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

Tipo de beneficiarios, Tipos de canales
Horario de o usuarios del y
Nimero de ciudadanos | NGmero de cludadanos
atencién al Tiempo estimado servicio oficina y dependencia que presencial:
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio Oficinasy servicio i
piblico e respuesta | (Describir i es para ofrece el servi (Detallar i es por
No. d | detalle del el|  (se deber listar los requisitos que exige a obtencin del Procedimiento interno que sigue el servicio Costo dependencias que Automatizado ccedieron al servici
(Detalar los dias (Horas, Dias, ciudadania en (link para direccionar a la ventanilla, oficina, formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio (si/No) en el Gitimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) general, personas pégina de inicio del sitioweb |  brigada, pigina web, s
horarios) naturales, personas /o descripcién manual) | correo electronico, chat
iuridicas. ONG. enli
PLANTA CENTRAL
Ventanilade Atencion de Secrtara
Generadel Ministeriode Salud
Piblica, bicado en o Plataforma
1 Usuari: Reazar su solitud de informacion a tavés e trémite en
v et s gl e el el | ey planta Central, 1o Av.Quitumbe Ran y Amaru ln,
tencin 3 o sl de formacidn 5% EneCet I nformacit que gener, produce 1. enar I nformacién en el témiteen nea Coordinaciones onales del e teumion )
1 [piblca relaconada al Ministero cel ie2 e 12.clcen solctudes de nformacion 2. Servidor Piblco (VUAU): A trvés el sistema redirecciona afa unidod| 80021700 |  Grauito 3 senicoenines st SO D ACCESR AL A NEORNACEN coutscro cuosme 51 5130 1%
reportads en cumpliniento con lo dispuesto en
Satud piblca 2. Esperar Diecciones Disttale el
Loy Orginca de Transparencia v Acceso 3l “
Informacién Piblca (LOTAI) caurlospasosaueindica
3. Usuario: Reciir respuestaa través decorreo electrénico de Saludpiblca
Diecdones Disltales dl Miisterio
de Salud piblca
PLANTA CENTRAL
Ventanilade Atencién de Secrtara
Generaldel inisteriode Salud
Piblca, uicado n a lataforma
1o Av. Quitumbe Nan y Amaro an,
Planta Cenral, e oo
Lings 1 Usuario Realzarsu uefa o inconformidad a ravés del tramie e inea Coordnaciones Zonalesdel
Tramite orientado a  responder las_quelas ¢ Wiisteriode Slud Piblics, NO APLICA', debido a que l
cencion o queas e inconformidades el 1. Cécula de identicad y/o udadania "
2 [ st o ot o M| ot ekt or 1 ctaaia e s 2. Srvidor Publco (VUAUY A travs g sstema redrecciona a unidad| g0 o | senenl | DiecconesDistaes e Senicoentnes 5 Ministeriode salud Pablicano utiiza oRom o . o1
senera,relaconadas aa gestion del Minstero de 3 paraeste
e soludpitle Satudpibica 5. Sequi los pasos que indica, o v telefica o la linea 171, €O cectenicoy nimero decédla Estabecimientos e Salud e slud piblca senviio
extension’ 3. Usuaro:Retir respuestaatravés de coreo electrnico
pibica
Diecdones Disltales dl Miisterio
e Salud piblca
Establecimientos de salud dl
Minstero de Salud Pibica
PLANTA CENTRAL
Ventanilade Atencion de Secrtara
Generdel Ministerio de Salud
Publca, ubicado e la Plataforma
1 Usuario Realzarsu consulta a trvés e ramiteen nea J— |8 Av Quitumbe Rany Amaru Ran, rororor s
, debido  quee
Trimie orientado a dar respuesta a consuts, 1. Nombre del Remitente, nombre de la persona que firma el documento o Coondinaciones Zonales del Quito- Ecador. -
3 [mencin @ comutes e 05uanos Ol ugerencias solcadas por los usuarios el 2. Clcen preguntas. nimero de cédula de ciudadana de la persona que firma el documento y| 2 *¢r PUPIEC [WUAY A raves de sstema redreccona 10 nki2d) 051700 | Gratato dblcs, senico enlinea si Minitero desalud Piblicanoutlia|  contacto uoabano 4071 70005 1%
Winisterio de Slud Pica responsabl de atender b denuncia/quea formularioimpreso para este
Winisterio de Slud Piica Fecha de ngreso del documento Oieccones Distrals el morese
3.seguios pasos que ndica, 0 al eléfono 3814400 ext. 1106 o
3. Usuario: Reciir respuestaa travs decorreoelectrénico e
Dieccones Disrtales dl Miistero
deSaludpibleca
TRAITE N LiNEA
L Uenar formulario en lnea a2 traves del ik
s/ /v o e/tramites/3816/webform adjuntando todos Ios
requsios. 1. Usuario: Ingresar I solctud con toda Ia documentacion en ventanila
e secretaia Genral.
2. 5e envar la confirmacin de a recepcion de rmite por correo
cecténico a i de dar contnvidad al rimite L Solcud realiada en inea o solcud firmada por el representante de & Piblco
v ot rrtado o o e, P 1 65001 0 MSPy Lo n cuets e s der T ———— Cussiaiangen orccin o deonslors
concen de personadad Juridca | uides 3 fndadons, crporscons de priner| T 2 Socumentocn n o 2 Actadela Asamble Genral Constiutiade I orgnzacion e formad nicacones dadas por e Snidor Pl suciones sl A Qutmbe Rany v Amara N APLICK debidoa el
4| Fundaciones o Corporaciones de primer{grado u otras formas de. organizacén  socal[* ***" eaniecl useria per fembros 80021700 | Gratuto | 26,4 diaslaborables | " b Planta Central si o o 2 9%
rado en seniiosdesalu nacionales o extranjeras, a tavés de un acuerdo) 2 Senidor Piblico: Procesa respuesta en base al requerimiento del competentes de todo Desarrolo Socia,/ Quito - Ecvador paraeste
“ . ? TRAMITE PRESENCIAL 3. Proyecto de estatuto usuario. ONG's que realicen i servico
1. Ingrese la soicitud con toda la documentacién en ventanila el actividadesen el Ecuador SO
Secretara General del Ministeriode alud Piblc. 4. Declaracion uramentada mediante la cul podrd acediar s patsmoniol . Servidor Pdblic: Notifear espuestaal usuaro. s as00Ea o102
suscia por todos o miembosfundadores.
2. Espere la respuesta 2 su. requerimiento, de acuerdo a 1as 6. Usuaro: Receptar respuesta,en caso de no haber colocado la direccien
indicaciones dadas por el serdor pibico. domiciaia y electronica acudi en la fecha y hora establecida para
receptararespuesta a u requerimiento
. colocado a direccid
acudiren la fecha y hora establecida para receptar Ia respuesta a su
reauerimiento.
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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/#
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2023/JUNIO/ANEXO/Literal f2.- Formulario solicitud acceso a la informacion publica.pdf#
http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ley_de_Transparencia/2023/JUNIO/ANEXO/Literal f2.- Formulario solicitud acceso a la informacion publica.pdf#
https://www.trabajo.gob.ec/sistema-contacto-ciudadano-mantenimiento/#
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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 I ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumpli sus obligaciones

Tipo de beneficiarios Tipos de canales
Horario de © usuarios del i y i il i1 " " G
5 . i " " . Nimero de ciudadanos | Numero de ciudadanos
5 o . atencién al Tiempo estimado servicio oficina y dependencia que presencial: . 0
(Como acceder al servicio itos para la obtencién del servici P P Servi . . .
PR - . . " N " i i 5 N N publico de respuesta (Describir si es para ofrece el servicio (Detallar si es por " e " . i
No. laoel (Se debera listar los requisitos que exige la obtencion del terno que sigue el servici " Costo " " o i o " o i i - i edi |
" (Detallar los dias (Horas, Dias, i (link para ventanilla, oficina, " P - " i
ciudadano para la obtencion del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio o . o (Si/No) en el Gltimo periodo acumulativo uso del servicio
de la semanay Semanas) general, personas. pagina de inicio del sitio web brigada, pagina web, ()
horarios) naturales, personas /o descripcion manual) correo electrénico, chat
iuridicas. ONG, enlir
i o e
3 U formiata o0 Woea 3 s d
[ e ——
eistos . 1. Ussars g sl ot documetaci e ventanla
. ol sk n e sl frmads por o reprseate de o . U5 T
O pR———
fect fin de tinuidad al trimi 2. Acta de la Asamblea General Constitutiva de |a organizacion en formacion,| 2-servidor Publ o ftud contoda ad h
1 e s rrade » o S mOn) 3 spere o resuests e NSP  tomar en cuesaue s e 474 O oo lenbres e 5. Usaro: Eserar i espesa » s requement, e scverdo ) Gusatniengenea recntlacor e Conora
Concoon . prsonra_ ke e o te o i rgnizacin socl| L 2 decumentonen ol yen ko 3 [pp——————— L sttscines secides A Qe oy v A O e
B © extranjeras, a través de un acuerdo o an secretario. 8:00217:00 Gratuito 24.4 dias laborables & Planta Central si 1 1 89%
. . Soor Pl Pocsar respusta o bas af requerimento 0l compeents g pltoms Gubemamerade s ste raconssecy
it paacue puedn rcerss ot dods gy s, R Ons e rescen o o TERCEn GrADO
coforme lo estatice f Dcreto 6 N " b ot con tod o documentacn an venanlado| IS0 90 SR actidado ool Ecdor imerogeritne:
ot Generl e Minstro Sl bl ot ot et I sl o st s pmon| > 97 PO NOU et s
Espere la respuesta a su_ requerimiento, de acuerdo a las| **™? por todaslos miembros fundadares 6. Usuario: Receptar respuesta, en caso de no haber colocado la direccién)
ccacionss dcas por o eridor bl ot d st comicana stk scul & B fha  hore skt par
[
2. Encas g o htor cobcat i s s o
a3 ors esads s receptar s esuasts 3 4
it
vt o e
3 ler foioto on Tea a veds dd Ik
o e 7w, it tods i
eiston 1, Ussar: ngresar s sl o o documentac o vntanla
e ecretar one
R A pR——
i e oo o e d i o 1C/ONKR 81 e 6t ontiiansl it 1. ot elden s sl g PN Ep—
iravés de un oficio de registro a fundaciones,| > ESPErr 12 respuesta del MSP y tomar en cuenta que se deberd 3. Usuario: Esperar la respuesta a su requerimiento, de acuerdo a las| Ciudadania en general Direccion Na:mnaldzcnusu\mua
it o ’ g socue N APLICK detidoa el
corporaciones de primer, segundo y tercer grado uf Av. Quitumbe NanvAv Amaru flan o Pl
o [y cxunn o s n T O et s s s oo o, s et o 8 " o s | e | e | S B o . o
i b o o8 M | pscron moctes el P o
St ———— o \ 1o sel 5.6 . N aue el nimerodo ol
actiidades conforme o mm“c €l Decreto] o retaria Generaldel Miniterio d Salud Pablica. 5. Servidor Publico: Notificar respuesta al usuario. 9932 381:4400 £xt. 9102
et o 195 )
e 1a repuest 3 s reqermient, de o 3 ) . s necepar espusts,en o e o abe oo et
[ comiclara v sectinica acul & B fsha  hora st par
(ot st 3 5 reuermnt
[ R p————————
ey hors ssalds s recear 1 esuests 3 4
it
i o e
L e formiato en tnea 3 a e
i o s 34wt it 1]
reutos T T A ——
e estart e
2.5 e 1 contirvcnde 1 receptn el it por core
o 2o dorcotewidod i, 2. Sror ibc: i sl <o o documentacin
1 tieite st ornado l e de ircivs
o crancons s s 50 OS0 0.1 tmar o s e s ] SO0 A0 €01 ST s 01 BTSN b s o i, o s ] F— oecontms costet
M remitir la documentacion en original y en fisico a fin de que conste en| indicaciones dadas por el Servidor Publico. Instituciones sociales Lese! “NO APLICA", debido a que el
Registro de directivas de organizaciones| 1 Prime": seundo y tercer grado u otras formas| | o iee de o organizacion. i Entidades u organismos. Av. Quiumbe Rany Av. Amaru Ran " i 2 REGISTRO DE DIRECTIVAS.
7 [ree dedreci [ ———— . Sentr i o et e b o e go| | P07 | G | mommiborses | Ee oo, |y 5 fearo - s s
DL Lo I——. e = s del el o Eosir e
1. e sl co tods 12 documentaci e vertanl | sctdzde en el Ecdor
Secretaria General del Ministerio de Salud Publica. que conste a eleclgn. dendreca 5. Servidor Publico: Notificar respuesta al usuario. 5932 3814400 x. 9102
bt Gt o 15
2 Copere i esuests 3 s reqarimto, de scurdo 3 s . Usva:secapa espuests,en cao e v e oo drscitn
ncaciones dacas por o serdor pbIc comclans v eecinks scul & feha  hora sl para
R ——
2.0 cato de o hbercoocad 1 drcei cailarsscue '
ey ors exalts e recepar s esuests 3
it
v o0
Ll formista en Woea 3 ves a0 e
s oo e 50 sborn, stando todos o
reustos 1. Usuas e sl con toda 1 documetacion e vntanla
e scetar enes
2. 50 e 1 contivcn oI rcspct i orcore
imie s s, travs de scerdol cectrono e dorcontimigsd et 2. o ubico: et sl con o ocumentacin
el ahchcion y laidacin o 1. Solchu esliada e e sl frmada or el eresenant d
eiacionsssoiaks ' findadons 3. s b rspesta Gl MSPy fomar n o e " P — PT— reccin i d oot
e, et o it s yen ko aiin oot daas or o e il Imtucones o v e R . Amarufl N APLIC deidoa el
Disolucién liquidacion  de la|otras formas de organizacion social nacionales o|el expediente de la organizacién. 2. Convocatoria o auto convocatoria a la Asamblea General, Entidades u organismos V- Quitumbe fan y Av. Amaru Nan DISOLUCION Y LIQUIDACION.
8 v, “ » oo ) pedientede o o Comorstoria o ) e . 80021700 | Grawio | 15 diaslaborables | oo " Planta Central si SOLUCONYLIGUIDACO: 1 2 895
crganacion craiere b smptenci dl instro 4. Sevor il pocesa respusta e base f reqeriment ol competentesdl st oL atoma Subemamentide ormariimgreco s e oneanzscoCL
ot pisic, s e usin ofciar 5o TAMITE PRESENCAL G qu e el S/ G- G o
disolucién y liquidacién de forma normal y legal,[1. Ingrese la solicitud con toda la documentacion en ventanilla de| actividades en el Ecuador numero de te dfono:
conforme lo establece el Decreto Ejecutivo N al 5. Servidor Publico: Notificar respuesta al usuario. 5932 381:4400 £xt. 9102
Y
e i esussta 3 s reqarimto, de scverdo s . Usva:secapo espuets,en o e v e o drscitn
acans st o s i comclans v eacinks scul e feha  hors sl par
- ——
2.0 cato de o htercoocad 1 drci cailars s o )
[ - ————
it
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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

7 dela Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Public: AP

d) Los servicios que offece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demss indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obl

Tipo de beneficiarios Tipos de canales
Horario de o usuarios del i é isponil 16 . ) ’
ot THempo estimado . W Nimero de ciudadanos | Namero de ciudadanos
Como acceder al servicio uisitos para la obtencién del servicio e P e Oficinasy pre Servicio . . i i /ci
5 ; 5 8 . pblico derespuesta | (Describir sies para " (Detalar i es por " . A
No. aoel|  (se deber et requisitos que exige a obtencién del iento interno que sigue el servic o | costo v i esp : i i edieron al
(Detallar los dias. (Horas, Dias, : ventanilla, oficina, ” p . p
ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio > (si/No) enel ditimo per acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) general, personas icio delsitio web | brigada, pagina web, )
horarios) naturales, personas /o descripcion manual) | correo electronico, chat
iuridicas. ONG. enli
TRAMITE £ LINEA
L Uenar formulro en Gnes 3 tavés del
sy w9 <l ramies 1642 webform, adjutand 0dos 1
requisitos. 1. Usario:Ingresar I solcitud con toda a documentacién en ventanila
e SecretariaGenera
2. Se enviai Ia confirmacien de a recepeién del trimite por correa
eectronicoafindedar conunuicad alrimite. 1. Solictud relizada en ines o solcitud firmada por del dor Piblco
£ lrimie exs orientado 3 le sprobscltn G, Esprar a respuesta del MSP y tomar en cuenta que se debers 3. Usuaro: Esperar I respuesta 3 su requermiento, de acverdo 2 s Cludadantaen general Dreccén acora de Constoria
peformas de estatutos de 1 rgaNACEN @ UAVES) iy gocumantacian en originaly 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 Instituciones socales Leaa . NOAPLICAY, debido a que el
e pcusrdo  minsterl 3 fundacione 114 oSt n oeonte oo Av. Qe Ran y Av.Amaru Ran .
corporaciones de primer,segundo y ercr graco o *PS01"® 8¢ 2 organzacién or el seretario, con £00217:00 auito s aborapies | EMid2des  organismos anta envrl i
5 [ ooacones e pimer sy e g e s .St Pt rcesr resiots on b o et 5 oo | 29gcisnbontir | JUEUERI | smacen | sdomsbrnersde s v ; » o
e o e e oo esreloso /it imoree
oty competencia del MINSEEro 9211 ingrese Ia solcitud con toda Ia documentacign en ventarilla de| 3. Proyecto de estatuto actividades en el Ecuador Sm';;:;';m o2
udpiblca o Gora g i de S Pl . Senvdor iblico: Notficar respuesta al usuari. :
4. Un sempla riginaldea sa de rformasal sttuto
Espere la respuesta @ su requerimiento, de acuerdo 3 as 5. Usuario: Receptar respues,en caso de no habercolocado l direccio|
indicaciones dadas por el servidor pblico. domiclara y electrénica scud en la fecha y hora establckda para
receptararespuesta  u requerimiento
3. En caso de no haber colocado I direccidn domicilai acudi en a
fecha y hora establecida para receptar Ia respuesta . su
requerimiento
i vt e M TS
nsiospors e alique el 2. Actade raco
2. Entregar en las Coordinaciones Zonales de Salud la carpeta con| : E"“?‘:"" “:“:"’b"md" ael bl dehablltacion profesional
uno copla smple de los requitos sefolados segin 1o o4 Coryicado de votacion 1. Usuario: Realizar el registro y adjuntar en el sistema los requisitos para
o 6. Pasaporte convea de trabajo {a prioridad s que splique el postuante
" Solicitud - proridad 2 dos)
rémite orentado  a asignacén de una plaza, 3. Rvisar f publcaci con el sado d postulantes calficados con .
Pasmhmon. eleccion y asignacién de| para cumplic con el afo de salud rural de senvicio| su respectiva priorida Z ;’"“"“": Md““'f’:”“’“:’“g; dos) 2- Sardor Pibco: Vericar of raghteo delos mécicos nscros INFORMACION NO
1o [P el cumplimiento del afio de|social, a través de la postulacién que realizan los| e (dos @ N 5001700 Sratui B profesionsles e saud N . . "NO APLICA", debido a que el Ministerio de Salud Piblicano utilza | DISPONIBLE, debido a que se o o
Gl de samiclo soca | rfesones e 1a sl (Médeo, nfemra, 4. Oesr l aso, pelar eslodopublado 19 Gmedepersen ook : o meses rofesonales dela 52 | 1 reriode Salu Piblica e Salud piblca °
profesionales dea salud d tercernivel | Odontogos y Obsttrices) con tiulo de tercer 11 ertfcado médico - prioridad 3 (es) . ivel nacional
el 5 Revr o pubcacion el tado e profesonses rto | CL G L T v
¥ 10.Sentencis que otorga a tutla-prioidac 4 (cutro) 5. Usuario: Reisr I publcacén con el istado de postulantes calficados
.- st a soric e a horay fechaestalcd para i s de| 1 Pr142 S et el mener i ()
dulade dentidad del/a menor - priodad s cnco
s, portando su documento de identcadan. €0 aso e 1o e T
scudi personaimente, uien Io epresente deberd contar con un| 1 oeriene
atids de matrimonio- prioridad (e
oder speil otorgado ante Notarofa iblco que I autorke a| 101719 2° PO P dS k)
cegirlapaza.
1 Envar Hoa de Vida aa Direceén Naconal de Taento Humano can
Este trimite se encuentra orentado. 3 todos|la documentacion  certfeados adjuntos i corro.electronico 1. Regstro de Tulos
quelos profesionaes de Ia saud, que acercarse a s oficinas de la Ventanilh
Postadon para asgacon de piazs| : " INFORMACION NO
obterido un titlo de cuarto ive, ya sea en el de Atencién de Secretaria General del Ministerio e Salud Piblica o3| 2. Hojade vida ; .
para el cumplimiento dl a0 de saud 1. Envar Hoja de Vida a s Direccién Nacional de Talento Human con s NO APLICA, debido  que ol Ministeriode Sakud iblica noutiza | DISPONIBLE, debido s aue s¢
u fmdor 0l et n e | v o Corncies v cn o doumecin e e o 50001700 | Graito 2 meses s e ! e Zonaies presencial No s %
1aslud de cuarto nvel ive nacional
e, aue desen s e
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el de ser e cas0) 4. validar documentos entregados cumplido o senicio de Quitumbe Rany Av. Amaru fan, SOUICITUD DE VAIDACION DE | v
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5. Pasaporte vigente digtalizado (A colory legible 7. Firmar el documento ave requieranvlidario en 02:3814-400 xt. 5277, 5979
6.visa viente dgitalzado (A colory leghic). 8. Entregar respuesta 3 eEcuador,
clctrnico
1. il de ciudadania o pasaporte (vgente)
sescuentont 1 Usurio: Realzar Agendamientode Citas Miédicas
X 2 naista:Realzar Regisro de Usuarios
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o po 4 Anata: Analiar requermento
5 profesiona de aSalud: Reviar eximenes complementarics
Trimiteorentado 1 calficacén orecalfcacén st
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Emisidn de ceticado de calfcacén o autorizados. 10 UsuariosAsistr 3 CONSULTA EXTERNA orariode atencién Persona Natural .
establecmiento de slud l calpertenece. presencil licit lificacion
13| recalfcacion de discapacidad en el ¢ Aeut atconsaoropars s exsancin d rabojo ol ablecimiento desaud i cual per n Gt b preecl No Solietud de Calficacion © | 4ye en inea 1788 13204 #600%
€1 "nforme mécico: Clfcador/Especalsta/Tratane” serd lenado e entineasie ey Caablecmento de
B b
informe consutorio del mslco calfcador
iftadorfespeclalatnte o o Eximenes [P 18 Profesiona de I Saluc:Regstrarnformacén e e S HCU
<omplementarios T Cusn vt s cpacénd (gl oy 31505, s el ot Al cnsdecalfccn
3 b 17 Profesional d s Salud:Realzarevluacio soll
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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/2022/02/Anexo1_Solicitud_calificacion_recalificacion_discapacidad-ACT.doc#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2022/02/Anexo1_Solicitud_calificacion_recalificacion_discapacidad-ACT.doc#
https://www.citas.med.ec/#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Informaci%C3%B3n-Zonas-MSP-2019.pdf#
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Art.7 dela Ley Org

a de Transparencia y Acceso a la Informaci

ipo de beneficiarios Tipos de canales
Horario de © usuarios del ir Y il " " " N
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5 o " atencién al Tiempo estimado servicio oficina y dependencia que . 0
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No. laoel (Se debera listar los requisitos que exige la obtencion del Procedimiento interno que sigue el servicio " Costo " " - i o o i i edi |
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1. Al f etablcimint d sk — Admlne - sl rose Jryw—
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o ' rfeional eSSl erancon i
st de coiicad de calfcacin of 4T ST 8 b clfacn o recalfacn v deberdconar con frmay el gt  rfeonal e St ek haclon o o pusce .
14 |recaficacion domiciaria de_personas| -0 msupaud:d Pl mmw’mw ”'w“w Recibir evaluacién bio-psicosocial y directrices por parte de los| pe 5 profesional de Salud: Realizar evaluacién social tlamar acualauier | Gratuito | 56 horaslaborables | ¢ IO P Presencial No Tramite en Linea o of 6%
o dicapactsd e rtesonals o s e ittt s |09 et S v 24
ora: cuando s 1 dicapsciad (gl o maor 1 30%) etk 17 de
scuatia de manr grauts y refrncal ks g e VD0 o formacan
o comar o o, el o o a5 roesviri crapens
3, e encn s
r i i ko clfcador pact s ol
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e s cas o, b s 5 1
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‘a's ‘Q" te reside la persona con discapacidad = para dar Inico 3l competente en el pais en el que resida, con firmas de responsabilidad, sello|3 Analista: Elaborar y enviar requerimiento
e e s e o cottios i G i 0 i 6 it s ot e s P—
1 rsonas con iscapacidag | PrOVEIO"3! de  persona con discapacidad 3|2 Recibir el certficado provisions! de discapacidac st/csmnaldeSaluﬂ Anal\m mqu(‘ﬂmmﬂm ‘programado por el Gratuito 25 horas laborables resencl No Tramite en Linea 1
canarmoss) s an. ol seor e Tomarans s Tosno
o o médo: i st 67 i Cealomiro e
se someterd a una verificacion fisica por parte del Equipo Calificador| Bl
“’9::“"": de | :‘;“"‘“"‘“’"““ de Salud autorizados para| 1o ot 10 Analsta: Receptar certificado provisional de calificacion
acreditarla discapacida 11 Analista: Entregar certificado provisional de calificacion
1 e e, enends 5 congcn o i, o
et aas e ravs X (escaneads, caacd fnclona cadics
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s Agndacha i
2 st e o
3 st et et s ool oo s
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condeln dicapsctant, e it
Una ve cteid I as do tecn méd grpeson con prfsonade s
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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/2022/02/Anexo1_Solicitud_calificacion_recalificacion_discapacidad-ACT.doc#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2022/02/Anexo1_Solicitud_calificacion_recalificacion_discapacidad-ACT.doc#
https://www.citas.med.ec/#
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/2022/02/Anexo1_Solicitud_calificacion_recalificacion_discapacidad-ACT.doc#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2022/02/Anexo1_Solicitud_calificacion_recalificacion_discapacidad-ACT.doc#
https://www.citas.med.ec/#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/Establecimientos-de-Salud-de-Primer-Nivel-autorizados_Calificadores-1.pdf#
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Art.7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la 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.

Tipo de beneficiarios. Tipos de canales.
Horario de o usuarios del v
atencién al Tiempo estimado senvicio oficina y dependencia que senci Radmero s ucsdanss [(Reensty de chidadancs
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio s Oficinasy ¥ dep a pre: Servicio 7 12 i
piblico derespuesta | (Describi i es para ofrece el servicio (Detalar i es por e
No. describe el d ] laoel| (sedeberslistar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio Costo dependencias que Automatizado ccedieron al servici
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horarios) naturales, personas y/o descripcién manual) | correo electrnico, chat
uridicas, ONG, enli
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Trimite orentado a a emision de Ia autorizacion 2 st o i vl e VT e el
sanitara para s inhumacién, cremacién y| P
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17 |1 i, cramaci 3 traaprt| reamientc o i ds cdirecens| 2. Reci 1a utrizacon an I vatanl de et g TS . o atiricas Pumana’ sgin it tieteacsl | v s | Peserataust | etblcmeios dsi | vaban 24 hors o7 s et — . NOAPUCH, e e o Minstero e Saa il ot . o .
dento gl tertor ol o retos. codmro. en oo fnetas| b de o revtoens ey orginca e Gestndelo ey Owos e[GO RN LIy rma al oectr g JuSseabener oo trns | oo | semara nfomacinotnimero e Tomraimersaniennes s e s
cadiveres o mortinstos humancs | municipsles (nchos,  sepulturas,  panteones, 2 e " pasao o Establecmienta de Salud Jfede o s teléfono 02 - 3814-400 Ext. 10619
empaneoes, lunba) 3. Sotor b enteg e e o nl Morge o Depso de| 5 rotedonde S, imar suariadon samoria adonyios
cadvres 10 profesional de Salu: Entregar al usario Ia autorizacen sanitaria] "reros ok crne
Cremacin: € a préctca de deshacer un cuerpo original oot
humano  muerto,  quemindolo, o aue 11 Profesonsl de Sauc: Registar informacidn de Ia documentacion
frecuentemente selevaa cabo en un crematari, nerad
12 Profesionsl de Slud: Registrar informacidn el cadiver en base aa
documentaciongenerada sobecfgeoniualiad
o ol
Ventanila e
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Tramite para  emision defa autorizacén sanitaria el
s i, cremacion s dnv 1. Usuario Entregar documentacén en a ventanila de Estacstica de|  sah.
el tertoro nacional de piezas anatomicas L Loaror e o
Inhumacion:  Consste en lasolctud de| 1. Enregar documentacion en la ventanila de Estadistica del senidor Piblco: recbe renuitos v gestions autoracion| T et encion
enterramienta o inhumacidn de cadveres, cenizas| Etablecimienta de Salu sy g
Emision de Ia autorizacion santaria paralo restos. cadavéricos, en unidades. funeraras posteriormente entreg e documento Establecimientos e salud aue
" g " . 1. Cédula de identidad, pasaporte o carnet d refugiada el solcitante de b n el siuiente enlace . ’
Ia inhumacién, cremacidn y transporte| muricipales  (ichos, sepulturas,  panteones,(2. Recbic la autorzacon en Ia ventanila de Estadistca el PersonaNatural | Establcimientos deSalud | trabajan 24 horas o 7 dins de O PLICK', ebidoa que el Miisteiode Salud Pblica o uiiza
sutorizacion suario: Reciir a autoriacén en Ia ventanila de Estactica del|  puedeobtener auito orss aborables vesenci o
5 | am st maont ot ot : 3 Usao: i s aoriadon e o e de st s puskbrer | Gawto | 6nosbbontis | ST e e sl L oot ey et o st s s w0 s
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wansporte fuera del terrtoro nacional del cadiver, morinato, apostlado. (En caso de Muert vlenta) Conro b natde autoiacion. panamericana Nort. Dra. itima
cenizas humanas,osamentas /o piezas anatémicas. 5. Declracén juramentad del slctante en 1 que e ndica que el fallecido ControBnaciona) e Tejada (061298 6041 ext. 127
o tiene deucs o familars. (En caso de que el fallcido no cuente con pencon Frontera fatima t€j26a 804001 sluchona gob
(famiaes o deudos) o e
. Domingo 24 horas
6. Autorizacén escrita de familir(es) a un tercero, en la que se detalla la 4. Centro Binacion!de Ancion
1 Sl de striacn e b de encn en s (e 3|3 RSB oo ets |
L preetar et et e i g i o PSS TR TGN, e o
Sau Pblica los requisitos e forma fica, con 45 din previos a 12| o, 0, e €1 350 de emergencias médicas dervads de o,
o » b gt g st TS rndo 3 stender s sctudes pr ez el rads i n s d g, onr s comptsdor enear e e it s b8 ot s oo
" ejcucion de brigadas médicas de atencén ensaud 2. Esperar a notificaian a traves d correo electronico, indicando a suio perseény
salid con  particpacien | T°Cueon e conensluc| 2. Esperer i s o i ¢ Persona uridic - Prvac Relaciones nternacionale, A, oA
21 |profesonsles de Ia salud nacionales y| " 1erentes especlldades con paricpacén de|aprebacién o negaén a s solciu pibics o privada. 80031700 | Gratuto | 360 horasaborables | Persona uridica- Pibica | Planta Central Quitembe fany Av. Amaru Ran, presencial o 3 o s %
profesionsles d Ia salu nacinalesy extranjeros 7. Revision de o requistos BRIGADA DE ATENCION EN SALUD
exraneros domicilados en e pas, con| P9 90 13 saud radonales surane | Coias simples apostladas o legalizadas de 1o titulos y/o documentos|  FOVEOT 4 0 ey Pataforma Gubernamentsl de
o oregsradon el Gundor|(omielados n 05, con e s utrce Brgadsde Al en St e L it f rofesinal de o pra o srcid g SISk e rter besartollo ot nimero de o
o el Ecuador cecucion de [ misma, Ia informacin que se lene en 13 Mz 08|42 s especiaidad en e pals de residenci e los profesionaes| 5 200" ficoderespues 3614-400 Ext. 9400
regitro e atencines debe ser 3 computadar, po 0 que se deber . o exranercs que conforman I briads. (Puede coordinar en e 0" Revis2r ¥ valldarofcoderespuesta
contrcones erramiens necesars par o et cisdor con 1 reprsetacions ot <o s de ongen d s Bl
rofesonales de salud noreistrado e e pais) v documentas de oporte
profesionslesde salud noregisrado en el o). 13.Registrar enbase de datos
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/12/Solicitud-de-autorizaci%C3%B3n-de-brigada-de-atenci%C3%B3n.xlsx#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/12/Solicitud-de-autorizaci%C3%B3n-de-brigada-de-atenci%C3%B3n.xlsx#

Art. 7 dela Ley Org

ica de Transparenci

¥ Acceso a la Informacién Pblica - LOTAIP

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

Ministerio de Salud Publica

Tipo de beneficiarios Tipos de canales
Horario de © usuarios del ¥ i il i6) " " i i
5 - N - N Nimero de ciudadanos | Numero de ciudadanos
5 s atencion al ‘Tiempo estimado servicio oficinay dependencia que presencial: N
Como acceder al servicio itos para la obtencién del servicio P - - i
o " " . & . N publico de respuesta (Describir si es para ofrece el servicio (Detallar si es por oy
No. (Se describe el detalle del proceso que debe seguir la o el (Se deberi listar los requisitos que exige la obtencion del nto interno que sigue el servi " Costo " - . ” - N i ccedi |
N (Detallar los dias (Horas, Dias, i (link para ventanilla, oficina, formulario de servicios. internet (on line) . " N
ciudadano para la obtencion del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio P N (Si/No) en el Gltimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) general, personas pagina de brigada, pagina web,
N . (mensual)
horarios) naturales, personas hat
iuridicas. ONG, en linea. contact center.
requisitos en forma fisica, con 45 dias previos  la realizacion de la| 1. Solicitud de autorizacion de brigada de atencion en salud (Llenar a| ;:’::f’:zzj:“”" fa solicitud con toda a dacumentacién en ventanilladel
. E
e acesdad GO0 %€ midcos con especialidad que realizarin o se|2. Reclbir en un apso de 3 semanas un carreo eletrénico en el que se 800217.00 rauito fas laborables especalidad o anta Central B e marhor” | resencia/senvicio en inea a e -
profesionales de la salud especialidad en el extranjero. > - la Direccion para realizar la especialidad (lugar donde cursaré la especializacion) con la| Nacional de Cooperacion y Relaciones Internacionales. P eri Desarrollo Social niimero de teléfono:
pect e Relaciones Internacionaies. e firma y/o sello correspondiente. 2-3814-400 Ext. 1209
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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://www.gob.ec/tramites/3931/webform#
https://www.gob.ec/tramites/3931/webform#

Art.7 dela Ley Org

2 de Transparen

y Acceso a la Informacién Pdblica - 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

Ministerio de Salud Publica

Tipo de beneficiarios Tipos de canales
Horario de ousuarios del ¥
Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
atencién al Tiempo estimado servicio oficina y dependencia que presencial:
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio it Oficinas y Sevicio 1 / i
. ; publi derespuesta | (Describir sies para ofrece el servicio (Detallar sies por el
No. laoel| (sedeberd 1a obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio e | Costo : dependencias que . Automatizado accedieron al servicio | accedieron al servicio | satisfaccién sobre el
° (Detallar los dias (Horas, Dias, dadania en (link para direccionar a la ventanilla, oficina, ” formulario de servicios internet (on line)
cludadano para a obtencién del servicio) servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio (si/No) enel itimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay, Semanas) general, personas. pégina de inicio del sitioweb | brigada, pagina web, (=)
horarios) naturales, personas /o descripcién manual) | correo electronico, chat
dicas. ONG. n i
* Usuarios que requieran
REQUISITOS OBLIGATORIOS: " obtener el uspico
1. Recbi slictud de informacidn requerida  ravés del Gob ec
1. Solcud para el auspica nstitcional dirgida a /el Minstro/a de Salud
e 2. Reasgnar requeriniento a 1 Dieccion Naconlde Normatzacin ol e
2. programa de capaciacion: Resumen cjecutvo, Justiicacén, abietivo * Isituciones piblicas y
L peciicos, conteidos, denici, ¥ RS0 ue e encueriren completos o reauistos 2 Direccién Nacionslde Normatiacién
6 _oldode_ i 7 58 i e s ol i ence Wb e 547t e, s, ), oo i sl oo | UL SR el s mar, . i e
2 | ethuciona) dl oS3l ge Ministero de Saud Piblca en evertos 5 panorar oo de vl ° 10diasaborat Miniserio de Salud Planta Cental Gubernamental de Desarrolo Social = ! s AUSPICIO INSTITUCIONAL o o s
bl para capacitacones ensalu alar oficlo de ava Piblicalinstiuciones de nimero e teléfono: 02-3814-400 Ex.
145 dias previo aa ejecucion delevento ReQuIsITOs EspECiALes: e : educacion superi s280
- e i ctrgd s na st d ducacnSuprir (E5 SO0 adrones, e o
chivar documentos de soporte
aue en su oferta académica cuente con estudios en temas de salud, en capactacion gremios,
concordanciscon lostemas el evento s efectusrse. 10-Registar en base de datos nere otros)
2. val o auspicio de organismos delpais /o extranjeros * 0PS, OMS, Cruz Roja,
Fundaciones, entre otros
1. Usuaro: Solcar un turmo 3 través del Nro. 171 o vistando e
1. Solicar turo a través del o, 171 para atencién médica o acudr] cstablecimiento de salud.
it orfntado emitr el certiicado dnio e| €TI0 €€ saud mas cercano y soctar un tumo para medicina
genera, 1. Examen de Biometria hemitica s
salud 3 personas naconales o extranjeras e Dependers del
mision del Ceticado Unico de Salud| menores de 20 ( veinte) anos de.ed elos doctores. orariode aencién NOAPLICA, debido a que el Ministero de Salud Piblica o utlza
25 [Emiion del Cetcado (rico de salud) menores de 20 [ vene) afos de edad el pcur 3 la cita médica con o requistos (eslados de los| 2 Examen de Coproparasario horarodeatencdn | sratuio Presencial No ot o o s o e ot 2462 29197 7%
e o e on omaiciones| émenes 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)
stables e sl 5. Obtener el certficado inico de saud en la ventanila del 4. Doctor: Revsar s eximenes  realzar un examen fisic,
establecimiento desalud a fnal e s cits mécica,
5. Usuario: Rectir e Certfcado Unico de Salud.
1 Examen de Bometria Hemitica
1. Usuario: Solcar un turmo 3 través del Nro. 171 o vistando e
1. Solictar turno  tavés del Nro. 171 para atencién meéica o acuir| 2. amen coproparastario
v o i cersd n a4 9 i ma crcan s un o s i
salud 2 personas. nacionales o extranjeras con|® e Dependers del
misién del Certicado Unico. para) edad mayor o vente) aos de e elos doctores. orariode atencién "NO APLICA', debido a que el Ministerio de salud Piblica o utlza
26 [ g Sertiicade. Unicopara) edad mayer 0 8 3 20 [ vt shes de o922 acudt 2 1a cita médica con lo recuistos (esltados de Ios|4 xamen de gucosa forarodesencien | Gratao e mer | Estatlecmentesdesa Presencil No oot e e foen s ste et 1208 93.018 &7.00%
jovenesy adutos ue necestan reafzar trimites en el e 0|y o méclcos solcades), 3. Usuario:Asitr a acta médica con 30 minutes de anticpacién el establcimiento el de Atencion en Sal Miniterio deSalud Piblca
exerior del pais y aque se encuentren en)
conicionesestabies de salud. 5. Examen de coestrol
5. Obtener el certficado inico de saud en la ventanila del 4. Doctor: Revisar s exémenes  realizar un examen fisico
5. Usuario: Reciir e Certificado Unico de Slud.
7. Examen de dcido irco
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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/#
https://almacenamiento.msp.gob.ec/index.php/s/iQk1WaGSNS7oEy3
https://almacenamiento.msp.gob.ec/index.php/s/iQk1WaGSNS7oEy3
https://www.gob.ec/tramites/3947/webform

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

Ministerio de Salud Publica

Tipo de beneficiarios Tipos de canales
Horario de o usuarios del y
Nimero de ciudadanos | Numero de ciudadanos
atencién al Tiempo estimado servicio oficina y dependencia que presencial:
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio Oficinas y Servicio e
piiblico derespuesta | (Describir si es para ofrece el servicio (Detallar si es por el
No. d 1 d | 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, ciudadania en (link para direccionar a la ventanilla, oficina, formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio (Si/No) en el tiltimo periodo acumulativo uso del servicio
de la semana y Semanas) general, personas. pégina de inicio del sitioweb | brigada, pagina web, (mensedt)
horarios) naturales, personas y/o descripcién manual) | correo electrénico, chat
iuridicas, ONG, enti
1. Usuaris Uama 171y Solctar un ot méia parspara Medicia
Generl,Odontclot,Obstetric, eicoga  Calfkacién pra parsona|
Tramite para agendar citas médicas para usuarios| 1. Llamar al 171 con discapacidad.
aue equeran stncn en servios de sl en 1 Aot € Contr Vet dpontoie e s e Cemenes gt
s micic s de1 e eerca atabldimietos de primer el de stncn| 2. Solctar una ca ki para Medcina Genral, Odontloga] . ete o Centr Verfcar dponiidad d o ettiecmints de — staveimiertos e st N —— NO APIC deico s qu ol Miitai deSala Piblca oz
7 gratuita 171 (centros de salud) a través de linea telefonica 171| Obstetricia, Psicologia o Calificacion para personas con discapacidad. Cédula de entidad /o cudadanéa saluc, r citay solcitae conf 0021700 Lmes Ciudadania en general | que cuentan con el contact i o formulario impreso ni en linea para este servicio. eas1s 3293899 6%
pibla 3 Reclbirlacta médca 3. Usuario: Recibir la cita médica y confirmar aceptacin.
. Agente catentr Regtar v mécica
1. Ol de sl d carts e 50 oo g o ik ool (s
i arianado s btenr ofdocumento d (Db contr conl frmacoespondiete gl reprsnt o 2. Al 1 nformacn  solcar o dotos 3 usaro n caso de e rtidades ONG's e oot et
o de ot de o ojecion o PIECEN G 0 las Inerencons | 1. Resliar I sl  rves de G e anasando o requiios o 1 OPra Anual n PO (Db constarcon o i crtspondete g emaconales ave ecin Nacoral e Cooparuciry
Emindea carta de 10 oHeC1 0 100|ines o Gubermametaes extaierss v el spets e ) e on e p0r (e ence] Teuien estan el neracersles A NOAPUICK’ deido s e
25| ntervendones de o NSO 1o o e b s, et oo o el ./ gos e ramites 4393 bl ol rombraiento el Presidetedea ONG e POF (o e Ban€ . orr g jecion swar700 | o 34 Pt centa olrne Ry v s far, senicoenines i i \eocuue o s 0%
Bubernamental extranjera, € SerVIO%| inisterio de Relaciones Exteriores y Moviidad| 2. Recibir respuesta a solicitud del tramite a través del Sistema del v negro) . 6. Validar no objecién de salud que tienen fataforma Gubernamental de e
et o, 1. ettt d b rganiacdn No Gubsramentl xtranjrs en PO (Chraen DesarolaSocalmimaro e telfono
Humana prevo a1 uscrpcén de un Covnlo Gesién Documentaly coreo eectronica . 7. Entegarespuesto i slctante ersonrs urdicaenel ol Socnimero e
Basico de Funcionamiento, lancoy negro) ;|- Archivar documentos de soporte pais x
formato del documento establecido por Cancilleria.) 9 Regstraren base de datos
. Usur:Slctaruna cta mécic s mimero teiefénico 171 i aue
e o prescrpion o syuca i
imite oentadoa s entreg oportna y grtuta
e ayuca tarics de moviiad yio aordac 2 Agendador Contc Center: Agedarcta iy omuricr
en ol domill e s personas con dscapcda
que prevamente an s vlorades clcaments 5. s At s agndada (30 min anes)praa exaluncion i
e redamente fansido ol crcamerel . Scvar e s f nimer elfrco 173 (i ue 3 U
; s rescripin oyt
 Pilcs, auin 3 tavs de 1 rescrpeen T
ntrega de ayudas técnicas  para| determina la necesidad de una ayuda técnica, rofesional de la salud: Revisar al paciente. udadanta en general stablecimientos de Salu "NO APLICA", debido a que el Ministerio de Salud Piblica no utiliza
20 [(rem de s i pus i e Geuns SO p 1 st (50 i, ams) oI vl | Cus denidad o . rfsons et st vl 0003090 | Gouto | todssibornties | aronseen | SN | o osatos| el e o, et el sss
perioasconducapaci . A ———
Como ayudas técnicas tenemos: andador, baston, | slcosocial 5. Usuario: Recibir ayuda téenica. discapacidad)
ol ant escars, coién ans ecares, s,
lla de rued: i 3. Recibi ayuda técnica, 6. Usuario: Solicitar agendamiento de citas para asistir a servicios de
evacun, et s culs sven e apoo n ol 3 rehabiacion segin eerenca dl Wicico
i pars 1 person con discapacidad y facitan
Ibor d s cutdores  amres. 7. Anla: Aentar s i
. Usuaos st s seriio e renablacion
imite en s
. L. USUARIO: erar ol formiar “Indesacio de Revtas Cntfcasdo
M o trimite o inea o o ik Salud en la Base de Datos de Literatura Latinoamericana y del Caribe en)|
La respuesta a este tramite recibird, a través del Sistema de Gestion| Clencias dea Salud ~Ecuador” en lnea.
ke e B i
Trémite orientado a evaluar la calidad cientifica y a| e pr - 2. Solicitud de evaluacién de la revista cientifica en salud dirigida a el/lafen la ventanilla de la Direccién Nacional de Secretaria General de al
Indeaddn de revstas clncas el YETIO06n G I eV preo ol TATSD N 12t formtaro“ndosacndeReitas G de Saud o D77 Nocoe denieigenciadel s i, sicds n'a Pataform Gubernamentalde Desrrolo Socl Uniersddes, nstuos ecin Nedon e ricigenc e
salud en la base de datos de Literatural s y 1623 ¥ 9€l| g1ce de Datos de Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias al . e investigacior " A ION DE INDEXACION DE REVISTAS
) o en Genin de 1 okt (LLACS),  fn | 050 2 D215 e eratur o . Tes Gimaspublcciones consecutis de  revts s et ces 50031700 | oo | socisibonties | | IV | o | R, Patorms Gubemamenatde | prseclseioenioes 5 o o f .
consn catrimestayo imesrl (enace l o web d st ool Soc nimro deeono
et Sou- Ecudor enrega e formalarocon los documentos s e dgtl, en . Genticas
oo salud 8 de América Latina y el Caribe, facilitando el acceso| e “ N B 3. SERVIDOR PUBLICO: Ingresar oficialmente el tramite, se generara un)| " 02-3814-400 Ext. 5289 0 Ext. 5265
o Améris oty Cre i ntanl de I Dicadn Nacoal de Secretari Genrs do |
o, U o o Pttorne Gl e Desarle et blccn ndruclna ot
Socl; o 3 travs del Sitemade Gestan Documental  CUBS, €1  acompleta 1. scrvoo0R PUBLIC:Eboraiaespuesta
Una ve g ofdament l imte, se generas n nmero da .. SErbon PUBLCO: v s st st i 8 s 6
La respuesta a este tramite recibird, a través del Sistema de Gestion| Sistema de Gestién Documental-Culpux.
cocumetal- s
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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://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#

ublica 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 demis indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones.

Tipo de beneficiarios. Tipos de canales.
Horario de o usuarios del y
atencién al Tiempo estimado senvicio oficina y dependencia que presenci Radmero s ucsdanss [(Reensty de chidadancs
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio s Oficinasy ¥ dep a : Servicio 7 12 i
piblico derespuesta | (Describi i es para ofrece el servicio (Detalar i es por e
No. describe el d ] 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, ciudadania en (link para direccionar a la ventanilla, oficina, formulario de servicios internet (on line)
ciudadano para la obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio (Si/No) enel Gitimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) general, personas pégina de inicio del sitioweb |  brigada, pigina web, s
horarios) naturales, personas hat
uridicas, ONG, enli
Trimiteennea:
©a wmte e e en o k|1 Sohckud de evluacn de I revsta digds a el drecor de e L
; 1 exaluaciondelnuevo nimero de a revta centifica en salu
‘ ) s e s o o o spnin de  ndracn| - o iacinde s o prodiiad esledds o1 194 g, s oo e vl do St o y
ot o e " Eincs, | ereo e continuidad con fa Indexaciin en 18 Base 68 €% Genera del inisteriode Salud Publica e e, Salud, Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru “NO APLICA, debido a que el
B e s oo 800217:00 Gratuito 0daslaborables | | ot S Planta Central flan, Plataforma Gubernamental de | ~ Presencia/Servicio en linea si ENTIIOAS e SaLUD 2 7 8%
eratura y cspitaes Soceddes
; ' 3. SERVIDOR PUBLICO:Eaborara respuesta  requerimiento. e e DesarrolloSocial nimero e teléfono;
Solcar 3 a/l Director Naconal de Integencia de 1a Salu, a[3. Disponr de Dl Obec et (0O) d resta clentfica y DOI de centifcas o e e et
i espuesta medinte istema de Gestion Documental
entregar s todos requsitos en f ventanil de la Secretara General A A
el Minstrio deSalu Piblca 4. Disponer dl Open Research and Contriuton 1D (ORCID) de dentfacin| 247% 7 & €22 5 ¢ |
en e cual s e indcara I continuidad o suspension de fa ndesacién
enta base LLACS
Trimiteennea: 1 partedel 1. por Gab.ec
Trimite orentado 3 sprobar fa conformacion de| 1.1 al trimite en 8 2. Ecluar documentos para a probacion de Comité de rica e —
£45), (ceAs)y 2. Crta de decaracén de cada una de las ormar porsdrionier
los cusles sstén viculacs a ce| 2. A 2 parte cel CEAS, en a que se comprometan a paticpar actiamente en el| 4. Reviar y/o aprobar informe pecaldades ibos Y
salud piblcos o privados. 5. Verficar Ia informacion enviada 2 su correo con el estado del|Comi, guardar confdenciaidad de Ia nformacian 3 Ia que tengan acceso, 5 Coregirinconsistencias s deber o con
i 4o comtés qe wamite. ecarar no tener conflcta de nerés que puedan interer en a funcién de| 6.Notificr fnalizacién d rdmite con observacones s Salc, Av.Quitumbe Ran y Av. Amaru EORMULARIO DE REGISTRO [
probacén de Comités de Etica s sabiecimencs b anta Cenra an, Plataforma Gubernamental de enico en nea i B T | O e
e Los CEAS s s encargados del asesoramieto af4. Lo respuesta a ese it 5o recbi 3 través de coreolvear por e cupIMento de 105 prncpos €cos y a aaguara e os| 7.Eaborar el forme deaprobaciande comt d éca 24 horas Grawto | 30 s borables, oiners s Panta Central flan, Platsorma Guberamental s [ s ARI0 DERE OMITES DEENG o 19 %
usuarios, personsl  sanitario poral G| derechos de I3 personas y exchir su particpacion en ¢l 5 o e rimery sendo il e DesarolloSocial nimero e tléonc: DECOMITE ASISTENCIALES
. o bttt on 023814400 0. 5269
Is prevencion o resolucion e os confictos éticos|* En el caso de aprobacion el certficado de * Aprobacion de Comite| 3. Pt
ue pudieran generarse en el poceso e atencion| de Eics” 1a mixim autordad de 1 ironci, e duposcin
antari G contraro se recbid el “Informe de evaluaciénde|se encuentre vinculac. 12.Notiicara usuariola probacion sonritca
obsenacones* 4.Pan anualde capactacones del Comité 13, Actalzr datos e Comités de xica enla Web
Trimite orentado 3 aprobar f conformacién de
Comités de ftica de Investigacon en. Seres
insitucén pablica o priada ya sean académias Trimite enfnea: parte del
piblcs o prvad v: | Trmie et comie 1 Rectir solctud por Gob.ec
hospials, cenros especialzados e institutos 5 "
publcos de ivestgacidn n sa. Los CESH son 1. r 3 e en e ara Comtds e i e nuestgcn en{ 15 9 Selracn decodeuia 4o o prsonas propuests o ormar| 2 xardoeurentos b ronacn de o Universidades enas e
responsables e salvaguardar Ia cignicad, 1o Seres Humanos y llenar e formuario 8 [t en o e se comprometan » paricp e serealce nvestigaciones
omie, gusrdar confdencialida de Ia informacion a1 ue tengan acceso, 3 Reisar /o probar nforme
rcho g, eyl enstr el 2 el et sk en g, re en oo |3 Gt eotncs aeinnengencnsers
velar por el cumplimiento de los principios étcos  a sahaguarcia de los| 6.Noificar fnazacin de trémite con observacianes Rt Saluc, Av. Quitumbe Rany Av. Amaru COMTESDEETICA.
33 || Aorobacion de Comités de fica cel mediante . exshacion (éna, metodologea y i ! derechos de las personas y exclir vountariamente su partcipacin en cl|7.Elborar el nforme de srobacion de comié d étca 20horas Grawto | 30daslaboraties, | " Sioblecmentos Planta Central lan, Plataform Gubernamenl de Senvido enlinea si FORMULARIO DEREGISTRO. | 1\ VESTIGACION EN SERES 1 » %
uridca, 4. ta respuesta 3 este trimite se rectird 3 través de correo qundoy tecernvel de G
< e i o e DesarroloSocial nimero de teléfon: HUMANO:
s, vy srosar s vestgacones| o e et 5 eglamento o de funcionamiento Gl CEH, que deberd estar3Conegiccbsemaciones rencn ensaludave 3814400 0. 5289
o o o prcpan e e o e s S TATEn 48 €M st s deegae. 1. ortar e rmar i
e pariper g i 4. rocecimientos Estancariados de Trabajo de scuerdo con o establecido 12. Notficar 3 usuario s sprobacién -
muesras biologicas provenentes de seres| * Caso conwraro se rechird el Informe de evaluacén de
" 202 1. web
humanos /o se uticeinformacién provenite de|observaciones. o1 o secelon 2 del il dl Aevere
seres humanas, previo a s eecucion; as cor an e d capackacionss el Comité
también el seguimiento de Ias nvestigsciones
probadas, desde su nicio hastasu fnalacion
Dieccién Nacional de Scretaria
1, Usuark: Acercarse a Secrsaria General de Planta Centrl ubiada en General, v, Quitumbe Ran Av.
Trimite orientado a I certfcacén de documentos . Quitumbe Ran y Av. Amaru N, en a Plataforma Gubernamentalde| Amar flan, Plataforma
senerados por s dferentes imstancias que  con el documento aue yeonls Gubernamental de DesarroloSocial
e 3 S N o i ] e ey G e Pt Gt it . o ket i e veion 03 1t o3
o . Amary Ran, en ey
Cetfcacén  de Documentos 2 a Panta Central . .
34 [iminitros Ganeados o | Cercadosode s, s et [ —— s00a790 | G | omines sl o HOAPIH, deido e Mirtrode o Pt o i @ 1a0e o
Coserr e 10 minutes s que o documento sen 3. Usuario: Esperar mésimo 10 minutos hasta aue el documento sea Ministeriode Salud Pblica formulaio mpreso i bnea para este sericio
Centifcado d nternado otativo, e " a v cenicado
Certficada de pasatis, cerficado.
u otros documentos adminstrativos generados 4. Servidor Pbico:Entregar el documento crtfcado,
por el Ministero de Salud Pibiica 3 Rt el documen ceticado ‘Coordnaciones Zonales del Minstero|
5. Usuaro:Reirar el documento certica lica
TRAMITE N LINER Direccién Nacionl de Scretaria
1. Ingresar al nk: etp/ . g0b.ec/tramites 8108 webform Gemera. v utumte Remy A
Amarlan, Plataforma
2. Lenar o datossolcitados y segui 1as nstucciones que indiaue l - Ui Acare St Genrlde Pan el uiad n b e socil
sistema, . Quitumbe Ran y Av. Amaru Nan, en a lataforma Gubernamentalde| o 05 281400 .
Desartolo Social, Secretara Zonal (Coordinaclones Zonales) y Ventanila
3. Adjuntara firma del formulario en PO Onica de Atencén al Usuario - VUAU en distro, con I soitu e as
4. Descargar asolcud deltrimite conias certicadas la que deberd contener datos como: nombres,
e bt sty T PRESNGAL p——
fmision de Copias Certificadss de| (o5 iniseriales, Expedientes, Normativa 1 ACSTE¥e @ S:‘"“”’ G;"m‘ “f Planta Central ubicads en AVl ; ¢ indcando el nombre del documento y Ia fecha e fa cual fue| - SO Pblico: Certficar s copias Coordinaciones Zonales del “NO APLICAT", debido a que el
encrads por el Minsero de Salud Piblcs, etc. . el | emiido, incli correo elctroico. (€sta solcud podra ser_relzaca a1 atito 104 . i erFIcAD: 27 7 s
o e oot e oo [ DesolloSocl, Secrtara Zonal (coordinacanes onaie) | "oy oene) ronico. [Esa soltd pos 9213 Usuario: sperar 10 dias para aue  Dieccién Nacional de Seretara| 000 700 | STt o4 PR s § 395 o
i Cryoncmannd [ o gesorsds sue rposn e sl UCLL L o s VUM n i, con cenr P ot St 2ot (€oordracin 2o o wdones Dt
et socitud de as copias cerficadas a que deberd conener catos Ventanills Urica de Atencidn al Ususrio - VUAU (Distrio) notifiaue que el
coms: nombres, apelidos, nimero de cédul, coreeo diectrénico y requerimiento ets lsto
nimero teleénico,
4. ervidor Pblco:Entregaras copis centicades
2. Esperar 10 dias para que Ia Direccon Nacional de Secretara
(General (Planta Cental, Secrataia Zonal (Coordinacién Zonal) o 5. Usurio Retirar s copias cetfcad.
Ventanila Unica de Atencén al Usuaro ~ VUAU (0istro) notifiaue Diveccones Distitales el Minsteio.
que e requerimiento et o
3. Retirar las copias cetficadas.
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https://www.gob.ec/tramites/10004/webform#
https://www.gob.ec/tramites/10004/webform#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc#
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/05/Formulario-de-Registro-Comit%C3%A9s-DNIS-2020.doc#
https://www.gob.ec/tramites/4396/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#
https://www.gob.ec/tramites/4397/webform#
https://www.gob.ec/tramites/4397/webform#
https://www.gob.ec/tramites/4397/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://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#
http://www.gob.ec/tramites/8108/webform#

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

Tipo de beneficiarios Tipos de canales
Horario de ousuarios ion y telé isponil i6 . " .
atencién al Tiempo estimado servi oficina y dependencia que senci Nimero de ciudadanos | Nimero de
Como acceder al servicio (LG e Gblico S || e et e i i y !
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 B . o) P Automatizado . ccedieron al o
. . (Detallar los dias. (Horas, Dias, : (link para ventanilla, oficina, formulario de servicios internet (on line) : . p
ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio | (1" " i (5i/No) en el itimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) general, personas pigina de inicio del stioweb |  brigada, pigina web, e
horarios) naturales, personas ipcio énico, chat
i enlinea. contact center.
1. Solctar asignacion del nimero de plazas proyectadas para e
srograma de ternado Rotativo mediante formulario elctrénico
Gob.ec, waves del siguien k
(ttps/ o gob.ec/cmin/gobec webforms/3451) sdjuntando 1s
matizcon proyeccion de lazss.
rémite rintado a dsrbui s lazas soictadas .
e de acta . compromiso con| or 1 mRucknes de Educadan Sperr ar| 2 Valdr o de s srads e vscenferenci conoc| Letrmineodepmdiponites, oo kol domatiacn )
35 |piase signadas pra fs sicucen de|imernado rotaine, | 3 desaralase  en|medisnte coreo sletrinco athucons por pate de Ia Direcis 2. s nimer de s s s a oy, e 80031700 | Gratuto — Soparr piblcary e er [Tt Humaro sl Av. sonidocalinea o || QSO COEN, o s o
ormpromiso witumbe Nan y Amara lan Teléfono s PSSO NIERALOROIANS
internado rotatvo cliro e o i o el ool e Nt e okl S e s o etabcimientos de. 33 privasas Qutube
3. Frmary remiti acta de compromiso  ravesde correo clectronico niversidades
nstitucional
o
ofcoa ravés de istema de Gestén Documental Quipux
TRAITE EN LNEA
1. Soltar cumplimiento del programa de ntenado foatio,
d SBIETMEIN: |} Cortifcado de cuenta bancaria
. cédul de dentidad o pasapor
requisios. 1, Usuario: Reslzar soltud de certficado de cumplimienta de nternado
enficado de notenerimpecimento egal en el sectorpiblco s aborabies sn
3 Centfcado denotener Impedimento ega) en el sector il otatho 20 o aboraes EMISION D CERTIFICADO OE
4y |Emision de cetifcado de cumpimiento|cumpimiento d nternado rotatv s e s - " 80001700 | Gratuto ot e s o et entines o - ® -
vez queel 5. Hoja devida g efecucion delato de g " | Minsero de Saus Pabica | de alud Piblca e internado rtativn
3, Senddor Pilcs Verfcar asstenciaen e ternado enfermeriay obstetrica om0
estuante culmina o programs. 6. Listado ofcial de estuciantes sptos para o internado rotativo intermado rotsivo)
ona d talento humano & Litsdochica dec 3. Usuaro: Rt certiado en ALFRESCO
3. Eaborary remitr nforme de probacién (sistenci) de
rotaciones, or parte de tutor orrespondient, uiense encusrtra
dentrode s instalacines dl establecimiento d salud.
4. Recbi certfcados digitaes de cumpimiento de nternado
Tilares o slcantesdel
. . Receptr sl d contimacionde precs st de o ST deFacone
s g0 s et o e et 1 ot et e e o e w6 o s e et o 2 ot vl ekt oman v, P e Gk 0, o awee I riionand
3 |Emien de a confimacisn de régimen \ L acen e precios dblcs, lanta Cenral, elizar onfimacinderégimen conforme ctteros 80031700 | Gratuto | 15dins lborables \aborstorios Planta Central wraru an, Pataforma PresncilfSencio en ine No Minstero deSaud Pablica no utiza sconE seaneDE eido a quese s s
e medicamentos e medicament e stncion ) o de MiniterodeSaud bl Plrta entsl. . Aprotar confirmacion d régimen aborators. Gubernamental de DesarroloSocil NEBCAMENIS s recopiando s atos 3
% i e 5. Restra confitmacinde régimen en matriz Pl nimero de teléfono: 02-3814-400 Ex. e nacional
5. Generary enviarrespuesta lusuario e e
representacén
Tiuiares o sofctantesdel
1. Ingresar solctud y requistos de -notifcacén del registr de 1 Receptar requerimiento certifcado de egistro .
" " Seretara Técoica de Fijcion e
rimite orentado a vrica Ia notficacion de|precos a traves del portl web- para mecicamentos e régimen 2. Revisary anaiar requerimiento e nformacian santriode
Rp— o w lgbpeguinguinpdiig Rt s commodondeetmn v, rces v e v NAPUGH o sl | smgsconse srmasscuna| g MOSNIS
39 |precios a través del portal web para| bajo el régimen liberado a través del portal web~; [ usuario del Ministerio de Salud Piblica, Planta Central o en linea a| Formulario de notificacién en el portal web 4. Realizar y aprobar confirmacién de régimen conforme criteriosen caso| 8002 17:00 Gratuito 15 dias laborables laboratorios Planta Central ubermamental de DesarroloSocial Presencial/Servicio en ine. No Ministerio de Salud Piblica no utiiza [ TRAVES DEL PoRTAL WES PARA o3 aue 237 7%
medicamentos delrégimen liberado | Ia respuesta de la vrifcacién se entrega mediante | través del Portal GOBLEC e requeric farmacéuticos, e dfon, s 201300 ¢
" nimero de teléfono: 02-3814-400 Ex. e nacional
i 2. Recibir respuesta mediante ef Sistema de Gestign Documents| 5. Valdarnformacén en ortl e dstribuidores de
Qupur 6. Generaryenviar respuesa lusuario medicamentos, casas de
representacén
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https://www.gob.ec/tramites/12436/webform
https://www.gob.ec/tramites/12436/webform
https://www.gob.ec/tramites/12436/webform
https://www.gob.ec/tramites/12436/webform
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
https://www.gob.ec/msp/tramites/emision-confirmacion-regimen-medicamentos#
https://www.gob.ec/msp/tramites/emision-confirmacion-regimen-medicamentos#
https://www.gob.ec/msp/tramites/entrega-notificacion-registro-precios-traves-portal-web-medicamentos-regimen-liberado#
https://www.gob.ec/msp/tramites/entrega-notificacion-registro-precios-traves-portal-web-medicamentos-regimen-liberado#
https://www.gob.ec/msp/tramites/entrega-notificacion-registro-precios-traves-portal-web-medicamentos-regimen-liberado#
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icios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demés indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obli

Ministerio de Salud Publica

Tipo de beneficiarios Tipos de canales.
Horario de © usuarios Y il i6 " " "
5 . N N - Nimero de ciudadanos | Numero de ciudadanos
5 atencion al ‘Tiempo estimado se oficinay dependencia que presencial: N 5
(Como acceder al servicio para la obtencién del servicio P L Servicio i /
s ) q o o piblico derespuesta | (Describir s es para io (Detallar s es por " i 5
No. el (se deheva hshr los requisitos que exige la obtencion del terno que sigue el servici " Costo " . - " o o i i edi |
(Detallar los dias (Horas, Dias, i (link para ventanilla, oficina, N P i
ciudadano para la obtencion del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio P P o o (Si/No) en el Gltimo per acumulativo
de la semanay Semanas) general, personas. pagina de inicio del sitio web brigada, pagina web, ()
orarios) naturales, personas /o descripcion manual) correo electrénico, chat
iuridicas. ONG, n lir
o s i e v domit. —
Je salud més cercano para atencién en| fecimiento de Salud mis cercano @ S| oo ente para su inscripcion tanilla de luz establecimiento de salud requerido. 8:00217:00 ratuito minutos resencial o 7
R para o oo cvndo demande st dn sy e TS dr " 5 o s oplecimiento deslud requerid oo 20min del Ministero de Salud Ministero de Saud Publca o A formulario impreso ni ennea_paraeste servcio newe Laarrer o
e somicto cuanco 2 e méds . romutr deinarpeion e s
Como reuso se enrears o céla de entdad pora I csccin
it onentdo »respoder s sl e
bk du g et 3 e 4 o el st
piblica, conforme a poliica de datos ablertos. | 1. Ingresar en la pagina web del GOB.EC y llenar el formulario 1. €l encargado de Secretaria Generalingresa la solctud en el Sistema del * Personas Naturales que. ireccién Nacional de Secretaria
" Generals, Av. Quitumbe flan y Av.
o+ demants. cosdans | 00 20 1o 6t g poss o scns Cestondocumetatprer irarad e, recin et o cenra v Qulunte o
| 0 demands i poscin con caraertices e s 2. En e g de 30 s f o j— 21 gestor g itos pronals v o ygston b pblcacin| 99931799 | crtuto 150 raaco (Mot toms g eaisenonines s o serodesal o » 9%
o necesarias para que puedan ser usados|medio del Sistema de Gestion Documental Quipux en por la| de Dato Abierto, y responde al usuario * Instituciones Piblicas o . de teldfono: 02-3814-400 Ext
reutilizados y  redistribuidos  libremente pm plataforma GOB.EC 3. Se publica el Dato ablerto y se comunica al usuario solicitante. privasdas pumero de teidfono: 02- !
couir g
. o e e s ey o 3 5 ! s e, Iirsderestuares ot
2 nutrcional brindar a ladables| > RecL , por parta del A desatapibica |yoapica 4. Realzar visa it 80031630 | Gratito 7693 dias Presencal No . DISPONIBLE, debido 2 16 7%
. e cecado i reconcorietad espasablad trons e Teconaimniode d sesas
y b o 3t e estabecment d almertac coecve, ot e > eponind e it
e s e s il | imentcodo e o
R 1. s Shbrar oo d sl d stncin
2 o do sl o ol
i del cericado de clfcacn | sesion dela documenadon o el Vs Prlei—
42 aricutes prs e g a1, S SrEos e ssod qve deman T e o amacis i g e tamcs P |, enecoso Saipibic uhcadoen sencil Mo | Mo cessuapimicanona| | NONUSk ebidoquece o B el enles decro
enes steeon an s  pcres| e P8 0 o gl coneio el o de compromb d posee caupamints de seguoad peimétrcs o sl esons o P Pefora Gubaramarade
el Ministero de saud Pbic o pectivo, e sonos| NOTA: En el caso de requerr subsanacidn de requistos, e usuario (Firewal) 5. Profesional de Salud: Veriicar cumplimientos de reauistos e s b
et e o e compromio de poseer sems ety anhs con{. Prelrl do alu:Es corfiado d oot ahesin| U 2VEIES G o e
o0 12 normativa lega! licenciamiento vigente le farmacias particulares y/o grupos de farmacias. N
> Cato i compromio d garania o stock s ckaments - Vs cnlctn
orecin Nadoal deEstadticay
vt e mirmacin del St
Pantacarral | Amra o Pt
GunemametadebesatoloSoc
e T ——
INFORMACION NO
: - s iocesde tencin s i gstn o eustetos Tidres rersene ARG, s v it saad ibtcantize | P NN
il stre i s e o coplando s
Mt deso
Ciboen g de 1 s aborabis, cesuriics
Establecimientos de Salud del
s el iomacion e Ssama
tesvantcares el saconm [Nl St v utumbeany
mverencins I e
Lng gt Gubemamertade bl S
e atenn ol s 0o PlotaContal icds o . Qb o P p— simirscar, e imars G 6fono. 02 514400 5.
b f 2. Verificar informacion ‘actualizacién, oposicién,
Atencion a requerimientos para la a . v INFORMACION NO
5| S o st incadon, st ) s woostr0 |nosenccons|  1oas o peionals e . . NO AP, deido s ave st de alud Pl nouilza | DISPONIBLE debido e . o
v s dercnes det e
tos personales salud u oficinas del Ministerio de Salud Piblica, x Correo electrénico 5. Enviar respuesta Salud Pablca son o3 nivel nacional
2. Recibir respuesta mediante el Sistema de Gestion Documental legal y/o tutor, titular de
Juipux en un lapso de 15 dias laborables. de Salud Publica
Qi lapsa de 15 dia aborabl en el Ministerio de Salud
e
sabecinientosdeaud ol
Fstablecimientos de salud Ministerio de Salud Piblica
r———— LR L it oo et Nadons) deortaecnients
Servicio orientado 3 la emisin del certificado de| o e o ne tal (Quipux) Devengacion 3. Re . v ot profesionales de la salud Pvmmnawcarrwa Sanitaria Av.
misién del certificado de cumplmiento|cumplimiento de devengacién de beca de(> oo oo (P * Contrato de fnanciamiento de beca asgnara nstanca el rofesionales de 2 sl e o fan, "NO APLICA', debido  que e Ministerio de Salud Piblica o utlza
. [Emisn o cnnd d cumptmienolcumlimieno de dowrgocidn do bcadnl "L TSI MR e ot de o deb . oo de St b 5000170 |notenscons|  somimonbis | e emionts oot | ey A, - o sasdos el et do o . . o
“ 5. Elaborar el certificado devengacién de beca en fataforma Gubernamenta!

parte del Ministerlo e Salud Publica
<A quien ests diigdo?

3. Acercarse al Ministerio de Salud Pdbiica a retiar el certficadol
personalmente © a través de un representante, para o cual st
requiere una cata de autorizacion

devengacién de beca
* Mecanizado del ESS

5. Envar respuesta a usuario para que se acerque a etirar
7. Retirar i certifcado

lud Publca

Desarrollo Socia ndmero de teléfono:
02-3814-400 Ext. 2110
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Ministerio de Salud Publica

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

Tipo de beneficiarios Tipos de canales
Horario de 0 usuarios del Y il " "
6 " " o N N - Nimero de ciudadanos
. o atencién al Tiempo estimado servicio oficina y dependencia que Ppresenci: .
‘Cémo acceder al servicio quisitos para |a obtencién del servicio P L Oficinasy. Servicio "
o " " " " N - . N N publico de respuesta {Describir si es para N ofrece el servicio (Detallar si es por - o
No. laoel (Se deberi listar los requisitos que exige la obtencion del Procedimiento interno que sigue el servicio " Costo " . - . " " - " o ccedi |
{Detallar los dias. (Horas, Dias, - (link para ventanilla, oficina, N o " -
ciudadano para la obtencion del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio P N N (Si/No) en el dltimo. acumulativo uso del servicio
de lasemanay Semanas) general, personas \pagina de inicio del sitio web brigada, pagina web, ()
horarios) naturales, personas /o descripcion manual) correo electrénico, chat
iuridicas. ONG. enlir
1. Recibiradocumentacon oo
roceso de gestion al usuario y gestion de requerimientos solictantes del certificado!
Tramite orientado a emitir resoluciones de fijacion | ” roceso de Confirmacion de régimen de medicamentos ‘medicamentos, Revision de Precios de Medicamentos.
a7 o v Revision de Precio de Medicamenos de Usa y| " do de 116 horas laborabi o acion ¥ o P 800217:00 Gratuito | 116 horas laborables. farmacéuticos, Planta Central Quitumbe flan y Av. Amaru flan, Presencial No TECHO DE ME o s 36 8%
medcamentos estratégkos nuevos o e B2 0 n o st e 1 pors e e ot o mesyne© 0T o Jmctuticos Qutumbeflany v Amar Bl e
i b el G i 9 1 5 e e s oo e o e st s medanens bioreste latorma Gubemameralde ESIRATEGCOSNUEVOS el nacloa
medicamentos estratégicos nuevos” s representacion Personas 02.3814-400 £xt. 2335
Ot on notiacén
urdeasTiulres o
olctontesdel crticado
1. Recibiradocumentacen e o
roceso de gestion al usuario y gestion de requerimientos solicitantes del certificado
“ingresr sl o arision e prco o demediamntos| sl Conflmacin do régen demudcamentss mecsments, Reisin e predos de Medamentos
Enisén de reslucion prec tcho de| 41200 E€10 por ol ConeoNackonal e jstrados. 4 Retooren vz de confimacin deéamenoprobada | labortoros arausoy Consama Hurrano A NOAPUCK, debidoscueel | RESOLUCIONDEPRECID |, NOMMACONNO
48 | medcamentos inicos en ef segmento del Y ieamentor] "1 0 lapso apmmm e 126 moas Wborae, reia m 2| e . o fiacien v P P 800217:00 Grawito | 126 horas laborables. acéuticos, Planta Central Quitumbe flan y Av. Amaru Ran, Presencial No d TECHO DE . @ 4 8%
mercado yregisatos o B eS| s do 1 “Resoactn de 1a flackn de prec tecn de| "B sy s S dstrbuidore e Ftaforma Gubernamentlde Ncos forco o
i s en o eyt de mrato LG 5L SO ot et yrepinair Frocesn de oo y wsén da praci tcho par. radcarmeris edeomentosycassde DesaroloSaialnamerode teléfon rivelacioa
repstrcor o epitaos representacion Personas 02 3810-400 e 2335
Ofcio on notiacén
urdcasTiulres o
olctantesdel crticado
nouralesThlares o
solctantesdelcrtifcado
“inresa ot par e del crtifcadode preco techo e e noce ety
*En un | do de 162 horas laboraes, recit N 1 pechir o documentacén Isboratorios parausoy Consume Hurmano v, s, deidonqueel | Lo | proruaconn
9 emsandecentissossepriotaro | e edkaments e Uso 3. prcesdeCotimadon e igmen e medkamenes s00s 1700 | e | 162nors s | it s el Quturbelany A e Mo |t e s uica o oo Crimrecoptondo s s B %
[inksterio de Saiud Pob usuario de ¢ Generar Certficado. ‘medicamentos y casas de Desarrollo Social nimero de teléfono: nivelnacion:
itk de Sakd Piblca, repreentacionPersonas 02-3816-400 6. 2335
urdcasTiulres o
olctantesdel crticado
1 Asitcaatencion msica Enelsguenteelace
2 Resar st de pacietes encontrard ellstado it destenconen
. Vercar documento d denidad detos conslta extema st
4 gecutar o parapersonas
- INFORMACION KO
generalyespecilgadaen s estabecmientos de subsecente . ree v e I I OAPIGH, o e  Ninstro e soud iblcaotize | pispmone o, e INFORMACON KO
50 salud del primer Cédula de ciudadania o documento de identidad 6. Ejecutar Gratuito 30 minutos adolescentes, adultos, | FREIEI RS | S e st Presencial No 17.780374 DISPONIBLE, debido a que se
2, 8¢ 7. Registrar atencién médica Salud Pablica: ‘adultos mayores) el Primer Nivel de Atencion " " ‘estan recopilando los datos a
I, nivel nacional nivel nacional
i p enadmisén
10 Baborarca subsecuerte B/ 2520 ecustorano
. nformr ct agendada e
“6ntregarosrequitosen vetanla de s Cordinacknes Zonale o
Senvlo orentado 8 emi 1 cenicacon de| “Reisr sl stuaconal g salud emiida po e Minstek de S
icio sludable 1o Gobiernos AutSnomos|Piblcoantesde recii capactacién sbre o rograma de muricis| . Recibircarta dentencin R
Descentralizados que desean abordar de manera | saludables 2 Proceso de gestion al usuario y gestion de requerimientos. Jurld
Emision de certifcado como municpo| megral, Ios determinantes que nflyen en | Recor vilta st Procesa de cortifcacin yio reconocmionto de espacio y pritics| NG APLIC, debidoaque el Ministrio de ol Pblca o utiza
st e o de 1 o 8 1 ptiacin, mforrd o Ryoumadumits o 1337 hors. Whrale (13 s i ol ¥oeos 80031620 | o | ar3sbonties | Do, i PP sl n Tomatatmoresapr s snion o s %
| cumplido con los criterios descritos en la normativa| Descentralizado, 5. Capacitar al equipo gestor de Municipio Saludable
el
nayhora e vita
o
“tntegar 1a sotud de cenflacon como "Sals de apoyo I
serviio orentado a emit acetfcacidn de sas| 1. Reciiracart de nencén
oro s lactanci, s empress el sacto 254 Y512 I, pr partedel Minitero de b Piblcs enun 2. Process d gestionalusaroygestonde requrimentos
bajo su dependencia al menos| o0 oo 0¢ 10 dias laborables. 3. Proceso de certificacion y/o reconocimiento de espacios y practicas| 'NO APLICA", debido a que el Ministerio de Salud Publica no utiliza
2 “Aprosimadamente en 244 horas aborales (31 la hlles),recii| Cumplr con os reqlslos desetosem f Intructive "decuac y so el 80001630 | Grato | 31dasisborales Presencil N M 200 s
1 actanla materna ina persons e orodo de lactnca y ha|~SrTaGATEte n 244 hras abrabes 31 s il tudabes anesyempresas piadas aiud desalad formulaiompresopars st ek
o <on lox requitor sesrtos en | <1< poro B stu
normatia el 5. Entegar ceniicado
nay hoa devila
serviio orientado  emitr o reconodimento a onesDisralesde Salud 1. Reciiracart de nencén
1| Ithucones palcas y pradas camo espacks| “Realar capactacki entnea e e e e reconocimen e - roceso e gestonausuarto estin derequrimientos IFoRMACION KO
Emisén del certfcado de decaracion a1 E0nes PAES Y AR ¢ i~ Cata e ntencidnde abtencidndel“Reconocimiento de espaco 100% bre 1 ¢ 57050 CLEZCE e BY RS FRETENE - tins] INO APLICA", debido 2 que el Ministerio de Salud Piblicano utilza | DISPONIBLE, debido a que se INFOMACON N0
53| mtsuiones bl v prvades comal 1007 1% G hume de it o e mumo s tabaco” 3 oo 80001630 | Grotuto | 413 dishibles i, oo st Presencil N sas OISPONIBLE, debido  que e
espacios 100% ibres de humo de tabaco fen por clento *Cumplir <ol onesy empresas privadas sl esalu ‘estan recopilando los datos a
pacos 100% oresde humo de 9822 | oy cumpiendo con los criteios descritos cuml 4 situ rveinacional o
5. Entegar ceniicado
vy hora e via
1. v caeo lcténo a I Coorinacén Zonal de Sald de u
rscicin,<on 1 solctu de emién o renovaon el certieado perona i prvacs
e e et o S 1 1 i o v e e e ol s el v s S, e T
estar habilitado para ser prestador de o evision de requisitos rablecimientos de 'NO APLICA", debido a que el Ministerio de Salud Publica no utiliza.
54 tar habitedo par prest ﬂ, | calug privado se encuentra habilitado para 2. Re de requisitc 8:00216:30 Gratuito 9 dias laborables. estable s d Coordinaciones Zonales. o No. h 80 585 93%
i d s s 1a. e Pia] o, et 5 LTS abitado s o + bermiso de funconamiento dl estabeciniento de salud vigete o|3.Elboraddny frma del crtiicado deSaudpiblca formalariompresopar st senil
desalud haya emitidochservacones b negrlde Saluc
3. xperr i resuestsde I Coornacon Zonalmediante el Sitema
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Ministerio de Salud Publica

Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Pblica - LOTAIP
d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demds indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Tipo de beneficiarios Tipos de canales
Horario de o usuarios del i v isponil 2 . . . X
: . h Nimero de ciudadanos | Nimero de ciudadanos
s 5 atencién al Tiempo estimado servicio oficina y dependencia que presencial: . .
Como acceder al seviclo jRequlsitos para 12 chtencicn delser Gblico derespuesta | (Describir i es para io (Detalar i es por i i 4
No. 16 i i i (se describe el detalle del proceso que debe seguirla o el | (Se deberistar los requisitos que exige la obtencion del Procedimiento interno que sigue el servi & oo | Costo s B . : ’ Automatizado . o N i ccedieron al o
- (Detallar los dias. (Horas, Dias, % (link para ventanilla, oficina, formulario de servicios internet (on line) “ ; >
ciudadano para a obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio | (1" i (5i/No) en el itimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) general, personas pigina de inicio del stio web |  brigada, pigina web, (mensent)
horarios) naturales, personas i énico, chat
iuridicas. ONG. enlinea. contact center.
1. Enviar correo electrénico a la Coordinacion Zonal de Salud de su P”“’"“‘“”"“'“”“”‘“
persons natural
Reimpresién del certficado de. estar| Senvico orientado a a rempresin delcerticado| o <" 12 50110 de reimorestn del certfcado de estar 1 Receptarrequerimiento por el usuaro ccuatorana y extanjera:
abitado paraserprestador deservicio de salud paraa R Piblca
. prestador ndica que ol establecmiento de salud se ot orporte e prestdor e senidosde s 2. Revisionde requistos wo0a1es0 | e | sesiorses | ERECmEOSGE | e - ebico  que el Ministerio de Slud Piblicano utiiza . . -
e saud para 1a R Pibica Integral it por partedel fosdesalu 3 Eaboraciény fima del cetcado nac e Salud Publca formulario mpreso para este seviio
Nacomal e PrsadoresdeSevos deSakil |, (L st Zoml medint f Stems 4. o de respuestaal usuario e dmenoierr
de Gestion Documental o correo electrénico con el certficado) P
o, dblic ntegra de Salu
Para ser llenado por | i it PORTAL UNICO DE TRAMITES CIUDADANOS
FECHA ACTUALIZACIGN DE LA INFORMACION: 31/08/2023
PERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: MENSUAL
UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACIGN - LITERAL d): DIRECCION DE PROCESOS, SERVIC veu
LENIN PATRICIO ALDAZ BARRENO
lenin aldaz@msp.qobec

NOMERO (02)2814-400 EXTENSION 9621
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