENTRAL
Ventanll de Atencién de Scretaria
General el Minsteiode Saud
Publica, ubicado en a Platalorma
1 Usuario: Realzar su consta  través de trimite en inea R Lo A, Qutumse fom y Amara Ran, B ‘
,debidoa que
Témite orientado  dar respuesta a constas, 1. Nombre del Remitente, nombre de Ia persona que firma el documento o Coordinaciones Zonalesdel Quito- Ecuador. i
3 Mencin o consuas de usuarios el gorencas  solcadas por los  usuarios  del[2. Clcen pregunas. nimero de cédulo de cudadania de la persona que fima el documento y| - 574 PBICO (A A través del sstema redrecciona 2 b s g00317.00 | Gratuito dblca, Senvido enlinea si Minkterlo e salud pbliano uliza | conmacto cupapano 36327 85725 oa
Wiristeriode Salud Piblca responsabie de stender s denuncia/quei. formuariompreso paraeste
Wiristeriode Salud Piblcs Fechsde ngreso dl documento Dircciones Distrtales cel morese
3. Seguiros pasos ue ndica,  al eifono 3814400 ext. 1106 i
3. Usuario: Recibir respuest a travésde correo electronico et piies
Dircciones Distrtales del Ministerio
ce Slud Piblcs
TRAMITE EN LINEA
Uenar formularia  en linea 3 wavés del ik
et/ o c/iramites/ 3816/webform adjuntando todos los
requisitos. 1. Usuario:Ingresar la solcitud con toda a documentacién en ventanila
e secrtaria General
2. e envird la confirmacion de I recepeién del tramite por corre)
clectronico ainde da continuidad altamite. 1. Solciud realzada enlinea o solciud firmada por el representante de 2. Servidor Pibico: Recbir a olcitd con toda a documentacién.
i} Dieccion Nacional de Conultoia
1 trimite et orentado  otorgar personaldd| 5 PO 13 TSPUESa el MSP  tomar e cuenta que se debers 3. Usuario: Espear a respuesta a su requermiento, de acverdo a I Ciudadani en general o
concsin o et it | o 5 oo, <asmscons o i im0 oy o ko a1 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 primes|srado u otras formas de organizacidn socil| | PSEN® 4¢ 2 rpanizacie suscria por todos o miembyosfundadores. . 80021700 | Grawto | 2.4 diaslaborables fades u organismos Planta Cental si . 7 7 %
rado en senicios de sl aconsles o extranjeras,  través de un acuerdol - Servidor Piblico: Procesar respuesta en base al requerimiento del competentes del Estady DesarroloSoca,/ Quito - Ecuador paraeste GRADO
© . 9 TRAMITE PRESENCIAL 3. Proyecto de estatuto usuario. o realicen rera et senviio e
1 Ingrese Ia solchud con toda la documentacién en ventanila de actvidades en el Ecuador
23514400 Ex. 9102
Secretria Genera dl Ministriode alud Pibic. Declaracén juramentada medtante fa cusl podrd acrcitar su patrimonio|5.Seridor Pibico: Notificar respuesta al usuaio, 59323814400 B, 910
suseia por todos o miembos fundadores.
2. Espere la respuesta 3 su requerimiento, de acuerdo a las 6. Usuario: Receptar respuesta,en caso de no haber colocado a direcien
indicaciones dadas por el senvidor piblco domicilari y clectrénica acudic en Ia fecha y hora establcida para
receptararespuesta  u requerimiento
B
acudiren a fecha y hora establecida para receptar Ia respuesta 2 su
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/
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/
https://aplicaciones.administracionpublica.gob.ec/
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2022/ABRIL/ANEXOS/Literal f2.- Formulario solicitud acceso a la informacion publica.pdf
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2022/ABRIL/ANEXOS/Literal f2.- Formulario solicitud acceso a la informacion publica.pdf
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Art. 7 dela Ley Organica de Transparencia y Acceso a a Informacién Pblica - LOTAIP
d) Los servicios que ofece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y dems indicaciones necesarias, para que Ia ciudadania pueda efercer sus derechos y cumplir sus obligaciones
= o = .
Horario de Direccién y teléfono de la . ) .
: " o usuarios del M " disponibles de atencién Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
s 5 . atencién al Tiempo estimado oficina y dependencia que ) . .
Como acceder al servicio itos para la obtencién del servicio ae servicio Oficinas y presencial: servicio . § )
5 » 5 . . . ; X 8 . pblico de respuesta ofrece el servicio " . . . - o
No. laoel|  (Se deberd lstar los requisitos que exige la obtencidn del terno que sigue el servici | costo v (Describirsies para | dependencias que (Detallar sies por : ok . A edieron al
(Detalar los dias (Horas, Dias, : (link para direccionar ala r g . ol
ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ciudadaniaen | ofrecenelservicio | I Para clreceionar ventanilla, oficina, (5i/No) enel ditimo per acumulativo uso del servici
delasemanay Semanas) pégina deinicio del sitio web
i general, personas e brigada, pagina web, (mensual)
horarios) Y e
TRAMITE £ LINEA
L Uenar formulro en Unes 3 tavls del ik
DS o A ST e O, SN0 10005 05| relads n nea o solttd frmada por el reesentante de a| - US43 07253 a s con toda Ia documentacion en ventarila
requisitos. olctd reliada n inea o solitud fimada por el representante de o - Y5471 8"
2. Se enviai Ia confirmacien de a recepeién del trimite por correa
ervidorPiblic: Recbiasoitud con todaa documentacion
eectonicoafindedar conunuicad alrimite. 2. Acta de b Asambiea General onstitutiva de I organizacion en formacien, |54 PUBIo: Recbirlaslictud con todaladocuments
i trimite esté orentado  otorgar personalidad suscia por todos s miembros fundsdores. Direccién Nacional de Consutora
3. Usuaro: Esperar I respuesta a su requerimiento, de acverdo 2 s Cludadantaen general
) | nca s fundacions,corporacones de segundo’y| 3. sperr I respuesta dl MSP y tomr en cuenta que se deber| e oo it oo en e tegal ) WO APLICK, debido s cue el O APUICK, debido s que
Concesion e personeria jurdica | terce grado u otras enfisicoafin Actas del miimo rgano social de la orgaisacién, certificadas por su i Av. Quitumie Ran y Av.Amaru Ran oL e
o extranjerss, a ravés de un acverdol el expectente de a organzacén. secretario 800217.00 atito fos aborabies | E1I020esu organisms anta Centra i ol cudadonelas o
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 ° ° accederonal sericoencl
. suaro ONG' que realcen DesarrlloSocil, / Quto- Ecuador servico TERCERGRADD ikimo perodo
orfame o cdabce 1 Dt St No TAVITE RESCCIA « proreco e s it tkone °
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
o receptararespuesta  u requeriminto
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
) ) e e e et documentacion e rgalen fiso : Instituciones socales . Cutmbe v Amar NOAPLICA, debidoa e el NOAPLICA, debido que
Inclusion v exclusién de miembros e e expedient de a rganizacion miembros de la organizscién soci, debidamente certificada por el rtidaces u orgarismos losfascudacanofas no
3 otras forms de organiacion sacil nacionales o 80031700 | Gratuto | 20iaslaborables Panta Central si o 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 accedieron alservico en el
o e “’"‘”‘ °””"d‘ NSIErIo 9€) rpAnITE PRESENCIAL o. ONG's que realicen et servicio timo periodo.
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 e "NO APLICA', debido  aue l NOAPLICA, debido  aue
Regsro de directvs de organizaciones| 3¢ Pl SeEUNU0  tercer grado U oras ONMas| e e 3 organizacen. . nidades  organismos Av. Quitumbe fan y v, Amaru fan i a|  secisTao o pRECTVAS losfas ciudadanofas o
7 {enservicios desaut 2 Comvocatoria 3o comocatoria a  asambles general 4. Servidor Piblcos Procesa respuesta en base al requerimiento del|  © o0 | GO | 17diaslaborsbles | o ientesgeEstado Planta Central s paracste ° o accediron i sevico encl
i compsncn Gl M de o S s I e o plomi— Desrl S/ Quo- e moreso o e
puedan sctuslizsr fa informacion ctade fa ssambles, certificada por e Seretaro ce s Organizacén en a nimero de teéfono:
1 Ingrese Ia solchud con toda la documentacién en ventanila de actvidadesen el Ecuador
Secrtara Genera el Miisteriode Salud Piblc. queconse i leccon e s drectia. 5. Sevidor Pablico:Notficarrespuest alusuaro 59323814400 £x. 9102
1 DecretoFjecutivo No. 193,
Espere Ia respuesta 3 su_ requerimieno, de scuerdo 3 s 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 hora esablecda para receptar fa respuesta 3 0
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 3 fundaciones,(3. Esperar s respuesta del MSP y tomar en cuenta que se 6 Usuario: Esperar a respuesta 3 su requerimiento, de acuerdo a ls Cludadantaen general DreccionNaciona de Consloria
Disolucion y liquidacion e Iaotras formas de organizacén socil nacionale of el expectente de s organzacén. 2. Convocatoria o auto convocatoraaa Asames General s organismos i Quitumbe lan y Av Amart fan DISOLUCION ¥ UQUIDACION,
5 ¥, faudectn de lajor o o pediente dela ore Comocatoria oo 8 olea & . 80031700 | Gratio | 15dasiaborabies | ¥ anta Central ¢ si SOLUON LU DA 1 . %
organizacion i extranjeras bajo 1a competencia dl Ministerio de 4. Servidor Piblcos Procesa respuesta en base a requermiento el ompetentes dlEstado paforma Cuberamenta de formulario mpreso para este ORGANIZACION CVIL
Salud Publica, para que puedan oficalizar su| TRAMITE PRESENCIAL usuario. ONG's que realicen pesarrollo ”“ﬂ' . I senvicio
disolucion y lauidacion de forma normal y legal[ 1. Inrese Ia solcitud con toda la documentacién en ventanila de actidadesen el Ecuador nimero de teéfono
<onforme Io establece ¢l Decreto Ejecutivo N @ i 5 Servidor Pbico: Notifcar respuesta a usuaro 59323814400 6. 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
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Art.7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Pblica - LOTAIP

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

Horario de oo Direccién y teléfono de la
o usuarios del g Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
atencién al Tiempo estimado io oficina y dependencia que
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencion del servicio s e servicio Oficinasy Servicio i
No. d | detalle del laoel|  (Se debers lstar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio i Costo . (Describir sies para | dependencias que (Detallar si es por Automatizado ccedi I servici
(Detalar los dias (Horas, Dias, i (link para direccionar a la I formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ciudadaniaen | ofrecen el servicio ventanilla, oficina, enel Gitimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pigina de incio del sitio web 3
general, personas brigada, pagina web, (mensual
horarios)
TRAMITE £ LINEA
L Uenar formulro en Gnes 3 tavs del ik
s/ o c/tramites 1642 webform, adjuntando tods los
requsos, 1. Usuario:Ingesar 1 sollcitud con tada la documentacién en ventanila
e Secretai General,
2. Se enviard 1a confimacin de a recepcion el rémite o correa
eectonicoafindedar conunuicad alrimite. 1. Solciud relzaca en lna ; o solctud fimads 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
reformas de starutos de Ia orgaNGAKn 3 US|y documentcién enorfginalyenfsico afinde que conste en| 2. Acta de Ia asamblea en 1 que se resoli las reformas a s estatutos| nicaclones dadas por el Servidor Pbc. Instituciones socales Leaa . NOAPLICA', debido  que el
Rcverdo minsterl 2 fundadones, (71 B XU oete i Av. Quitumie Ran y Av.Amaru Ran
corporaciones de primer, segundo y ercr graco o ©PSeM® 8¢ 2 organzacién. or el secretario con 80031700 atito fos aborabies | E1i020e8 u organismos anta envr i
© | serviciosce salud porcones e rinr g y L presentes enasambls. 4. Servdor Piblico: Procesar respuesta en base al requerimiento del GO | 29,4105 BbOTADIES | 1ot el Estac Planta Centeal T S s paraeste : : %
1 o e orgncacn sl ndonses ¢ 1 s NG que el T imerodetclto: jioes
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
sl piblca Secrtara General del inisteriode Salu Pibic, . Senvdor iblico: Notficar respuesta al usuari. :
4. Un sempla riginaldea fsa de rformasal esttuto
2. Espere la respuesta 3 su. requerimiento, de acuerdo a las 5. Usuario: Receptar respues,en caso de no habercolocado l direccio|
indicacionesdadas por el sevidor pibic. domicara y electrénica scud en la fecha y hora establckda para
recepara respuesta asurequeriento
3. En caso de no haber colocado I direccidn domicilai acudi en a
fecha y hora establecida para receptar Ia respuesta . su
requerimento
2. Actadegrado
4. Cécuta decudadania o dentidad
1. Reazar el registroy adjuntar en el ssema nformitico d rraies| > €200 devotacién
losrequisito para  prioidada a que aplque el postulante. . peapotecomvi dotrslo
2. Enregar en as Coordimaciones Zonales de Saud a carpeta con
7. Soctud - proridad 2 dos)
una copla simple de lo requitos seflados segon la priridad Realza 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 asignacén de una plaza,[3. Revisar fa publcaci con el sado d postulantes calficados con .
ctaracién Juramentad -prioidad 2 dos) ervidorPublic: Verficar e regitro de fos mdicos inseios
Postiacén para asignacion de plaiss| para cumplr con el o de sald rural de sevclo| u espectiva priordad 9 Dechoracén uramentads - proedad 2 (do) 2 servdor Pblco:Verfcar e registo defos méd : "NO APLICA, debido  que
para o cumplimient del o de salud|socia, a travs de  postulcidn que realizan os . < bl rocesat s reusos recibdos ) o s e . "NO APLICA, debido  que ol inisteriodeSakud Piblica no utiza los/as iudadanofas o
N 1a salud (Mécicos, Enfemeras,4.- D se el caso, apelara resultado publcado 10-Camé de perscn con dcapacidad - prioidad 2 dos) 3 Senidor Piblico: rocesaros requisos e 80031700 | Grauis N Ministeriode Salud iblica de Saud piblca presencial b formulario mpreso i e linea para este sevicio ° ° sccediron i sevco encl
1aslud de tercer vl odontalogos y Obstetrices) con tiulo de tercer ikimo periodo
ertficada mécico - priordad 3 e ervidorPublic: Comunicar s resultadosaos mécicosinsetos,
el 5. Revisar a publcacén del Ttado de profesionales inscrits,| 1 CrUeRdo mécico - pioidad 3 (e 4 sendor Piblco: fos resulados oz médicos ncr
dechrados déneos ysujeos a sorteo, 12.Partida d nacimiento del o a menor-Prioridad 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
piarss, porando su documento de identficacidn, En caso de no| > 4443 e dentidad del/a menor -priridad 4 cuatro)
scudir personsimente, quien o represente deberd contar con un
oder especial otorgado ante Notaio/a Publco que le autorice a| SEeN Que orgaa tutela - rordad  (cuatro)
e poza. 15, Partida d naciminto del o a menor - priridad s (cinco)
16.Cédola de dentidsd dls menor - prioidad  (inco)
17 Sentencia que oorga  tutea- priridad s (cinco)
15, Patida de matrimoni - prordad s (sek)
1 Envir Hojade Vida a a Diecén Nacional de Taento Humano col
Este imite se encuentro orentado 3 todos|la documentacion y certfeados adjuntos al correo electronico 1. Registro de Tulos
o e o] 008 profesonses e I s, cue scercarses | Ventanila oo e
ostulacion para ssgnacion de plazs , debido que
obtenido un titlo de cuarto vl ya sea en el de Atencion de Secretaia General del Minsterio de Sald Piblca 3 2. Hoja e vida MO APLICH, debico s que el Minitriode Selud Pblcano 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 | 1. Endar Hola de Vida 3 a Direccion Nclonalde Talento Humano con 3| g00317.00 | ratuto 2meses rofesonales delasaud Presencal No ° p 0 w o/ cudadsncfes o
3 basaporte Ministeriode Salud iblica de Soludpiblca formulaio mpresa i linea para esteservicio scendiran alsericisensl
1 salud de cuaro ivel " > ihimo perodo
en e extraniero, y que deseen fercer su prfesion 5
en el Ecuador 2. Recibie resutado de Ia plaza asgnada en base 3 la necesdad|4.Visa aboral
instiucionlviacorreo lectrénico.
1. Usuario: Realar solicud en na
.. o s o 1 1ot s s s 2. Sevidor Pblico:Recr sfcitd y documentacin requerida e ot deormatcn
o orienado 3 aldar s L e g 10 s borables, una | Profesionales deasaud de Talento Humano en al
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 salud rural o su equnlente rral o5 equivalent (4 coor, egibe, egalzada y apostilada). horssaldalos? | gy, | veentegidaia | que hayan reszado su Panta Central Quitunbe fany . Amara Rar, Unea s SOUETDOIVMIDIION DY | ¢LIOA » n sa80%
2 elérgano s de  semana documentacién Pataforma Gubernamental de SALUD RURAL SALUD RURAL EN 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. rects equivlenteen el xteir DesarrolloSocil nimero detléfono
ecuatoriana vigente 5, Copi de Pasaporte Vigente (A color y legbe) profesiona de  saluc, o Socanimero e
5, Copi e Visa Vigente ( color y egbie). ?
5. Usuaro: Ve el stado deprofsionalesde a akud en  pigina 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. gendador Contac Center: Agendar ita médicay
o orntad o b clfcacio o recafcaco| . At l Estaleciit deSolud de Primer Nvel autrizado con 3 st Presenase e o Eleciint de Sl e s | Dependrd 4t FORMAGION o
Wcacién  de personas  con|de personas con discapacidad  través de una|losrequiitoscorespondientes, i de cludadania o identdad (de preferenci actuaeads, I cédula e[ 10724 €on 105 requisitos corespondientes para la evaluacin bio: : " NO APLICH, -
13 |Glfacin  de oo e pe dscapacidad 2 travis de unlos requistos correspondient Cédula de cludadania o identidad (de preferenc sctualiads, I chla del oy programadoporel | Gratuto | vezquesecuentecon | (personas con presencil o p oisPoNBLE 2 so67%
ascapacidades vsbes o evidentes. | vloracon cinica ntegral en Establecimentos de prommadopore! e (personascon autorizados
aud de Prmer il autoizads. 5. Obtener o camé de persona con discapacidad en el . N . e nacional
Establecimiento de Slud donde o evluaron. sta actidad s pucde
eslisarun familar o representant egol 5. Equpo clfcador:Reazar I evaluacén bio-icosocil.
5. Usuaro: Obtener el corné d discapacidad
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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

Horario de Bl Direccién y teléfono de la TR
o usuarios del Y disponibles de atencién Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
atencién al Tiempo estimado i oficina y dependencia que .
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencion del servicio ik R servicio Oficinasy presencial: Servicio i
No. d | detalle del laoel| (Se debers lstar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio i Costo . (Describir sies para | dependencias que (Detallar si es por Automatizado ccedi I servici
(Detalar los dias (Horas, Dias, i (link para direccionar a la I formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) udadaniaen | ofrecen el servicio ventanilla, oficina, enel Gitimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pigina de inicio del sitio web 3
general, personas brigada, pagina web, (mensual
horarios)
Trimite orientado a 1 clficacion de personas con
dscapacidades  vilbles o evidentes
estalecimientos de saud (Centos de Salud)
sutorizados, para o cusl, a persons
ascapacidad o s representante deber presentar
los documentos que respalden dicha aloracén
(ftografa, radiografias, informes médicas /o
menes complementaios
Serin consderadas como dicapacidades isbles o
evidemes, a5 siguienes  enfermedaces /o
secuelas
tcines 1. Solictar una cita de. stencion médica para. persona conl
etoscatoss  grave  con  restriccon| dscaPACidad 3 través del nimero telefénico 171 de linea gratuta 1, Usuario: Lamar al nimero telefénico 171 para solicitar una cita médica
o e e i o 1o e o o]
v st s o ot e 11280 i carcan 3 g derde e o pesara on 2. Agendcdor Contac Cente: Agendiar cita médicay comunicr
restriaén funcional, s no a foscoloss Sscapacda 1. Gidul de codadanis o dentidad (d preferenca ctaliads, s cédladel . estableciminto de saud e primer Nl Dependers el
s o s corrt s G, L i prseaneen o et de s e e | Do e
w [csn e wows  confenimresn st U v i o i o st s s o o uoiaio o s eustos cnepordencs g s o o s | . - . . . P o . o
Enfermedad de Parkinson en etapas avanzadas| 1 WSPReLE 35 5 PEREAET S8 SRS K B8 SR 2. informe meédico: CaficadorEspecialstaTratante “ieosoct! o e T oot e renson) :“““"’;‘Z’: autorizados resencal ° 8
e e ot autrizado con I requiitos crrespondientes en i fecha y hora i sablecmiento de odos s requisitos) scapacica optando lon
stssesdlois daradeswocsdod) |11 htiint ae So (cono . o) i spr| > 24T P
ot ast laatencién meca 5. Equio calficador:Realizar I evaluacén bo-siosacil.
Z:;‘:::’?;:““:;:i rmenentes Obtener el camé de persona con discapacidad en el 5. Usuario: Obtener el camé de discapacidad.
e retal establecimiento deSald (Centro de Salu) autrizado. €5t actiidad
Hipocrecimientos(Talla menor a 134 tabecmiento deSaud o) auor
Vitigo en el 50% o mis de I superice corporal| * PUedereaiza n familar o representante ega
(dermatologa apla cuando hay trastomo de
personaidac)
enucacionbisteral
Leucoma comesl biaterl
Anotaimia biateral
Cfosiscon ausencia de lenguale oral a partr de
tos 62
jstemia. (aramudez o wastorma de Ia
pronunciacén. por paladar henddo /o labic]
leporino,  malformacones y/o aheraciones
ongeérites o adauiridas deos drganos fonatorics)
1 Usuario iamar af nimero telefnico 171 o cudi al Establcimiento de|
1. Solcar una cia de atencin médica domiciaia parapersona ol
e oientado  fa caficacion discapacidad a traves del nmero telefnico 171 de linea gratuital 5’:‘;’ o “:""‘:""E“' hacerlo un famila) ¢ ndicar fa necesidad el
imite orentado aa calfcacén de personss on) 1 4) ¢ acudi af Estabecimiento de Salud (Centro de Salu) calficocéna domico
ducapacidad cuyo estado de salud 3 K|y sy cercano al lgar donde vive la persona con
identiicado como muy gave, con GICUad Bara|r gy et oongng. e e o ) |2 endadorcontac cnter: Agencar ta mécica ycomunicar —
movirse yfo dependencia ara.resliar | ooong 1. Cécula de ciudadania o dentidad (de prefrencia actualizada a cédulade ) INFORMACION NO
Wicacion  de personas  con|actvidades de I vida diar; por o cul e equipo| P %" 8 suario sicosocal " NO APLICH -
i [ o e e e L s darpor o > L | ensiormra | st pet s o osronie .
iscapacidad ensu domicio caficador conformado por el meico, piciogo autorzados
/o trabajadora social deberin acudir al domicilo| - Sl atencldn médeca domicllrla para la. evaluacén Bio-|, 1o mecico: alfcador/Especialsta/Tratante . Equipo calificador: Realizar evaluacion bio-sicosocil stablecimiento de todos los requistes) dicapacidad) nivel nacional
pscosocal (média, picalégica /o socal. Saludautorzado
de 1a persons con discapacidad par reslcr Ia
oo ks bopiGoachl (9, o o cams de pcs con dscpait e o 5. Equio calfcadors Comuricardonde debe rtirar el carné
psicaldgica /o socia)cormespondiente.
abecimint de olud (Cntro de S g st g 5 s bt ol caré e dcapacind en f Bl o
s o = Salud de primer Nl autorzado
1. Cidula de cudadans, identidad o pasaporte escaneado (de prefrenci
1. Entregar en lxs diplomiticas ecuatoranas
1 Usuario: Presentar s reauisitos en as representacones cplomtcas
e orado 3 e un ctato SETENN e s sl por ol ol ciorinas 5 vt sl oo dscapacd
proviional de  discapacidad para  aquels
watoriancs que tengan 3l icin| 11210 POF, para otografias en formato P o exerior 2. Analsa:Revsar documentacién y notficr respuesta Degenders de 15 dias aorabes(una NFOMACON O
Emisén de cenfcado provsionl de|pemanen de sucapaciad bologics, SCOOER Y 1 s forma T y digtal el eeticado prvsional de3 - horariode atencion <quels Ciudsdanis en eners! . o APLIGH oo
16 [persona iscapacdad 3| socata para ejercer una o s actidades - RECPY e o fies > Form 3. Usuaro - programadon Grato (personas con imlents presencial No 3 8667%
de I ida dria (dscapacidad) y el " Establecimiento de Winistero de Salud dscapacidad) oo lov
residen en el extelor; e trimite o reazarn ante P 4. Usuaio Una vet que retome afEcuador, n e pazo de noventa (50]|  Salud autoizado piblca)
i Consudo o Representacin  Diplomitica i deberd someterse a I vericaeén fsca (Calficacion o reclficacio|
g ebers someterse a a verfcaion fisica (Caficacidn o reclfcacion
Ecuatorianadel pals donde rsiden. e et o e 5 passporte s con dcpaiid s cilercd Sk e e
Centros deSalu autoizados), el autorizades
5. Eximenes specicos
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Ministerio de Salud Publica

Horario de =9 Direccion y teléfono de la > . N . -
5 . o usuarios del Y ! disponibles de atencién Nimero de ciudadanos | Numero de ciudadanos
s 5 atencién al Tiempo estimado oficina y dependencia que ) . .
Como acceder al servicio isitos para la obtencién del servicio o e servicio Oficinas y presenci senvicio
No. o i ipci i (Se describe el detalle del proceso que debe seguirlaoel|  (Se debers lstar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio ‘De‘:“a”m s | Ot Mm:’ o (Describir sies para | dependencias que (Detallar si es por Automatizado ccedi | o
ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) e sy ciudadania en ofrecen el servicio ventanilla, oficina, (5i/No) enel itimo acumulativo uso del servicio
i neral, person: rigada, pagina web, (mensual)
horarios) EEEIEEESTS brigada, pgina web, i )
1. Usuario: Presentar los requisitos n la Caordinacion Zonal o Dieccidn
Tramite orentado a s recalficacon de Ia Distrital s cercana s lugar de residench.
discapacidad, siempre y cuando Ia persona con
discapacidad o su representante legal consderen 2. Anast: lcaso serd analzado por fa Comisién Provinial de Auditorh
e o grado o porcentaie de discapacidad se ha s
e e . Lamar s nimerotelfico 171 parasolctar un ita mécade 1. Chtuia decudadania o dentidad (0 reerencia actaliads, o cidlacel | | L
. . —— " Dependerd de INFORMACION NO
persons interesads o su representante ega y .
calficacn  de  personas con it ol Establecimiento de Salud de Prmer Nive NO APLIGH
U I preentars o anfomemédics[ 125541 % Sbecmieno de S de P B programadoporel | Gratuito | vezauesecventecon | [personas.con cmienos o Presencil No ospoNELe E B667%
e ot e sen 3. Formulrio de Solctud de Rcalficacion de Discapacidad o he et ducapacidad) nivel nacinal
ebxamenes complementarioss, Tsmos 4Ue Ser3N 3 Obtener el caré de discapacidad en e Establecimiento de Salud de alud autorizado
emticos por s unidaces de a Red Piblia ntegral| > O°1°1" S <4¢ de diapac 1 Eximenes complementoris 6. Usurios Presentarse en el Establecimiento de Slud de Primer Niel
e Salud (Vinistero de Salud pabica — tse,[ "™ " autorizado con los reqisitos correspondientes para la evauacion bio,
nsttto. Ecustorisno de Seguridd Socil IESS, ‘icosocial.
Insttto de Seguridad Social de I Polca Naciona
- 15570, Instituto de Seguricad Socal de lss 7. Equipo calficador:Realzar evaluacionbio-sicosocil
Fuerzas Armadas - 155¢4),
5. Usuario: Obtener l carné de discapacidad.
Trimite orientado a la emisién de a autorizacin
santara para la inbumacien,  cremacion 1. Usuario: Entregar documentacin en Ia ventanila de Estadstica e
transporte. dentro del terrorio nacional do Establecimienta e Saud.
cadiveres, mortinatos  humanos y  pletas
antomicas. 1. Entregar documentacién en ls ventanila de. Estadstics el 2. Senddor piblco de Ventanil: Uens a solcitud y gestiona 13
Estabecimiento de Sal autorizacion, una vexgestionacd, entrega documento.
Emision de s autorizacion sanitais pra|Inhumacion:  Consste en la solicitud do 1. Formalaro estadistico de defuncién -INEC Seudo Establecimientos deslud que INFORMACION NO
la inhumaci6n, cremacidn y transporte|enterramiento o inhumacidn de cadiveres, cenizas| 2. Recibir la_ autorizacién en la ventanila de Estadistca del 3. Usuaro: Reclir la autorizacién en Ia ventanilla de Estadistica del| 24 horas aldialos 7 ioudos hasta cuato | establecimientos de Salud | trabajan 24 horas s 7 dias de a "NO APLICA", DISPONIBLE",
1 ldemtro del terrtorio maconal de|o restos cadavéricos, en unidades funeraiss | Establecmiento de Sl 2 Cédula de cludadania o dentidad Establecimienta de Saud. disdelasemana | O o decorsangunid sdos seman, nformcin al nimero de Fresencil o 821 %
cadiveres o mortiatos humanos municpales (nichos,  sepulturas, - panteones, . becarsco - ercero de finida eléfono 02 3814-400 Ext. 10619 el nacional
semipanteones, columbarcs. 3. it s entrega delcadiver hurmano en f iorgue o Depésito de| > DeC3/ €60 uramentada 4. Usuario: Solctar 1 entrega del cadiver humano en Is Morgue o
Cadveres. Depbito de Cadiveres.
Cremacion: € a précica de deshacer un cuerpo
humano  muerto,  quemndolo, 5. Sevidor Publico: Verfica la autorizacién, veriica atadd y entrega
frecuentemente se leva acabo en un crematori cadvr.
Trimite para b emision d a sutorizacion santaris
e " ‘l"”“"'“‘”"' “':""‘“’”V"':”‘““"”"""" 1. Usuario: Entregar documentacidn en la ventanilla de Estadistica del
el teritoro nacinsl de piesas anatomicas L e ey o
W, Comiie o g el Eneg documena o vanite de Candin e ) Senor Piblco Recbe reauios v gestons auoradeén,
g 1. Cédula de cudadania o dentida csterormente enrega ¢l documento
Emision de Ia autorizacion sanitaria paralo. restos cadavércos, en unidades funerarias Cédeia decudadania o dentidad postertormente enirega el document deucos asts cuart Establecimientos d slud ave INFORMACION NO
la nhumacidn, cremacidn y transporte| municpsles  (vchos,  sepulturss,  panteones,(2. Reclbir la autorizacén en a ventanila de Esadistica. e orasal dislos eudoshasta cuarto | . vablecimientos de Salud | trabajan 24 horasos 7dias de a "NO APLIGH
19 |12 Ihumacién, cremaciin v wansh pales [nchos,  sepultras, - parteones,| 2. Recbir o autoreaeén en . ventanila de €stadsica dell; pytorme meico 3. Usuaro: Reciir a autorzacién en la ventanila de Estadisica del] 2473 92107 | Gy Establecimientos desalud | trabajan 24 horas s 7 dlasde' Presencil No ospoNELe & 2%
dentro del tertoro nacional d i e s delasemana ot e semans,informaeién i nimero de
natomicas  baporte teléfons 02 3814-400 Ext. 10619 nivel nacional
cremacion: s a prictica de deshacer un cuerpo|3.Solictar s entrega e I iesa anatomica humana en s Morgue of > " .
humano  muerto,  quemindolo, o que| Depdsio de Cadiveres.
o Depesito de Cadiveres.
recuentemente se levaa cabo en u crematori, posto de Cad
enior Pblico: Verifcarequisitos y entrega pieza anatomica.
Piezas anatémicas: Partes del cuerpo del cadiver| 5 serdor Pkt uistosy entega piersanat
(piern, brazo, entre otros).
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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

Horario de. Direcciény teléfono de la
o usuarios del g Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
atencién al Tiempo estimado io oficina y dependencia que
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencion del servicio se Oficinasy presenci Servicio i
piblico de respuesta e ofrece el servicio
No. d 1d ] laoel|  (Se deberd lisar los requisitos que exge la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio, costo (Describirsies para | dependencias que (Detallarsiespor | Automatizado ccedieron al servici
(Detallar s dias (Horas, Dias, e (link para direccionar a la formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). senvicioy donde se obtienen) ciudadaniaen | ofrecen el servicio ventanila,oficina, (si/No) enel Gitimo periodo acumulativo uso del servicio
de la semanay Semanas) pégina de inicio del sitio web
general, personas brigada, pagina web, (mensual)
horarios)
it para it a autortzackn sanariapara
ingreso 3 tertorio scutoriano de cadivers,
mortnatos, piezas anatémicas, osamentas 1. Conticado dedefuncion
et humans.
2. Cortibcado do emblsamamnto o cramacién 1. Ustro:Prsentar 10 reuisos pertinents en I Unidad de Soridag (L
ependers del
ision de i autorizscion saitarispars | Mortinatos Bebé que muere en efiteo durante ntermacion del Mimsteio de Saud Pbica e os puntosde entrada
msion de 2 ut tara para) Mortnatos: Bebé ! ero USNNE| ) vegar los requistos en la unidad santaria autorizaca " el Minisero de Slud P PUnos 0 N0V deatencen Unidadesde Sanidad nternacionalen
o ngreso a teritorio scuatorans de s Gimas 20 sermanas del embaraz. Un aborto 3. Permiso do trasiado saicadel . Deudos hastacuarto | Unidades deSanidad Y . .
{eroporturia, arestre, macina) delas Unidades e los puntos de enrada y aldadel pais, NO APLICA, debido  que ol MinistriodeSakud Piblicano utiza
2 fatbrs, | monns,  peus|apani s s el n s s i Gratuto o purtos deenraday ol dl s presencal No e st 50 116 %
i, oamenas 1 cones{denars s o oot 4. Cécuta decudadania o dentidad (del solctante) 2 Senidor Piblco: Verfic datosy enrega documento solctaco, e tercerode afinidad. | de entradaysaida delpas onalmerodere
Fazas avavémicas: Potes del cumrpo (prna 5. Deciaracén uramentada 3. Usuaro: Rt 1 autorizacin correspondente. temesre, martina)
brazo,ente tros)
6. Protocolade autopsia médicolegal
osamentas: Conjunto de huesos ave componen el
esqueleto
stetrirote s cxntado a it a autariacén
sanitaria para el transpote fuera del territoro
naconsl e cadiveres, mortinato,  pets 1 Autorizacén de defuncién
anatsmics, osamentas y cenias humanss,
2. ncrpeinde  defuncion
Usuaros Entregar ks requiitos en I widad santara atorzadal  Depandersdel
msion dea autorzacin sanfar para| Mortinatos Un morinato es uindo un B0, g s requisios en la unidad santara autorzads , (acroportuara tereste, mariima) horario de atencion Unidadesde Sanidad internacionalen
o s 20 senana 2. Coribcado do emblsamarvento o crmacién Deudos hastacuarto | Unidades deSanidad Y . .
{eroporturia, arestre, macina) delas Unidades e Vo puntos de etradary s dol pi, NO APLICA, debido  que ol inisteriodeSakud Piblicano utiza
21 [de cadiveres, mortinatos,  pisas|de embarazo. Un aborto espontineo e pércica I Gratuto e purtos deentradayalds del s presencal No e st » ” %
anatémicas, osamentas v 4. Cécula decudadania o dentidad erido Piblce ercerodeafiiad. | deeiradaysadadelpais | "°T™204n 3l Rimerodetléono
e 2 (seroporuaria 3810400 Ext. 500
penss anstmicns e el o (o . ot de o 3 Usurio: R utorzackn cortespondiente terestre, martina)
brazo,etc)
5. Decaracin juramentaca
Osamentas: Conjunto de huesos ave componen el
esqueleto
Usuario: Enviar todos los equisitos escanados en forma legbe a
1. Datosdeacédul de dentidad para vldacen corro cectrénico: maria mero@msp.gob.cc
2. Catade compromiso con firma desofctante en POF 2. ServidorPublco:Recibi todos s recuisitosescanecos
Lon s wmte e e e o ik
i par torr b el e : o documento e o bl v Prfeionls el o s acns e ormaliscin
Declaracion  de  necesidad  de|de especializacion fuera del pais para médicos vl que st que realizarén una Q' e s . Ao NO APLICA, debido a que el o “INFORMACION NO
22 |especilzacion o subespeciaizacién para| médicos con especialidad que realizarén o se|2. Recibir en un lapso de 3 semanas un correo electronico en el quese im0 s etadofals. v N ! . o - 800217:00 Gratuito 10 dias laborables especialidad o Planta Central P Presencial/Servicio en si ' a3 E) DISPONIBLE, debido a que se|
ata de aceptacén; Documento qu sefil que s encuentra aceptadolal . Usuario Revisar ofcoreo lectrénico emiidopor parte e Dieccidn ataforma Gubernamentol de 1o
stescseset s i i sl o s iy e s s s 8 s e Sl e o e Wittt il
e g sorobado s requeimien fremeyfoslls cormupondite 023810400 Ext. 1209
5. senvidor publco: Entregar cartade necesldad con 1a aprobaci de a
5. programa scadémico
sario: Retia e necesidad e la Direccién Nocional de
Cooperatio Retacons et
TRAVITE EN e
1.Datosdelacécul de dentidsd
2. Pensum deestudo /o conenido R
1 UsuariosIngresa a solchtud con documentacén equerida en ventania
3. Cronograma deactvidades - s e
mase [ A—— .
presentacion,justifcacio, detalla efproceso de evaluacion y certicacon
o o s 4 3 sres an o stk o o ;’"‘ oo }’f:w&;"«;;‘va e s 0, PO e e doumean I
certificado de haber sido aprobado su requerimiento, o informando| * “2P212€10M ol deida de os expositores (resumer :‘a;d"p "
Concesion de aval_insttucions el 1 trémite ests orentado  stender s sofcudes| qu fue o o tidadesprvadas Dieceién Naciona e Cooperaciony
Vit o s s s o s s ot e esnca ) - ttcnesyemoress s oA dto e
» ol B— 1 ol cen st . Ui Rvsar despus do 3 s cono dciono emido pr| 80031700 | cratuto imes s f—— Ao o, i nstucou o o -
fies de luro, para capacitacones e temas en salud, difgidos a profesonas conttula 1. Entregar 1 solctud de «Concesién de avalInsttucional con os| MIe1ode Salud Pblc. parte de la Dieccion Naconal de Cooperacin y Relacones adecnes lataforma Gubernamentalde
ot e trcer vl equisios necesariosen s ventnilade lantsCantraldel Minstero ermacinaesloNGRY o e Tomads téncs sara. sl ssocacones Desarolo Soia mimerode teléfo
reauitos neces 2 S i e e e deat s dstontn LS Y federacones, colegios, o e
nt, presentacén, justicacon, detalar o proceso de evalu e
2. Recibir un correo electrnico de respuesta en un lapso aproximado) z::':‘;’:"::':;‘_ ‘:'V; e m’:‘"‘w general y especificos, a quien va “‘"E'“’ 5. Servidor Publico: Entregar documento al usuario.
e 3 semanss, en el que s adunta o crticado en el casode haber| 2182197713 de 8 apacac
i o o TS s cmptt de s strs st ndonls y s LA U et a0 I e ocers Gl
Documento que indique ks nombres d ol expostores/as acioles y/o| 7"
exranjeros/os.
4. Hojas de vida de los seores expostores nacinales y extrniero:
Los/1as exositores/as nacinales y extraneros/s,
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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

Ministerio de Salud Publica

Horario de Direccion y teléfono de la e de oo . N
: " o usuarios del M disponibles de atencién Nimero de ciudadanos
s 5 ) atencién al Tiempo estimado oficina y dependencia que ) .
Como acceder al servicio itos para la obtencién del servici ae servicio Oficinasy . presenci Servic
5 » 5 . s . ; ” imiento 8 i pblico de respuesta " ofrece el servicio " . 5
No. laoel|  (Se deberd lsar los requisitos que exige la obtencidn del Procedimiento interno que sigue el servicio o | costo v (Describirsies para | dependencias que (Detalar i es por _ edieron al
(Detallar los dias. (Horas, Dias, : (link para direccionar ala ” p . p
ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ciudadanfaen | ofrecenelservicio | " " ventanilla, oficina, (5i/No) enel itimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pégina deinicio del sitio web
i general, personas o brigada, pagina web, (mensual)
horarios) Y e
1. Solictud de autoizacién de brgada de atencion en sahd (Lenar a
computadorayentregar mpress) 1. Usuario:Ingresar I solcitud con toda a documentacién en ventanila
e Secretaia General,
2. Plan de contingencia en caso de emergencias midicas derhadss de a
preso). 2. Anafsts: Reciir 1 solcud con todaf documentacén en ventanil dl
Seceetaria Genera Ciudadanisen general
e rentado » atender s st para | - PE5ETT €0 3 ventanl de atencien fusuario el Minsteriode| 3. Entidades pibicas
Autoricacin a 1as brigadas de atencion| 4TS entado 3 stender s soltudes P11 it requistos e forma i, con 45 i preves 3 | i oprivada B privacas Dieccidn Nacional de Cooperacidny
o con " paicpacion | CECUn g st s destencon e sl LG L 2 i cony sinfnes aciones ervacones o,
20 [t b 4 arls 3, 1T Spealiadscon i o . Coissinles aostidos  eaiatos de s syl documents| . Usari: v rspestaen Qo y cores st despts de| $0031790 | Grato | 30dis sorbes P ramacenisl | ey . A o "o scionos : B P
rnias domiato e o p co| L0115 1 sl ol SO, ¢y e s de e s Fundocanes [ ——
los noegisrados el Ecvador | 0TieLa00% en el Pk eBTad03 |, robacidn  negacén a s solcuc sub especialdad en e pas de residenca de los profesionales nacionaes o Aeociscones, DesarrolloSocil nimera de tléfono
exranjeros aue conforman Ia brgada. Puece coorcnar e Ecuador con s 5. Federaciones, Colegios, 023814400 Ext. 9400
o egistrado en el pals). 6. Analsa:Entregar documento a suario
REQUISITOS ESPECIALES 7. Usuaro: Retirr respuesta fsica en la Direcion Nacional el
1. Copi de permiso de enel
en unesablecimiento d saud o unidad mvi)
1 Usuari: Ingresara solcitud con toda a documentacion en fa ventanila
de ecretaia Zonal
2. Analsta: Rciir I sollcitud con toda I documentacén en ventanila dl
Autorizacion a las brigadas de atencion| Tramite orientado a atender las solctudes para la| p"‘:’“" - = ":"‘""‘”’ di:;""'m"“" ‘1"""‘“ 5:‘“: “‘“ compueadoray satrogar impress) . privadas.
e s con " parpackn . de| el e odns g e an e "SI s, co 45 s previs 8 resliscin el . o st a1 o s cony s o
T rigada an de contingencia en caso de emergencias médicas cervadas e 50081700 S R— oy et . LCITUD E AUTORZACION DE
e e e Paeen e preso) {4, Usuario: Revisar respuesta en Quipuy correo electrico despuds e Grauito | 30 diaslaborabl L deero Ministeriode Slud iblica e Salud piblca presencil b en saLUD N ¢ %
ot profesorses i, 2 e occin s o cono s i 15 diss celingreso de s documentcién. e
aprobacion  negacion  su ol A~ . i i
pibica o privada. e,
5. Analista:Entegar documento al suar
7. suario: Retirar respues fisica e a Coordincion Zonal
1. Usuario: Solctar un tmo a tavés del Nro. 171 0 istando el
1. Solctartumo a través dl o, 171 para tencion mécica o acudr establecimiento de s
it orenado s emi e certicado o de| €670 G 510 mas cereano y soltar un twino para medicina
general 1. Examen de Bometri hemitica s
salud 3 personas nacionaks o extrajeras 7 Serdr Dependerd del
misién del Centiicado o de Salud|menores de 20 ( velnte) afos de.edad, que elos docores oraio de atencén NO APLICA, debido  que el Ministri deSalud Pablica o utiza
o[ delcentod Uno e s s e 20 1 ) 1 e 66 Ol 1y ks con o st (ke 2. e Copreprsar oo dsecin " o, s e et e sl e
o oas e on-vomaicones| Smenes médicos solictados), 3. Usuario: Asisti a a cita médica con 30 minutos de anticipacidn. el estaplecimiento
o e encuentren e condicones 3. Examen de EMO (Elemental y microscépico de orina)
cstables de sl 5. Obtener el cetiicado dnico de salud en la ventant del 4. Doctor:Revsarlos eximenes 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 65 T <y sk n o s g
lud 3 personas. nacionales 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 APLIGA', debido a que el Ministerio de Salud Piblica no utiza
27 [Flon d Cortiado. Unio paroedad mayor s o 20 [ veinie) aos de o904 hcud ol cia mésica con los reuisios (esuliados de Ios| 4. Examen degucosa horrodesterctn | rato e e | Etabiecmenos de Saud presencial No o e s o e ot s e o51%
ovnes s <o e (TS €0 f N e oo senso . Ussari: At ca méd con 30 it deamicipadn. el st veldeAercbnensal | Minsteo g elu iblca
oxteror del pais y aue se encuentren en
Examen de colesterol
condicones estabesde sauc. . : decolest
3. Obtener el certfcado dnico de salud en 1a ventanl del . Doctor: Revisar os émenes  ealzarun examen fsco,
5. Usuario:Rectir lCeticado Uico d Salud.
7. Examen dedcido irico
1. Usuaro: Uamar a1 171y Solcar una cita médica para para Medicna
(Genera, Ocontologia, Obsterca, Picloga o Calfcacin para personas
Trimite para agendar cits médica para usuarics 1. Lamar o 171 con cscapacidad
ue reauiean atencén en sendiclos de saud en 2. Agente CallCentr: Verlficar disponibildad de los estabecimientos de| Esablecimientos de Saud
Gts méica s tavés el imero| establecmientos e primer vl de. stencion|2. Sofctar una cta mcica para Medcina General, Ocotologa centad /o cudadon . . Gratito Sudadoniaengener an 171 opeion 1 Telefoico NO APLICA', ebic  qu e Ministeri de Slud iblica o utiiza
2 tonco 171 {cntrosde s 3 v d s telefic 17 Obsetc, Pocologs o Colfiacn pars personas condcapacda. |41 9 9emidady/ocdadania b an o oo do dicapacéades o 50021700 1mes lodsaria e generl | auecuenencon el ot g o formulariompresaienfinea pars st servia 2 241 o
o nimero 1, que brinda tear clay sollcar confirmad
pibles 2Rl la cla médica 3. Usuario:Reciiracta médicay confimar aceptacién.
4. Agente CalCentr: Registrar ca meéica
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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
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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/

Art.7 de la Ley Orgénica de Transparenci

¥ Acceso a la Informacién Pablici

oTAP

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

Ministerio de Salud Publica

Horario de. AT Direcciény teléfono de la oz )
o usuarios del Y disponibles de atencién Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
atencién al Tiempo estimado i oficina y dependencia que .
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencion del servicio senvicio Oficinasy. presencial: Servicio i
piblico de respuesta e ofrece el servicio e
No. describe el d ] laoel|  (Se deberd lisar los requisitos que exge la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio, costo (Describisies para | dependencias que (Detallarsiespor | Automatizado ccedieron al servici
(Detallar os dias (Horas, Dias, e (link para direccionar a la I formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). senvicioy donde se obtienen) ciudadaniaen | ofrecen el servicio ventanila,oficina, si/No) enel Gitimo periodo acumulativo uso del servicio
de la semanay Semanas) pégina de inicio del sitio web 2
general, personas brigada, pagina web, (mensual)
horarios)
et pars sgendar cites médias  usarios que
requieran e senvlo de saud en estabecimintos
e primer nive de atencion en saud (cntros o
o o ! de o centros de| 1 ea desamisen ’
s0ud) 3 nivel nacons, v ue o han podidol £ el 1 Usuario: Acrcars a etaditcadel enteo de sahud
obtener una cita média 3 traues del Conace| 403144 8 cercano  su o Coecimiento e saud INFORMACION NO
2 |0 i s ) st 2. Senidor piblc: Verfcor disponibidad de profesionles de lasoos| | - sablecimientos e slu — . o APLICH oisroniaLE O -
it de o kar o1 prea e Comncar ot  da i . e Mt o o it J
Contact center 65 un drea donde. agente, %77 €710 €0 el e require ser atencido, iolea ive nacional
asesors, supervisores o ejecutivos,especiaimente 3. Usuario: Obtener a cta mecica
e e 5. Rectirechay horade o méia, segin corespond
jesde o hacia: clientes, socos comercies,
compatias asociadasu ctros,
TRAMITE EN UNER
1.Datosdelacéula d ertidad paravadocion
2. Plan Operativo Al en PF.
3. Copi dl nombramiento del Presidente de 2 ONG en PO.
i
5. Povecta d!a Organizacién No Gubernamentalen PO
TRAMITE EN LN
Lok sl tmte en lnea en o sguiente link| TRAVITE PRESENCAL
suario: Entregar e oficio emitdo o Ia Cancllerts soictando o
oo sy s o1 o o 10 6 dcrs e O G o] - 1 S ol et o s Gl s
iigido s a mixima autordad de Ministeko de Saud Pbica en of ue
14 orientado 3 obtener ol documento de aud pabics,
e e e orgaizaciones No Gubernamentales extanjras 702697 @ rechazoarequeriminto . pin Operatvo Anuat Documento formal en el |2 servidor Pabico:Recvir e ofco emitido por el Ministerio de Reaciones o o e e o “NO APLICA", debido a que el o “INFORMACION KO
30 [de e o s menendones e bIC e oot i Operthe Al Documerio fornal en o aue s enumern, oo £ S WS ARSI NN | e | aads o | emacionas Pt contr e gl R em— . : ) . PO e
Orgorizacin o Gubermamentl| #0905 de 18 s et sl 5o 8 e presenin st ce s responsables de s Oganzacion No Gubsrramental etaner o1 Y MOl Humana sltando ol documento constitidasegaimente Pataforma Gubernamental de onecion e
o e srosdmotut |t de nesnes extrres v Mot 1L oncumeode 0 O con | oo ot e e rd k tntoionsions el e e eldon »
ecuisossoictadosen la vertanilade Plarta Centraldel Minsteria <ot oborar dorument de o Obecion 02.3814.400 £xt. 3400
iicode Funcionamiento deSaud P 3. Estatuto d I Organzacin No Gubernamental extranjera: Document| * *M99" Piblco: laborar documento de No Objecié
ranmative que. contisne. dposicanes guneraes relaconadas con 1 bt Entega motecion e srobscionmgadn
2. Recibir mediante coreo elctrnico en un lapso de 30 dis 4 Senido Pblco: ntreg otfcackn desprobacon/egacs
aprobackin  rechaasalrequeriiont
4. Datosdel contacto: Iformacin de a persons que tenga conocimient
e i queseess reatzando,
5. Nombramiento e presdente de la ONG: Documento mediante e cual]
nombran al president de a Organizacén No Gubernamental extrajera para
realizar actidades como represntante dela organizaci.
6. Proyecto de Ia Organizacén No Gubsramental; Documento en e cual]
corse I misin, vsién, obetvos y se exliaue el dmbito y alcance de h
cooperacin.
1 Usiari:Slciar una citamética o nimero telefénica 171 (indicar aue
s para prescripcinde ayuca técic).
rémite rintado a s entrega oportuna y ratta
e ayudas tcnicas de movidad y/o autocudado 2. Agendadior Cont Center: Agendar cita médica y comunicr
en ef domicio de s personas con discapacdad,
e prevamentc han 5o vloradas CINGONE| | (L7 inder e 3. Usuario: Avstirala citaagendada (30 min, antes) para  evaluacén b
ot un profesonal d I sl del Mt o 71" 15 9 s o i coocil
Salud Publica, quien 3 travis e Ia prescrpein| ©2 PTSCTPEOn deayuda éen — NFORVAGON NO
riregs de ayodas ticicas pars|duterins moceckad e o i rofesional deasalud:Reiar o pacente odadania engeners | ¢ cinientos deSau NoAPLCH,
s [Foe e aris st e d st 1 o 50 i s s el o e dri s s i e e Vel [FROUR NN [ "o - wso
Como ayudas técnicas tenems: andaor, asan, | 7" 5. Usuari: e ayca i, dscapacidad) vl macional
coin ant escres, colchin ant escares, maletas [ (L
fole, sl de o arse, il para| > "1 9 5. Usuario: Solctar agendamiento de cias para sstc @ sencios de
cvacua, et as cuales siven de apoyo en el dia a ehabiltacén segin referenci dl Médico
i pars  persons con discapaciad y faciitan a
Iabor delos cidadores o famiars, 7. Analsa: Agentarcita médica
5. Usuari: Asistr s seviiosderehabiltacién
Trimite n s
e e e e 4 1. USUARIO: Lenr o formulario “Indesacion de Revstas Gentifcas de
S en s s de Datos de Lerstura Latinosmericans y del Caroe n
s respuesta  este trimite recior,  raes delSstema e Gesio Cenciasdela Sabud~Ecuador”en inca
.
et orientado s evaluar s caldad cenicsy1a| 2. Solctud de evluscion de I revsts centiics en sl dirigida 3 e/ia|an I ventanils de I Drecion Naconal de Secetaria General e I3
, presentacién de a revita, prevo al ingreso en b Diectoa Nacional de ntlgencia de 1 Salu nsitucon, ubicada n a Piataforma Gubermamental de Desarolo Socal
ndevacin de. revstas cintiicas enia Universdades, niutos
s de datosde Literstura Latinosmericans y el o, rave Gestion . S, A Quitamoe Rany v Amaru
Salud en Ia base de datos de Lieatur Base de Datos de Lteratura Latinoameriana y el Carbe en Cendlas|, de vestgacién, . onoe | o
n e e e Goncs g s LA, 00 | 22 C0LE LTI 1 s s stcadons cecats e e G e e 50021700 | Grauito | sdasisvorables | Se e pamcos | fon, Paoma Gubemanenlde | rsnclSero en s s 0 o oo Doaon o selns 2 2 an
<ontriuir con e cesarol e s sl en o pises custrimesralyfo rmestr (enace s st web e revia esrrolloSocial nimer e tléono:
de1a Sald - Ecuador Entregar of formulari con los document fskos o en dghtal, n a : centitcas
sttt ool el G e et o snres S b 5. SeRVIDOR PUBLICO:igrsar ofclmnte i, se genrars un 2.3814.400 £, 5289 0 Ext. 5265
Shre o informac 3l conocimderta situcin, ubcads n s ltaorna Gubernamenal de Desalo( YO ¢ P nsecns oo
Sl o st e st~ o 25 0 R —
e sttt s i, se s n e 8 . SEnV00R PUSLICO: Envir i et et e v
s respuesta 3 este trimite recior,  ravés delSitema e Gesion sistema de Geston Documental Quipun
ocumental- uipux.
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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://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/4393/webform
https://www.gob.ec/tramites/4393/webform
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Art.7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica - LOTAIP

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

Horario de. b S s Direcciény teléfono de la e
o usuarios del Y disponibles de atencién Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
atencién al Tiempo estimado i oficina y dependencia que )
C6mo acceder al servicio Requisitos para a obtencion del servicio servic Oficinasy. presencial: Servicio / / i
5 publico de respuesta , ofrece el servicio ¢ el
No. laoel| (e debers lista los requisitos que exige la obten Procedimiento interno que sigue el servicio | costo (Describirsics para | dependencias que (Detallarsiespor | Automatizado accedieron al senvico | accedieron al servicio | satisfaccion sobre el
° (Detalar los dias (Horas, Dias, (ink para direccionara fa formulario de serviios. internet (on line)
ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obienen) cudadaniaen | ofrecen el servicio ventanila, oficina, i/No) en el itimo periodo. acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pégina de inicio del sitio web P
St general, personas brigada, pagina web, (mensual)
Tk n o
awimie e e en o k|1 Solcud de onlocin de la revita diiis o bl drectoa Ge L et
" 1 evaluacen gl nuevo imero dearevista intifca en saud.
o et e Generldl Ministrio e Salud Pibica U I e o T i I \ ) NO APLICA, debido a cue el R ) , .
decades ot e B catato fosaboraes | 9 v anta Cenural fan Py Guerunenuide | sl s UALUACION O REVSTA
NUSHA————— esrrollSocial nmero de tléono: R
Soltar a /el Diector Naconal de Inteigencia de 1a Sala, Ia|3. Disponer de Digtal Objec Identifer (00) de revista cientica y DOI e fenicas esaraloSocalnimerode oéfono
Entregar los todos requisitos en la ventanilla de la Secretaria General “Q“JSUWD "I'“b"‘"”‘:“"”:“m:" S'“‘Em‘::ﬁ"m" D“";'“E:“"'
el MinisteriodeSad Plca Disponer del Open Reserch and Contribution I3 (ORCID)de denticacion| 2% €1 € cual se le Indcaa la continudad o suspension de la
indovacion en s base ULACS
Recior
an ol cun e b i  contuidad @ sspesid d l decaci
enta base LACS
ower MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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https://www.gob.ec/tramites/10004/webform
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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 dems indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obl

Horario de 4 Direccion y teléfono de la e de aor . N
o " o usuarios del sedony " disponibles de atencién Nimero de ciudadanos
s - atencién al Tiempo estimado - oficina y dependencia que i .
Como acceder al servicio parala obtencién del servicio o0 e servicio Oficinas y presenci servicio .
No. inacié i ipcid i irlaoel| (s deber et requisitos que exige a obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio o o | costo S (Describirsies para | dependencias que (Detallar sies por i : ok . A edieron al i6
(Detallar los dias. (Horas, Dias, : (link o direccionara a r i " p
ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ciudadania en ofrecen el servicio ventanilla, oficina, (si/No) enel itimo periodo acumulativo uso del servicio
ATy Emmr) eneral, personas péginade iniclo delsitio web | o, 1, sgina web, (mensual)
horarios) EAEE 6 igada, pdgina web
1. Solciud para Ia aprobacion del Comité de Eica Astencal para Ia alud
(CeAS) irigca alfia Ministrofa e Saud Piblica del Ecuador,suscia por a
misima autordad de  nstiucionsolcante.
2. Modelo de formlari de registro del CEAS, completando la informacin
requerid.
Pasos para scceder sl rimite e ines: 3. Hojas de vids actuslizadas de los integrantes el CEAS,segin los perfles
L
) eyt o 4. Cartas de desgnacion de cada uno de os miembros del CEAS,suscritas por
e o o oo 1 informacion 1 Usuario: Entregar 1 sollcitud junto con los requisitos en archivo fscoy
I ‘ [ s. Caraena & por particpar en el CEAS| dital en Is Secretaria General de Ministero se Salud Publca 0. través
ocumental~Quipux de segundo vt
sa [Morobacen e Comites de s Comiés de Eia Asstenciles g b Saod ‘f”‘i’ estricta confidenciaidad de tods I informcén 3 13 que tenga acceso Lss 80021700 | Gratuto Pianta Cental Nan, Platsforma Gubernamentalde | PresencialServicio eninea si 10 DE EGISTRO OF 1 s £
itenciales paraa Salu ot sdblcos o radon S epIecmIEntos %€l entregar a solicitud con los documentos fiscos y en digal, en 3. Usuario: de tercer nivel: centros Desarrollo Social nimero de teléfono: e
salud piblcos o privados. Secretaris General de ls institucion, ubicada en fa Pltaforma especilzacos, hospitales 023814400 . 5289 0. 5265
Reglamento interno de funcionamiento del CEAS, de conformidad: con el 4. Servidor Piblco: Revisar documentacin y emiti respuesta
documentsl Quipu, en caso de tener cceso, At 25 del Acuerdo Mimisteral N, 004889, suscrita por los integrantes del de especialcades.
personal de la insitucion de Secretaria General e entregard | Comit yIa méxima autoidad de nstitucio solitante. . Usuario: Recibir espuesta a s requerimiento
nimero detrmite para el seguimiento
L espuesa st mie I reciid a taves de sistema e gston 7. Propuesta Justicada del it de acuacen dl CEAS, en 1a que o
documentsl conun CEAS, misma que deberd
usuarios exteros se enviars al correo electronico regtrado en el estr suscrita por fa miima autoridad de la instucidn solctante e
. delos miembros d
[
el presiente/ del CEAS.
5. Decaracén de s recursos del CEAS, susrio por la maxima autoridad do
Ia isttucén solctante y por el presidente/a dl CEAS
L Soitud para la aprobacion del Comité de Exica de Ivestgacidn en Sres
urmanos (CISH), digica s Mimstrofa de Saud Pibica del Ecuador,
suscria pora miima autoridad de a ntitucin solictante.
2. Modelo de formularia de registro para CEISH completando la informacin
Pasos paraacceder alrdmite enlinea: reauerida
L e e e, parComies de e de nvestgaci e 11 4 Vi SEualzdas e o nagances dol CEISH, g o el
2 Alutortodos s e desctos o st i, N I Unhersdades nlos e
e <ot e e el marmacon 1 oo s adauro doo i . Ui Enegr sl oo conlfos s enarctivo oy sceimets
= méxima autoridac de fa nsttucion sofiitante. digital en la Secretaria General del Ministerio se Salud Publica o a travs| ‘L“:m;:’i/gzﬂ“'“
Documental - Quipux feen
Trimite orentado a aprobar la conformacidn de 5. Cartaenlo participaren e EIsH, s olgas
s Comités de Etica de. Invesigacien en Seres|Pasos para acceder a trmite de manera prsenca: , " 2 it T eupumanas Salu, Av. Quitumbe fany Av. Amaru o
3 |Morobacién de Comités de Eica de| oy (ceism), los cuses estin vinculados 3 80021700 | Graito | 47dasiaborables | " ESEbIecmientos de Planta Cental lan, Plataform Gubernamentalde | PresencalfSericio enlinea si GSTRODL | LOMIESOrf 2 s %
Investgacidnen Sres Humanos o3 que puclese antcpar conficto de nterés y se comprometa gusrdar salud de segundo, tercero come £N SERES HUMANDS
sl ta sofcud con los documentos iicos y en diitl, en o[ 4° PUlese antcloar confcto e eres y se com 9215, Usuario: Reciir el nimero e tramie para su seguimiento st ere DesarrolioSocal nimero de eléfono:
0 privados. Secretaria General de la institucion, ubicada en la Plataforma| <<, <OMTaenciaidad de foda 3 faformacion a 13 que tenga acceso. Las| oo ‘;: et o 02:3814-400 Ext. 5289 0 Ext. 5265
. . . en salud que cuenten con
serviciosde docencia e
documentsl Quipuy, en caso detener acceso
" 6. Reglamento interno de funcionamiento del CEISH, de conformidad a lo investigacin,
personal de Ia instiucion de Secretara Genera le entregard <l suario:Recoir respuesta s requerimieno.
e e o Secetri © 18215 €l isuesto en el At 7 del Acuerdo Ministeial N 004885, suscrito por los| i respuesta  su requerimint *nsttutospiblicos de
pareclses . |iemares s et 1 M o de 1 ot stcrame. investigacin en salud
Larespuesta 3 est trmit la recibid através del sisema degestion
documentl Quipux en el caso de tener acceso sl mismo, y n caso de| "B Mterno del comie deberd verir acompafado al menos por
e X €1 220 % aquello formatos que sern empleados por e comité para Ia recepcin,
o cvaluacén, respuesta y seguimiento de investigaciones. Adicionaimente so
deberd adjuntar los Procedimientos Normalizados de Trabajo (PNT:) del
.
adjunto suseito por Ia méxima autoridad de la nstiucion solcante y ¢la
presdente/a del CEsH.
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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
https://www.gob.ec/tramites/4396/webform
https://www.gob.ec/tramites/4397/webform
https://www.gob.ec/tramites/4397/webform
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Horario de Direccion y teléfono de la e de aor . N
o " o usuarios del sedony " disponibles de atencién Nimero de ciudadanos
s - . ” i atencién al Tiempo estimado - oficina y dependencia que i .
Como acceder al servicio equisitos para la obtencién del servicio P servicio Oficinas y presenci servicio
5 s 5 . s . ; X 8 . pblico de respuesta ofrece el servicio " i 5
No. laoel|  (Se deberlistar los requisitos que exige la obtencion del Procedimiento interno que sigue el servicio o | costo v (Describirsies para | dependencias que (Detallar sies por _ edieron al
(Detallar los dias. (Horas, Dias, : (link para direccionar ala r i " p
ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ciudadania en ofrecen el servicio | 1" ) ventanilla, oficina, (si/No) enel itimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) pégina deinicio del sitio web
i general, personas e brigada, pgina web, (mensual)
horarios) Y e
Dieccion Nacional de Secrtaria
General, . Quitumbe Ran  Av.
Amaru Ran, Plataforma
Gubernamental de Desarrolo Social
nimero d teléfono: 02-3814-400 Ext.
110
1. Usuaro: Acercarse a Secrtaria General de Planta Cental ubicada el
Trimite orentado a 1 certifcacén de documentos . Quitumbe Ran y Av. Amaru R, en a lataforma Gubernamentalde|
nerads por o dferents G U . gy sttt Gl d s Col ds o A Desrl Sl con ol ot ae resir st <o
o7 petema Hacionsl de 53 1315 quitumbe Ran y Av. Amaru Ran, en a Plataforma Gubernamentl de ccala de cludadania
Cenicacion de Documentos| 2. Pianta Central ., et que el MinsterodeSatudPiblca o iz
36 |adminstrativos Generados por | Certficado aho desalud rural, 2 cédda decludadania Documento adminsrativo origna a sercerticado 50021700 | Grauito 10 minutos Ciudadania en general | Coorainaciones Zonalesdel Presencil No INOAPLIEAT, cebido e e Miniteriode Salud Piblca no uil 865 1453 0%
formalario mpresa i en lnea para ete servicio
3 coperar méimo 10 minutos hosta que e documento 56 Esperar miximo 10 minutos hasta que el documento sea Wiriseri de Salud Pablica
et dememdoroat, . b o
Certficada de pasantis,
otros documentos adminstrativs generados| | (L 4. Seridor Piblco: Entregar e documentocertficado
por el Ministerio de Sald Pibiica
5. Usuario: Retrar el documenta certicado,
Coordnacones Zonalesdel Miisterio
ce Slud piblcs
TRAMITE EN LINER Dieccion Nacional de Secretaria
1. Ingrsar al nk: etp//ww 50b.ec/traites 8108 webform enera. v uturbe Romy A
Amaru Ran, Plataforma
2. Lenar o datossolcitados y seguir 1as nstucciones que indiaue l 1. Usuario: Acecarse @ Secreari General de Planta Cental ubcada en Gubermamental s Dessetlsocil
ister, . Quitumbe Ran y Av. Amara N, en a Platforma Gubernamentalde| im0 3014 100 £t
Desartolo Soial, Secretara Zonal (Coordinaclones Zonales) y Ventanila
3. Adiuntara frma del ormulario n POF. Unica de Atencién al Usuario - VUAU en ditrio, con fa slctud de I
4. Descargar asolcud deltrimite coias certicadas la que deberd contener datos como: nombres,
i 4
st oo s TATEPESEICA f—
fmisién de Copias Certificadas de| (. ogos iniseriales, Expedientes, Normativa (‘]u':‘e';‘“ﬂ' N Si"’:”’ G;"E"‘ "f :"l": “’“’:b“““” El"":’ 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 el
7 senerada por el Ministerio de Salud Publcs, etc ) 24Te 21 ¥ Av. Amaru fan,en a Pltaforma Gubermamental de) g, incu correo electrénico, (Esta solitud podrd. ser realizada | so0smo0 | Grao 100 < si i ERTIFICAD 1915 3484 0%
por rersdus o gostonsdos e repesan. e log| Dol Sockl, Secretara Zonal (Coordnacines Zonaies) y| ST TOOT 3. Usuari: Espera 10 diss para que a Dirccién Nacional de Secretria PR e Salud Publca
Publica Centraly Desconcentrad. e e e et Ventanila Unica de Atencidn al Usuario ~ VUAU en distrto, con a General (PlantaCentral), Secretaria Zonal (Coordinacién Zonal) of P
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
nimero telfanico
. Servidor Pblco: Entregar ascoplas certfiadas
2. €sperar 10 diss para que Is Direccin Nacional de Secretais
(General (Planta Cental, Secretarla Zonal (Coordinacién Zonal) o 5. Usuario, Retirar s copias cetficads.
Ventanill Unics de Atencion al Usuaro - VUAU (Disrt) notiiaue Diveccones Distitals el Minsteio.
que e requerimiento et to desaug
3. Retiar s copiascerticadas.
TRAMITE EN UNEA
1, Solctar asignacién del nimero de plazas proyectadas para el
orograma de nternado Rotatio mediante formulario electronico
Gobec, 3 ais  dl  sguente ik
it /v o ec/admin/gobec/webforms/3451  adjntando 1a 1, Usuario: Realzar su soictud de asgnacien delacta de compromiso 3
matzcon proyeccin 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 nimero de platas disponibles st et | EMSIONACTADE COMPROMISO o e e
: " olcitud con proyeccion de plazas ls/as cudadanofas no
38 |plaas asignacas para Ia ciecucién delimtemado  rotatvo, 3 desarrllrse en| mediante corre eectronco insiucional por parte e la Direcion| 1 80021700 | Gratuto 6meses e medicina, nutricon, Pianta Central Senvco enlines o CONPLAZAS ASIGNADAS o 3 o cudadanelasre
internado rtativo cstablecimientos de salud del Sistema Naciona de{Naconal de Normatizacidn de Talento Humano en Salud. el 5, Senvidor Pibiicor Elaborar ofico informanda. nimero de plazas, enfermeria obstetrica o
i estabecimientos desaud y universidades himo peri
3, Firmar electrénicamente y remiti acta de compromis a través de 3. Usuario: Reciit respuestaa traves deofcio
correo electrénico nsitucionsl
TRAMITE N UNEA
1 1
adjuntandolos |2, Cédulsde dentidad o passporte
requisitos 1, Usuario Relza soicitud de ceticado de cumplimiento de iternadol
3. Centfado de no tener mpedimento leglen e sector piblco rotatio
emison de cortiondo 2 . 20 das borave fon EMISION DE CERTIFICADO DE
misin de certcado de 800217.00 ratuito maren Lentals | eicins, muticion, envicioen nea
» U ejecuciondelanode | emedone MO | ppiero de saud pablca | de Salud ablics * ! "o Geimermadorotaive | 20T - - e
a 5. Hoja devida Senvidor Pblico: Verficarasisenciaen el nternado internado rattivo) rmeriay obstetic FOTATVO
B v 3. Usuario: Recior cetfcado en ALFRESCO
rotaiones,por parte delwtor correspondiene, uien s encuentra
4. Recbi certifcados digitaes de cumplimiento denternado

11de12

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Literal_d-Servicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder_a_elos.



https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-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 aceadera lls, hoaros e tenciény dems ndicaciones necesaia,poa e ludadania e sfrcer s derechos y il susobigaciones

Horario de Bk =9 Direccion y teléfono de la . N . -
5 . o usuarios del Y disponibles de atencién Nimero de ciudadanos | Numero de ciudadanos
s - . ” i atencién al Tiempo estimado oficina y dependen . . .
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio e e servicio of e presencial: servicio . . i
No. inacié i ipcio ci (se describe el detalle del proceso que debe seguirla el | (Se deberlistar los requisitos que exige la obtencion del Procedimiento interno que sigue el servicio . oo | Costo s (Describir sl es para | dependencias que e (Detallar siespor | Automatizado : A . A ccedieron al servici i i isfacci
. p (Detallar los dias. (Horas, Dias, ? 3o . formulario de servicios internet (on line) y " ol
ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) e e dadania en ofrecen el servicio ventanilla, oficina, (si/No) en el itimo periodo acumulativo uso del servicio
i neral, persona rigada, pagina web, (mensual)
horarios) EEEIEEESTS brigada, pgina web, i )
TRAMITE EN UNER
L gresar s Forulrio  hutps/dechraconsaiud
vajero.msp gob.ec e ey oo e acverdo s sl Coordinaconss Zonalesdel
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
S crrtado gt dechractn el e e BT i droms . e | ot de O wromACON 10
daracén de Slud del Visjero be ser lanada por @ viajer y entregada 2 | 3. Aceptara nformacién del Formulario mero de Cedula suaro: Aceptar a Informacién del Formulario hsaldilos 7 diasdelal  Gratuto minutos iercs naconales en|ofcina de envicoen nea EMISION DECLARACION DE SALUD ebido  aue se
40| Dedaracin de slud del Vi debe ser llenada por ef volero y entregada a lof 3. Aceptr o n delFormu 2. nformacion el Pasaje/Transporte 4. Usuario: Guardar Formularia croi 2 minut internacionales = ! o vaiero DELVIAERO tosa 228068 DISPONIBLE" debido o
o e eclracionconcian @ el punto deentrada /o de esténrecopiando os dato.
5 Receptort oo d Declrac con oo & Vst el ol deDedrocin concéden ek nsmacoa e
6. presentar aa brigada de salud del ministero de salud con el medio vesentar 3 a brigada de salud del ministeio de salud con ef medio maritima o teresre
clectrinico - o en el caso de no contar con Interet imprimir o
presentario
Para ser llenado por las instituci i Trémites Ci C) PORTAL UNICO DE TRAMITES CIUDADANOS
FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: s0/04/2022
PERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: MENSUAL
UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - ITERAL DIRECCION NACIONAL DE GESTION DE PROCESOS
ureRaLa) LENIN PATRICIO ALDAZ BARRENO
lenin akdaz@mso gob.ec
NGMERO TELEFGNICO DEL (02)2812-400 EXTENSION 9521
e MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Literal_d-Servicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder_a_elos.
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