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 | Nmero de cludadanos
atenciénal Tiempo estimado servicio oficina y dependencia que presencial:
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencion del servicio Oficinasy servicio i
piblico derespuesta | (Describi i es para ofrece el servi (Detalar i es por
No. d | detalle del el|  (se debera 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 ditimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) general, personas pgina de inicio del sitio web |  brigada, pégina web, {mensst)
horarios) naturales, personas Y/o descripcion manual) | correo electrénico, chat
iuridicas. ONG. n i
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
sl arate o 10 polacin n geer el e racenva, | la, cutamios iy i,
tencin 3 o sl do formacidn 5% EneCer I nformacit que gener, produce 1. enar I nformacién en el témiteen nea Coordinaciones onales del e teumion )
1 [piblca relaconada al Ministero cel irier e e 12.cicen solctudes de nformacion 2. Servidor Piblco (VUAU): A trvés el sistema redirecciona afa unidod| 80021700 |  Grauito 3 senicoenlinea st SO D ACCESR AL A NEORNACEN coutscro cuosme 302 s 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
1a Av. Quitumbe Ran y Amaru Ran,
Planta Central, outo. Ecumtor
1 1 Usuario Realcarsu uefa o inconformidad a ravés del tramie enine Coordinaciones Zonalesdel
Tramite orientado 3 responder las quelas @ Wiristerioce Slud Piblics, NOAPLICA, debidoa que ¢l
tencion o queas e inconformidades e 1 Cécula de denticad y/o ciudadania v
2 [ st o ot o M| ot ekt or b ctaaia e G s 2. Srvidor Publco (VUAUY A travs o sstema redrecciona a unidad| g0 o et | DiecconesDisaes e entcoenties 5 Ministeriode Salud Pablicano utiiza oRom . s 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 salud 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 i persona que firm el documento o Coondinaciones Zonales del Quito- Ecador. -
3 [mencin @ comutes e 950205 Ol ugerencias solcadas por los usuarios el 2. Clcen preguntas. nimero de cédula de cudadania de I persona que fima el documento y| - ST PO (JUAU): A través del sstema redreccona 2 b unldad) 50031700 | Gratuito dblcs, Senicoenlinea s Minitero desaud Piblicanoutlia | contacto uoabano 2496 74,501 1%
Winisterio de Slud Pica responsabl deatender l denuncia/que. formlariompreso paraeste
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 preSTT
Diecdones Distales gl Miisterio
de Saludpiblea
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 trmite por correo
cecténico a i de dar contnvidad al rimite L. Solcud realiada en ina o solcud firmada por el representante de Piblco
v ot rrtado o o e, P 1 65001 0 MSPy Lo n cuets e e e T ———— Cussiaiangene oreccintoenadeonslors
Concesién de personalidad juridica ajuridica a fundaciones, corporaciones de primer, :’::“;:(_m oo oreamsacion N "“‘:;Z'S“‘Z‘:j"ij;‘::‘sf";‘;::"‘: de o organizacin en formacén,indicaciones dadas por el Servidr Pibico. EL’I‘;:::’:Z‘,‘::‘:‘;; Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru flan NOAPLICH', debido  aue e
4| Fundaciones o Corporaciones de primer{grado u otas formas. de. organizacén  socal[* **°" eaniecl useria per fembros 80021700 | Gratuto | 26.4 ciaslaborables | " b Planta Central si o r 303 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
“ . 9 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. Declaacion uramentada mediante la cual pord arediar s patsmoniol . Servidr Pdblic: Ntifear espuestaal suaro. st at00E o102
suscia por todos o miembrosfundadores.
2. Espere la respuesta 2 su requerimiento, de acuerdo a 1as 6. Usuaro: Receptar respuesta,en caso de no haber colocado la direccien
indicacionesdadas por el serdor pibico. domiciaia y electronica acudi en l fecha y hora establecida para
receptararespuesta a u requerimiento
. colocado a direccid
acudir en a 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/#

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.

Tipo de beneficiarios Tipos de canales
porarioge ousiaroscel g Nimero de ciudadanos | Nmero de ciudadanos
atencién al Tiempo estimado senvicio oficinay dependencia que presencial:

C6mo acceder al servicio Requisitos para a obtencién del servicio Oficinasy Servicio 1 / g
publico derespuesta | (Describi i es para ofrece el servicio (Detallarsi s por el
No. describe el | laoel| (e debers lstar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio costo dependencias que Automatizado ccedieron al servii
(Detallar los dias (Horas, Dias, cudadania en (link para direccionarala | ventanila, oficna, formulario de servicios internet (on line)
cludadano para la obtencidn del sericio). servico y donde se obtienen) ofrecen el sevicio (5i/No) enel iltimo periodo acumulativo uso del servicio
de a semanay Semanas) | general, personas pégina de nicio del itio web | brigads, pégina web, o
horarios) naturales, personas hat
iuridicas. ONG. enli
TwiTe ex Linea
L Uenar formdro en lnea 2 tavs del I
oy /oo c/ramites/3817/weblorm, auntando todos los
requistos. 1. Usuat: ngrsar asolitud contoda I documentacon e ventanila
1. Sl elaada n ea o ol fimad por el epresevane de o}, V%01 "8 |
2. 5o envard 1a confimacén d I recepion del rmie po correa
tectriico fndedar coninuidadal rmite . |2-enidorPitco: R scitud com todaa documentacion.
2 Actade l Asamblea General Costiuta de I oxgaizacié enformacién,
‘Elr;"’!:iﬁ;:(z:?i‘:;:z::; ::;ZZ‘:J::‘: 3. Esperar la respuesta del MSP y tomar en cuenta que se debers| *USCta Por todos los miembros fundadores. 3. Usuario: Esperar la respuesta a su requerimiento, de acuerdo a las| Ciudadania en general Direccion N“'::r'(“"s"‘m"a
i e prners i | s ot o v s e oo o[ T il 01520 6 S .y g sin v s g, e | S ol Sra i tsors ks v uimbeong . mron o e, adidos e y
s o extranieras, 2 ravs de un scverdo scretari 1. Senidor publco: Procear respuesta en base a requerimiento g *0% 70| Gratite | 2u4diassboratles | oo qatago | PR Centl . s paraeste s @ %
1. ngrese I solcitud con tods Ia documentacién en ventanla e actvidades enelEcuador i deteione
Secretra General del Minsteri de Sl P, . Sorvidor Pblco: Notfcar espesta ol uuar,
5. Decracén Juramentada medinte Iacual pod acrediar u patrimoni]
Eiper a requests  su requerimients, de aeverdo e 578 POr 105 s membrosfondaderes. Usuaria: Receptar respuesta o €450 do o Haber cokocad adirecié
ndiaciones dads por el servidor piblco, © mrament e st e domiclara y electrnia acude en Ia fecha y hora establedda para
rocoptortarecpuest a s eeriionta
361 caso e no aber coocado 1 decdon domicllarascu ena
fecna v hors estableciia para. receptar . respueta
equerimiento,
TrwTE ex e
L Uenar formioro en lnea 3 unes del link
o gl c/ramites 179 weblorm, adjuntando.todos los
equsios 1. Usuat:ngrsar i sollcitud con toda 1a documentacon e ventanila
desecretaria General,
2. Se enviard 1 confirmacion de a recepeon del rmite por correa
e s oneta o e d o YOS et ol it 1. Socitd realzada en na ; sl flmada por dets
. Ovccién Nacionl de Consuloria
s o . sprr I respuesta de 5  tomar en cuena e s debrd 5. s Espear I resuesta » s requeriet, de acuedo a Gudadania o goraat ol
emiica orghalyen fisco a in Instucionessocles . . “NOAPLICA, debidoa cue el
Incusién y excusin de.miembros e primer, s ol edientedea orgaizaion rbentecs de la orgaicaciin soc, debidamenta. cartficads por of nidades rgaismas A Quicambe Ran  Av.Amaro ’
s otras formas e organizacon soc naconales o : 50001700 | Gratato | 20diasaborabes - s f o %
rsoiacions e s dsat, |21 075 0 s s vackonaes seceta 4. Servidor publico: rocesar respuesta en base al requerimiento el compeentesdel stsdo e e paraeste
ld Piblca, para que. puedan. cjercer sus| TAMITE PRESENCAL i ONG's querescen imerotetleono seniio
o bl s e DU STCr 451 gres I ol con toda b documenadon an ventns e 3 acthidades enel Euador gnimero e etoro:
Secretra General del Miistrio de Sl Pl . Seridor Pbico:Notfcar respuesta al usuaro
ecutivo No. 193, A
[ 6. Uoaric Rcepter rspusts, n cso de o e cocado  direccie
ndicaciones dadas por el senvidor i, comiclara y electrnia acude en 1a fecha y hora establecda para
roceptertarespasst s rpeciiort
361 caso e no aber coocado 1a deceon doicllarascu ena
fecma v hors establciia para. receptar . respueta
requeriminto
ThAwITE eN Lnea
L Uenar formiar e lnes o uavés del lnk
s/ g ec/ramies 184 webform, adjuntando.todos los
rouision 1. Ui Ingrser okt co toda n ocamentacén en venania
desecetaia Genera,
2. 5o vt confimacién d b recepcitn dol it por core
i e et t e d rctas| SCVONKE 81 et ontidodl i, . Senor Publco: Rl ol contoda  documentacién,
e rpanscone socle (s 40U OO G (e ot e e ] SO TSR 0 SR 1 ol o st — Dreccién Naconal de Consutoria
5 |Pegstro de diectvas e organiaciones o xpediente de s rganizacin. 2. Comocatoria 0 auto comvcatoria 3 a ssamibea general, 50001700 | Gratuto | 17.9 lsisboravies | EPU920Esorganismos lanta cenl s BECISTRO OF DIRECTY @ n a9%
ensevcio desaud 1. Senvidor Piblco: Procesar respussta en base a requerimiento dl competentesdel Estad poracste
I competencn de Mt do Saud bl L . s s gt Desarolo Socil,/ uit - cuador o
b e puedinaculior a_ o] Mot N ki et g A 4 b i celcad or el et de s O n'a Lohs e imeratetléons
Secretra General el Minsterk de alud Pl e conste la ecion del direcive 5. Servdor Pablco: Notar respuesta 3l s, 5932 3514400 Ex. 9102
e Decreo ecutvoNo. 193
2. Espere 1o respuesta 3 su requeriniento, de acuerdo a s . Usuario Receptar respuest, en caso de o habercolocado a dreccin
ndicaciones dadss por el servidor pibico, comiclaria y slectréna scud en a fech  hora establecida para
receptar la espusst a su requerimiento
3. €1 caso de no aber coocado 1 declén domicarascud e
acha ¥ hora estabecda para.receptar la respuesta . su
requerimiento
TdwTe ex Linea
1 Uenar formiaro e lnea 3 s del
tos/ /g c/ramies/130/webform, adjuntando todos los
requistos. 1. Usuai: ngrsar asolcitud contoda I documentacén e ventanila
deseretara Genera
2. 5o envas 1 confirmacén d I recepidn del rmie po correa
Teimite para. regtra, 3 travs de. acuerdo slectrénico  finde dar continuiad al e, . Senvidor Pablco: Rl ot con toda  documentacén,
misteral a dsolucén v lauidacin e 1. Solictu esizada en lnea; o sl frmada por el eprsentane dea
organizaciones  sociales  a  fundaciones, |3. Esperar la respuesta del MSP y tomar en cuenta que se 3. Usuario: Esperar la respuesta a su requerimiento, de acuerdo a las| Ciudadania en general pireccién Na“:::rew"w‘m"a
corporaconesde primer, segundo y tecergradau{ it documentacén e original y en fisko a findeque conse n Locacone dade por e ServidorPilco Instuciones socles e e Ao NO AP debido el
o [osocion v tauisscen e afouss formas de erganeacon sl raconis o el exedientedela rganzcién 2. Convocatorta  utoconvocaora 31 Asablea General 80021700 | Grawto | 15 dinslaborales | ENIGRdes u rganismos R . . DisOLCON YUQUIDATEN R S o
ergaizacion i ctraneras o I competencia dl Minster e 4. Seridor piblico: rocesar respuests en base 3 requerimiento el competetesdelEtaco o atorma Gbrnamertde formulri mpreso poraeste onsANzACION Qv
Said iblca, paa e puedan. ofcllzs su| TRAMITE PRESENCIAL s s ‘oNG'sque resicen fosocl auto- o
dsolucion y uidacén de foma normal  lgal 1. Ingres Ia solitud con toda Ia documentacién n ventanila el acthidades enel Euador
Coforme 1o astabce ol Durto e No.|secretrsGeerl e Misirs de 5100 bl 1. norme deiuiddor, . seudorPibco: Nl respueta l s 593238140068 9102
153
Expere la respuesta a su requerimiento, de acuerdo 3l . Usuario Recepta respusst, e caso de o habercolocado a direccin
ndicaciones dads por el servidor pbico, comiclara y clectréna acud en a fecha  hora esablecda para
receptarla espussta a s recueriento
5. 61 caso e no aber coocado 1 declen domicarascud ena
focha v hora etablcida para receptar  respuesta 3 %
requerimiento
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Lieral_cServiios_ue_ofrece_y.a_forma,_de_acceder_a._elos. (1)
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https://www.gob.ec/tramites/3817/webform#
https://www.gob.ec/tramites/3817/webform#
https://www.gob.ec/tramites/3817/webform#
https://www.gob.ec/tramites/179/webform#
https://www.gob.ec/tramites/179/webform#
https://www.gob.ec/tramites/184/webform#
https://www.gob.ec/tramites/184/webform#
https://www.gob.ec/tramites/190/webform#
https://www.gob.ec/tramites/190/webform#

Ministerio de Salud Publica

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

d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencion y 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 y )
Nimero de ciudadanos | Numero de ciudadanos
atencion al Tiempo estimado servicio oficina y dependencia que presenci:
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio Oficinas y Servicio e
publico jesta | (Describir si es para ofrece el servi (Detallar si es por el
No. d I detalle del lacel| (sedebers listar los requisitos que exige la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio Costo. dependencias que Automatizado \ccedi 1 servicic
(Detallar los dias (Horas, Dias, 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 iltimo periodo acumulativo uso del servicio
de la semana y Semanas) general, personas. pégina de inicio del sitioweb | brigada, pagina web, {mensual)
horarios) naturales, personas hat
iuridicas, ONG, en lir
L et fomito en inea ao o
https:/ /. got b«/lvim\le§/1641/weMurm zdmnnndc todos los|
reastr 1. U g s o o documertcn e e
2.5 e cofrmac et recepcn el i or ol
Cecvana e o comiota it 1 S el en e sl rmads o w
e 5 o 3 13 99N 013y g gl NPy tomar e ot e e b B ——— Cutatoris e geers eccnacor e Contors
reformas de estatutos de 13 organizacion 3 3V e mitir la documentacion en original y en fisico a fin de que conste en| 2. Acta de la asamblea en la que se resohid las reformas a los estatutos|indicaciones dadas por el Servidor Piblico. Instituciones sociales e “NO APLICA", debido a que el INFORMACION NO
de  Acuerdo  ministerial  a fundaciones, . Av. Quitumbe flan y Av. Amaru flan i
e do . ovorsiones e et en sl . Senor piio:procsr respuesta e base a reqerimeto 6 et Gl o et Suaramerta e e
P ‘I‘"“”‘““"” o ':"”"‘"“ 1% Ol ramiTe pResenciaL o. ONG's que realicen esaroo ol Qkia- Ecvmer senvicio nivel nacional
1 s o sl con o o documentacin n vertanit e 3. Pryetodesaut cviade o eodor
salud Publica Secretaria General del Ministerio de Salud Publica. 5. Servidor Publico: Notificar respuesta al usuario. 9932 3814400 . 9102
PRSP S——
e i por s bl ol y decitnis s n o v y e e s
. s de b coocado o recin st s eni
oy o wabldts pia s 1
reavrment
S ——
L resrodetive
s et o s s pm oot [ I
o e G 1 e st s o ] - e dina e
e a e P 5. Certificado de votac Realizar el registro y adjuntar en el sistema los requisitos para
Pl 6. Pasaporte con visa de trabajo. 1a prioridad a la que aplique el postulante
7 Sera vonad 240
it ot 1 s o s R 1 lcscionconl s deporns s o SR T  setor i et et e st
Pesiadn, dlciny asinacn de|sors o o e 3% e s vl 90 | et e poezn
s por o Gumpliien 6l o e 009, s o b ot au e o] NOAPLCH, e el st o Pl ol
1 lilud rursl de senicio socisl 3| profesionsles de Ia salud (Mécicos, Enfermeras,|4.- De ser l caso, apelaral resultado publicado, :T ?’"fd:“”“’:“ “’"““‘:“:‘3‘”{“" ]‘"‘“”"“"“’"’" 3 Servidor Publco: Procesar los requisios recbidos 8002 17:00 Gratuito 4 meses Profesionales dela salud | i ireriode salud Publica de Salud Piblica Presencial Ne formulario impreso i en inea para este servicio °© 9347 3%
proleiondes el deterernve|Odontdegs y Obeks) con ko e | e o e riad ) . Sendor il Comuncar o estdos s s s
ecarados donems yetes s s, ” " | 13. céduia de identidad del/la menor - rioridad 4 (cuatro)
b Vs 14. Sentencia que otorga la tutela - prioridad 4 (cuatro) 5. Usuario: Revisar la publicacién con el listado de postulantes calificados
5. At rtemena oy echa sl o clcin
i, o o ot o i € s o o L5 CES08 0 e e oo oo
B e s o e o | 1P et )
> > " a 19. Acta de unién de hecho - prioridad 6 (seis)
Joonfivi
e imite se encuenva ritado 3 tad{ e documeneacn» cofcdos st f corco sk L. o e Tos
e an o G cias e 10 50 o e d Al e Sty G o Mty de Sk Pl 03| 2. o de i AP, e s et s it ot
g1 [P el cumplimiento del aflo de salud gy o g o) extranjero, sin que hubieren|su vez a las Coordinaciones Zonales con la documentacion y| L. Enviar Hoja de Vida a a Direccién Nacional de Talento Humano con la 8:00217:00 Gratuito 2meses. Profesionales de la salud Presencial No . a " 0 55 73%
- e
o o :
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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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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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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.
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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#
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No. laoel! (Se deberd listar los requisitos que exige la obten Procedimiento interno que sigue el servicio " Costo " . ‘dependencias que . . Automatizado iccedie | ici
. (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 Glitimo periodo acumulativo uso del servicio
de lasemanay Semanas) general, personas pagina de inicio del sitio web brigada, pagina web, (mensual)
horarios) naturales, personas 'y/o descripcién manual) correo electronico, chat
st ONG,
2 |prof les de | y fud . . . | 4. Usuario: Revisar respuesta en Quipux y correo electrénico después de| Gratuit 360 horas aborabl P Juridica - Puol Ministerio de Salud Publica de Salud Pablica o ! N EN SALUD & 65 1%
Ecuador autorice la durante 15 dias delingreso de la tacir
L Irooal tdmite e dnea en el kg eoineq ge naber terminado k ialidad o de e ind 3. Servidor Piblico: Er lectre tificand de Direccion N | de Normalizacior
e oncendonaga| de especialiacion fuera del pais para médicos e st ‘que realizardn una Q' e Ram s A, o an. NO APLICA, debido a que el et o
23 necesida excepcional '*|médicos con especialidad que realizarén o se|2. Recibir en un lapso de 3 semanas un correo electronico en el que se . . 8:00217:00 Gratuito 10 dias laborables ‘especialidad o Planta Central witumbe Nany Av. Amaru Nan, Presencial/Servicio en linea si a o 102 87%
profesionales de la salud especialidad en ¢l extranjero. o - o la Direccién para realizar la especialidad (lugar donde cursard la especializacion) con la| Nacional de Cooperacion y Relaciones Internacionales. P tarior Desarrollo Social nimero de teléfono:
i § Relaciones Interacionales, firma y/o sello correspondiente. 02-3814-400 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#

Ministerio de Salud Publica

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

Tipo de beneficiarios Tipos de canales
Horario de o usuarios del i v i . .
6 . y o " ! ’ Nimero de ciudadanos
atencién al Tiempo estimado servicio oficina y dependencia que presenci .
C6mo acceder al servicio quisitos para la obtencién del servicio 7 , Oficinas y Servicio o /
” i i i . . publico lerespuesta | (Describir s es para : (Detallar si es por A
No. (se describe el detalle del proceso que debe seguirlaoel|  (se deherz listar los requisitos que exige la obtencion del Procedimiento interno que sigue el servicio o | costo - b Automatizado . N ccedieron al
(Detallar los dias (Horas, Dias, : ventanila, oficina, formulario de servicios internet (on line) y " p
ciudadano para la obtencién del servicio). servicioy donde se obtienen) ofrecen el servicio ¥ (si/No) enel iltimo pe acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) general, personas io we brigada, pgina web, {mensual)
horarios) naturales, personas y/o descripcién mimﬂl] correo electronico, chat
iuridicas. ONG. n linea. contact
* Usuarios que requieran
REQUISITOS OBLIGATORIOS: obtener el auspicio
1. Solctud para el auspicio nstitucionl digida a la/el Minstro/a ce Salud L Rectbit “’""“‘“""”"’:'“"‘:“"D"““”""N" "'”‘T:“:“" " el
foheis easignar requerimiento a fa Direccién Naconal de Normaizacion de o
2. programa de capacitacion: Resumen cjecuivo, justicaion, objetvol 1" ’ " . *Insituciones piblicas y
n Y cpaiicos, conenidos, e, |3 e e sencueire compeos o requisos Oreceon Nackona deNormatiscion
B @ o El trémite estd orientado a atender las fin, expositor, temas, lugar), metodologia  utlzar, pibiico objetio (s quin| & L2R"2" €¥ere eenied panta centra requieran obtener el delTalento Humano, Av. Quitumbe
misign del oficio uspico alidar ieri tcrico.
e conceder ozl de s Gl gt . el respest sl dl i s dlStedeva g, e de eahalon cerifcackndl vt oo de " 60021700 auspico sttucionaldel Nany Av. Amaru Ran, Plataforma SOLUETUDDE CONCESEN DE ALSPER T
2 |t g s e saugl G O MR " . sbonraicode Grawto | 10daslaborables | 25010 et tucona Planta Central A R et Sendoenlines si e @ a0 %
dblica para capacitaciones en salu aidar oficio de ava . .
oo “ : . Envegor respus v el s d gestondocument coreo Plalrscones e ner deelons 2 3814400 6t
clectrinico g
L. vl acadéco otorgado por una Instucion de Eucackén Superor (5 S0 federaciones,centros de
e en su oferta académica cuente con estudios en temas de slu, n| 2 e SOCUTENOS e capacitacion gremios,
concordanciacon los temas del eventoa efectuarse egitraren base de datos entretros)
el o ausicio de organismos dl pais /o extranjeros *0PS, OMS, Cuz o,
Fundaciones, entre otros
Usuarios Solctar un turmo 3 través del Nro. 171 o istando e
1. Solicar trno a tavés del Nro. 171 para atencén meédica o acudr establecimiento desalud
B} ol centro de salud mas cercano y solctar un turno para medicina
Trimite orientado s emiti el certicado dnico do .
st personas _nacionales o exvanjras| " 1 bamen de blometria hemitica % e Dependers del
Emisidn del Certicado Urico de Saud| menores de 20 ( veinte) s de. edad, que ¢losdoctores. orario de atencién "NO APLICA', debido a que e Miniterio de Saud Piblica o utiza
= 2. Acudr a la cita médica con los requisitos (resultados de los|2. xamen de Coproparasitario Grauito Presencal No otmulono v nen e sars este ersin 322 2019 7%
para nifios y adolescentes. ecetan st e en o et o wrir 11 L0 8 R s At it midic on 30 minsto d atipacién dlesalcmiento Nivelde Atencion en Salud | Ministeiode saud publica o »
e sy, | euentren en condeones 3. Examen de EMO (Elemental y microscépico de orina)
cstables de sl 5. Obtener of certficado inico de saud en ls ventanila del . Doctor: Revsar los exémenes y reslizar un examen iico,
establecimiento desalud a fnal de a cita médica
5. Usuario:Reciir e Certificad Unico de Slud
1 Bxamen de Bometria Hemitica
1. Usuario: Solctar un turmo 3 través del Nro. 171 o vistando e
1 Solicar trno a tavés del Nro. 171 para atencién médica o acudir| 2. amen coproparastario establecimiento desau
al centro de salud mas cercano y solcitar un turno para medicina
Trimite orentado a emiicel certicado rico del %<7 ® %€ 70 ol torne pora med
sl 2 pesonas pcondes o e con & e Dependers del
mision del Certicado Unico.para|edad mayor o igua vente) aos de eda elos doctore. orariode aencién NO APLIGA',debico a que e Ministerio de Saud Poblca no utiza
26 |fmsién del Certficado Onico. pars| edad mayor o fgual 3 20 { veinte) afos de edad |y g 4 1y ity medica con los requistos (resuitados de os|4. xamen de gucosa horaro de st Gratito e " Presencal No - i 10406 103,424 87.00%
iovenes y adutos e rcttan sk i on o erer o . " delestablecimiento Nivelde Atencidnen Salud | Ministerio de salud Publica formalario mpreso i en nea para ste servicio
eximenes médicossoictados), 3. Usuario:Asitr aacita médica con 30 minutos de aticpacion
exerior del pais y que se encuentren en . bomen e cotesterol desalud
<ondiciones estables desalu 3. Obtener el certficado nico de salud en Ia ventanila del 4. Doctor:Revsarlos eximenes  realzar un examenfsco.
5. Usuario: Reciir e Certificado Unico de Slud
7. Examen de dedo drico
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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://www.gob.ec/tramites/3947/webform
https://www.gob.ec/tramites/3947/webform
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
atencion al Tiempo estimado servicio oficina y dependencia que presencial:
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio Oficinas y Servicio e
piblico derespuesta | (Describir si es para ofrece el servicio (Detallar si es por
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 iltimo periodo acumulativo uso del servicio
de la semanay Semanas) general, personas. pégina de inicio del sitio web brigada, pagina web, (mensual)
horarios) naturales, personas /o descripcion manual) correo electronico, chat
iuridicas, ONG, nli
. Usirio: s a1 171y Solctar n s médcaparapara Mediing
Generl,Odontclot,Obstetric, eicoga  Calfkacién pra parsona|
Tramite para agendar citas médicas para usuarios| 1. Llamar al 171 con discapacidad.
aue eqeran stncn en servidos de sl en 1 Aot € Contr Vet dpontoie e s e Cemenes gt
s micic s de1 e teenca atabldimietos de primer el e stncn| 2. Solctar una ca ki para Medcina Genral, Odontloga| . ete o Centr Verfcar dponiidad d o ettiecmints de — staveimiertos e st Dt opent . 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 . o formulario impreso ni en linea para este servicio. 660,245 o501 6%
pibla 3 Reclbirlacta médca 3. Usuario: Recibir la cita médica y confirmar aceptacin.
4. Agemecallcntr Regstrarcta mecica
1. Ol de sl d cars de 0 oo g o i ool (L s
i arianado s btenr ofdocumento d Debecomstarcona frma corespondente delrepresent o 2. Al 1 nformacn y solcar s dotos 3 usaro n caso de e ridades ONG's e oot et
o e ot de o ojecion o PIECEN G 0 lasInerencons | 1. Resliar I sl  rves de G anasando o requiios o 1 OPra Anual n PO (Db constrcon o fm crtspondete memacoales ave ecin Nacoral e Cooparuciry
Emiandea carta de 10 oHeC$1 0 100|iones o Gubermametaes extaerss v el spets ence|  epresenanelegal e i Teauien estan el neracersles A NOAPUICK’ deidoa e
25| ntervendones de I rANEREO 1o o g b s, et oo o el .o e ramites 4393 bl - 5. aborar no bjecitn swar700 | o 34 Pt cnta olrne Ry v s far, senicoenines i i \eocue f . 0%
gubernamental extranjera, en SeNICIOS| \inisterio de Relaciones Exteriores y Movilidad| 2. Recibir respuesta a solicitud del tramite a través del Sistema de|” " " 6. Validar no objecion de salud que tienen fataforma Gubernamental de —
et s 1. ettt d b rganzaddn No Gubsramentl xtranjrs en PO (Coraen DesarolaSocalmimero e telfono
Humana prevo 2 1 crbcén de un Comvnlo Gesén Documentaly corro eectrnica . 7. Entegarespuest i solcante ersonraurdicaenel ol Socnimero e
Basico de Funcionamiento, lancoy negro) ;|- Archivar documentos de soporte pais x
formato del documento establecido por Cancilleria.) 9 Regitrar en base de datos
. Usur:Slctaruna cta mécic s mimero teiefénico 171 i aue
e o prescrpion o yuca i
imite orentado s entreg opotna 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)pra i evauncin i
e redamente fansido ol crcamerel . Scvar e s f nimer elfrco 173 (i ue 5 v
o e ¢l ar rserpin e auca i)
s Pl uin 3 s de 1 rescrpeen T
ntrega  de ayudas técnicas  para| determina la necesidad de una ayuda técnica, rofesional de la salud: Revisar al paciente. udadania en general stablecimientos de Salu "NO APLICA", debido a que el Ministerio de Salud Publica no utiliza.
20 [(rem de s o pus i et Geuns SO | 1, st (50 i, ams) o vl | denidad o . rfsons et st vl i 600500 | oo | iodmibornties | aronseon | SN | o satos| resencl e o, et el
perioasconducapacia . A ———
Como ayudas técnicas tenemos: andador, baston, | slcosocial 5. Usuario: Recibir ayuda téenica. discapacidad)
ol ant escars, coién ans escares, 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 3o n ol 3 rehabiacion segin eerenca dl Wicico
o para 1 persons con dicapacdad y fcitan
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 bt - 2. Solicitud de evaluacién de la revista cientifica en salud dirigida a el/lafen la ventanilla de la Direccién Nacional de Secretaria General de lal
Indeadon de revstas clncas el YT de I Ve preo sl TATSD 1yt formtaro“ndosacndeReitas et de Saud o O Nocoe denicigenciade s i, sicds n'a Pataform Gubernamentalde Desrrolo Socl Uniersddes, nstuos ecin Nedom e ricigenc e
salud en la base de datos de Literatural » y 1633 ¥ 9€l| gce de Datos de Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias al . e investigacior " A . ION DE INDEXACION DE REVISTAS
) o en Cincos e s Sslad (ULACS), 3 f e o 22 o de Lt . Tes Gimaspublcciones conecutives e et i semesta s, 50031700 | oruto | sssitonies | | IV | oo | R, Patorma Gubemamenade | prsecalseionioes 5 o 2 s .
conrbu con catrimestayo sl (enace l o web d st ool Soc nimro deeono
et o Ecvcor enrega e formalarocon los documentos s e dgtl, en . Genticas
st ol G e sl £ 0V e 2. ERVIOOR PUBLICO: ngresr ofcmnte of i, e generrd un| 07:3814.400 . 3289 0 Ext, 5263
tor h oy e institucién, ubicada en la Plataforma Gubernamental de Desarrolo| 5. Carta de compromiso por parte del editor de I evista, en mantener los
‘o i e st d sl Dcumena - G, n{ 2 (103007 TR
Una ve g ofament l imte, se generas n nmero da . SEnbon PUBLICO: v s st st i 8 s 6l
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#

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 dems indicaciones necesarias, para que Ia ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumpli sus obligaciones

Tipo de beneficiarios. Tipos de canales
o usuarios del ion y telé ispon i . .
Tiempo estima servic oficina y dependencia que resenci Némero de ciudadzanos
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencion del servi o P o yee @ " . serv . i
5 ) 5 . A . : » . § - piblico derespuesta | (Describi i es para io (Detalar i es por °
No. laoel|  (Se deberd lstar los requisitos que exige la obtencidn del terno que sigue el servici o | costo v i oep . i ccedieron al
(Detalar los dias (Horas, Dias, : tanilla, of i : . f
ciudadano para la obtencién del servicio). servicio y donde se obtienen) ofrecen el servicio > (5i/No) en el ditimo periodo acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) general, personas sitioweb | brigada, pgina web, (Errriny
horarios) naturales, personas v/o descripcion manual) | correo electrdnico, chat
iuridicas. ONG. enli
Trimiteen nea:
o wmte e e en el k|1 Sockud de cvduacon de o revsto digds o el Grecor Ge o e s detaSa
1 evaacion delnuevo ndmero deareista centifica e salu
‘ oo s ot e i . N el g vt I ot et 801 28, G o s e vl e Secrs R
ot e v Eiince, eeree e continuidad con fa indexacion en {3 as€ 6 €105 General del inisterio de Salud Publica S Salud, Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru “NO APLICAT, debido a que el
2y s o o e e s so0a1700 | G | sodushbaes | | S, [ . v u s
ieratura v cel okctar » /el Drector Nacona de ntlgencia de 1a S, |3, Diponer e il Object entier (60 e revita clnti y Dot |+ SFVIOORPUBLICO:Ebborar l respuesta a reeriminto e, Sociecades DesarolloSocial nimero d tléonc:
icttr a la/e Director Nacionl de Itelgencia e la Sakd, | 3. Disponer de Digtal Object dentife (DOI) de revista clentfica y DO de Genifcas el Sl nimero e telfore
ruacion el e o cenena 4. USUARID: Rcibi espuesta medlante Sistema de Gestidn Documentl
ntregar o todos requistos en la ventanill def Secrtara Genera
ux, en el cual se le indicara la contiukdad o suspension de
el Winsterio deSalu Piblca 4. Disponer dl Open Resarch and Contriution 1D (ORCID) de enccacin| 247 €7 € €431 s e 1nd idad o suspension de
en el cuat s e indcara I continuidad o suspension de f ndexacion
enta baseLILACS
Trimite enfnea: L aol 1. porGobiec
Trimite orentado a aprobar I conformacién del1.r 2. Evalua documents paraa aprobacion de Comi de Erica [on—
p ), 2. Carta de decaracion de cada una de las ¢ pecuadony do
los cusles estén viculacos a o[ 2. arte del CEAS, en la que se comprometan a partcpar activamente en el  Revsar /o probar nforme pelddes ibios Y
aud piblcos oprivacs, 3. Verfica Ia informacén enviada a su correo con ! estada del| Comit, guardar confidencialidad de  nformclén a a que tengan acces, S Corregi nconistencias s i s on 1
wimie. dechrar no tene conficto de ntrés que puedan nterfri n a funcion de| 6 Notfcar finalzacin de trémie con bservaciones P Salu, v, Quitumbe Ran y Av. Amaru
32 [JPrebecon de Comies e 03] s Cons son los encargados del asesoramiento 4. La respuesta a sste trémite se reckbid a ravés de corro|velar por el cumplimiento e los principios écos y 1a saaguardia de los|7claborar e Informe de probacidn de comité de tica 28 horas Gratuito | 30 diss laborables, | tesestaiecimentos sl Planta Central lan, Plataforma Gubernamental e Senico enlines si EORMULARIG DERFGISTRD. couTespreles 2 2 %
itenciales paca I Sak usuaros, personal  santaro y poral G| derechos de tas personas y exclir su partcacien en ll5. deprinery segundo el DesarrolloSocial nimero d teléfono; DE.COMITE ASISTENCIALES
4 <2 sttt B340 ER, 5289
I prevencion o esolucidn de los confictos éticos| * En el caso de aprobacion el cenicado de * Aprobacién de Comie| 3. gt
que pucleran generars en e proceso de atencién|de ética” s 5 informe  imar omié de éica eerec, s s deponn
saniara + Caso contrario se reciirs el Informe de. evaluacon de|se encuentrevinculado 12.Notficar a usuario  aprobacin oarits
observacones* 4. lan anual de capacitacionesdelComité, 13, Actualzar datos de Comités de tica enla Web
Trimite orentado a aprobar I conformacién de
Comies de tca de nvestigacin en Seres
Toscuak
itucion piblca o privada ya sean académicas, Tramiteen e : pare del
insucén pithca o pricds v démics, T ! [ 1Reciir slctud por Gob.ec
hospitales, centros espechlzados ¢ insitutos T e dectracio de o
piblcos de nvetigacion en salud. Los GEISH son| 1. I al trémite e linea para Comités de Eica de Investigacon en e cada una * Universidadesen s que
responsables de salvaguardar la dignidad, los| Seres Humanos y llenar el formulario. :“’l“" mj” o ‘:ﬂ““e “'d‘:";":"““,’" : "“"“'T" ""‘"'“E"" o el i:"T’“"'/'"‘“':“:dei""'““"’" conobservaciones se realice investigaciones.
derechos, la integridad, seguridad y el bienestar de| 2. Adjuntar todos los requisitos solcitados en 2 pagina, o ene S st e o e | o Y 20T o™ queintervengan.
ecara 1o tener conflto de nterés que puedan interer en a funcién de| 5 Correginconsistencias
3. Verficar Ia informacién enviada 3 su correo con el estado del humanos
e de fin de| s hamanos partcpantes de Ivestigadones 3. ver vlar por i cumplimiento de los princpis tcos  1a sahaguardia de los| 6 Notfca inalzacin de trémie con bservaciones g Salu, v, Quitumbe Ran y Av. Amaru COMITES DE ETicA
33 | Aprobacion de Comités de Erca de|mediante la evaluacidn (éica, metodologca derechos de las personas  exclir su partipacién en ol 7. ' sde 26 horas Gratuto | 30dis aborabls, | -2 o Panta Central flan, Plataforma Gubernamenta de Senvcoenlinea s EORMULARIO DEREGISTRO. | \\ESTIGACION EN SERES ) 2 a
urdica. 4. La respuesta 2 este wimite se recbi 3 wavés de correo sepundoy tercernve de i DE COMITE
“ ( 5. Reisar /0 aprobar e DesarrolloSocial nimero d teléfona;
| Ademas, evaluarén y aprobarén las investigaciones| en el que se recibira: > Ref‘"“s"“’ fnterno de i“"“"“'“""l :" [E“S" . deberd ol 9 Corregir obsenvaciones cuenten con servicios de. 1400 xt. 5289
de i En el caso de aprobacién el certifcado de * Aprobiacion de Comit| >0 e 2probado porfa maxima by " : docencia e investigacion.
anstituci o su delgac. informe  fimr
en los que partcipen seres humanos, se uicen| de éica” o, * Centrosde Investgacidn
e b o te o]+ o ontato s ks e e s g - LA it e T de scvrd n b sl 12 vl e s
humanos y/o se uice nformacin provenente de  bsenvaciones o
5. lan anual de capaciaciones delComité,
seres humans, previo o su ejecuckn; asi como e
también del seguimiento de Ias nvestigaciones
aprobaca, desde sunico hastasufnlizacion.
Oieccién Nacionl de Secretaria
1 Usuario: Acercarse a Secretaria General de Planta Central ubcada en General, A, uitumbe any Av.
Trimite orentado a b certfcacén de documentos . uitumbe Ran y Av. Amaru Nan, e  Plataforma Gubernamenta dl A fan, Plataforma
eenerados por las dferemes. instancis que Desarrollo Socil, con el documento que requere sea certfiado y con la Gubernamentl e DesarolloSocial
1. Acercarse a Secretaia Genera de Panta Cental ubicaca en Av.
enccen a1 Sistema Nacional de Salud taes - e cédula de cudaanis. nimero de teéfono: 02-3814-400 x
o s e 52l 1315| umbe Ran y Av. Amaru Ran, en I lataforma Gubernamental dl ula decludad e 07381400 Ex
Centfcacén  de Documentos 2 Panta Central
34 |Administrativos  Generados  por el| Certificado afio de salud rura, 9 cédula de cludadania Documento administrativo original aser certificado 8002 17:00 Gratuito 10 minutos Presencial No oA "‘:'x’:"““ ':“’ o M‘"‘i""“:’ S"“ld Publca no uliza 18 1122 0%
3. Usuario: Esperar maximo 10 minutos hasta que el documento sea Ministeriode Sl Pibica rmularoimpresa iennea para eteserico
Certificado de internado rotativo, z(_{:::;z' maximo 10, minutos hasta que el documento. sea| certificado.
Certfcado de psantis, .
u otros documentos adminstratvos generados 4. Servidor Piblico:Entregar e documento cetfado,
por e Minisero de Slud Piblca 2 Reirar el document cetfcado Coordinaciones Zonaies del Minsterio |
5. Usuaro:Retirar el documento certifca. lica
TRAMITE N LiNEA Direccién Nacionl de Secretaria
1. Ingresar al link itp/ /i 50b.ec/tramites 8108 webform enera s By o
Amar flan, Plataforma
2. Uenar losdatos solitacos y segui s nstruecones que ncique l 1 Usuario: Acecarse  Secreari General de Planta Centrl ubicads en ubermmentar s o Socil
stema . uitumbe Ran y Av. Amaru Ran, en 1 Plataforma Gubernamenta dl [iieiioyny
Desarrollo Soca, Secretari Zonal (Coordinaciones Zonales)y Ventanla ot
3. Adjuntara firma delformularioen PF. Unica de Atencién al suario - VUAU en ditro, con I solitu de 1as
4 Descargr I solciud dl ramite copins certficadas la que deberd contener datos como: nombres,
idos,
cotent e docmnno - simsva| AT PESENCAL p—
i o o s ) CLTCC s, Mo T SEGS STt Gl e Part Bt 60811 e o rmbre el documenty b n b cul | S0 IR i s copa Comtnaions anses el NoAPUGH e e
35 enerada por el Ministerio de Slud Pibie, ec ) 1€ Ran v Av Amaru fan,en o Plataforma GubEmamentaldel g il comeo electrinico. (Esta soliciud podrd sr realzads | soaen | G 1045 a e s a caFIca) 4 am %
o e e oo e st Sochl, Secreara zonal (Coodnacons zonses) | g Mo 3. Usuaio: Esperar 10 s para que 1 Direccién Nacionalde Secrtara inisteriodeSaua Pl de Salud piblca
PGy onmeenrot [T o gesorsor aue rposn o1 UL TG S o Vo n st con Cenel (s s, Sornars 2o Coordnacion om0 o wdones Dt
Garen soctud de las copias cerificadas a que deberd contener catos Ventanila Gnica de Aencién al suario - VUAU (Distrto noifiaue que o
como: nombre, apelidos, nimero de cédu, correo eectrnico | requerimiento et so
nimeroteleénico
4. Servdor Pibco:Entregarascopis certficadas
2. Esperar 10 diss para que Ia Direccdn Nacional de Secretara
Genera (Planta Cental, Secretaria Zonl (Coordinacién Zonal) 5. Usuaro. Reirar s copias crtfiads
Ventanila Unica de Atencién al Usuria - VUAU (Distrto) notfiaue Dieccones Distritales de Minstero.
aue el requermiento est st
3. Reiar s copias certifcadas
VINISTERIO DE SALUD PUBLICA Literal_& Servicios_que_ofrece. y_ta_forma_de._acceder_a_elos. (1)
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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 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 0 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 " Oficinasy Servicio / 1 je
- i i i publico de respuesta (Describir si es para (Detallar si es por el
No. laoel! (Se deberd la obtencién del Procedimiento interno que sigue el servicio Costo . dependencias que . Automatizado iccedi | icic
. (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 Glitimo periodo acumulativo uso del servicio
de lasemanay Semanas) general, personas pagina de inicio del sitio web brigada, pagina web, (mensual)
horarios) naturales, personas y/o descripcién manual) correo electrénico, chat
uidicas, ONG, enii
. olctar asgnacién del nimero de lazas proyecadas para o
sogram. de memado. Rotatvo medante formulri lecroncol
i o
(oo g c/acmin/gobec/webforms/3453) sduntando '
it comroyecein de i .
ke orentado a gl s s olciaces 2 Vercarnimero d s dspanites Diecdon Nociona de Normatzacion
Enega de acta de. compromiso con| por a5 ttucones de Educadon Superior a2 2 v  deplcas deponites. s orecin Nadoa e ormat
36 {pltes asinados para I clcucion de|memado.  rtatvo, 3 desaolre  en|mediant coreo lcanico mettudanl pr pare de 1o Oeccon 1 5 e nimer el e s s oy, e so0a1700 | Grauno smeses Supeiorpibcasy Paracons (G Tdeto Humano st v senicocnines N e s e o st s
internada rotativo establecimientos de salud del Sistema Nacional de| Nacional de Normatizacin de Talento Humano en Salu . privadas wtumbe Nany Amar Nan, Teléfono
5 nfomar mimere de lsts 3 los establecimienos de s 1 ozsatancs,
S v e acas decompromie
. arhersidades
5
ntucona
1R fcilmente e ca decompromisocon plazs asnadasva
o traves dl e de s oorumentl s
e v R
1. Solca cumplmientodl progamadenernado ot
I ——
2. cédlade denidad opassprte
et 2 Cateidenitndo ot it it s et e ot e s o rsis
Emisén de certicado de cumplmiento| cumplimiento d nternado rotativo  las 4. Certficado de estar apto pra lingreso al nternado rotativo I 80021700 tomar en cuenta la Soctar et e e e | MK DE GERTECADODE
v ; e - cotdos S ks e skt s s L Wbt i ool e senicocnines v nt i o w0 a3
| sttt s sttt 3 SendorpileVerfcr st o < nermado aatiol
5 Forary ot nforme deaprobacén fsstenci) de
ctacioncs por pare et utor conespandente,qie se encueniza
e de s mslaconsde cstalecmont de s
4 et ceriicadosdgtles de cumplmiento d trnado
Tudaresosoldantes de
cnteatoderegieo
. IR P— i derer s Tencadeacinde
i de b contasn dergtne| TS ot 1 Gtgoriadn gl nen| o o o pral et ds s presndt en v 2 Ry s rurilnt ok, medcamentos prec, v ey . NOAPLCA, debidoa cueel
B |0 ;:d * al“‘ cion A€ TEEIMEN| e medicamentos para la fjacion de precios v lanta Central . : :”""""‘“"““’A : "i“"‘s" conforme criterios 8:00217:00 Gratuito 15 dias laborables. laboratorios Planta Central o :“ an l“z";’"a o socisl Presencial/Servicio en line No Ministerio de Salud Publica no utiliza O PrEeE 28 523 88%
icamentos | comercializacion. 2. Recibir respuesta mediante el Sistema de Gestion Documental robar confirmacién de régimen farmacéuticos, ubernamental de Desarrollo Soci|
i respuesta medante el Sistema de Gesti el 5. Registrar confirmacion de régimen en matriz e nimero de teléfono: 02-3814-00 xt
Quipux 6. Generar y enviar respuesta al usuario distribuidores de 5
yenvarresy medcamentos, csas de
repesntacn
Tudaresosolantes e
1. Inresar solcu y reuos de —ntfeacion 4l regtro dl 1. Receptar requriiento centesdoderegi e T e i
Teimie orentado o verifcar Ia naficacen de|predos » trawis del portal web para mediamentos delégimen 2 Resary analiar eauesmiento e nformacion Sanariode srear Tenc deaconde
R — . 4 forma presecil en venanila dna d¢ aencon | 5. Reisin e matc d confimacionde égimen medcamentos it NOAPUCA, debidoaueel | soreescpmocscatioocsecoss
39 [precios o wavi el poral web pra| bl o rgimen erado  raves de poral web-< st el Minstr de Sakd Pabica, Panta Cenrl o e nca |Formulriode ntfcacion el poral v . Realzr y aprobar conimacin e régimen conforme cferosencase| 50031700 | Graito | 15 dislaborables boratoros daracana (M pEome | asanicoanine No | Minsterodesoud pabicano e | " HAS A HA ape © 22 o
medicamentos delrégimen liberado | a respuesta de Ia vrificacion se entrega mediante | través del Portal GOBLEC e requerir farmacéuticos, e attono, 033315400 xt. MEDEAMENTOS DE) PEGNENLBERADY
oficio. 2. Recibir respuesta mediante el Sistema de Gestién Documentall 5. Validar informacion en portal web distribuidores de \umero de teléfono: e
wpun 5 Genraryenvar espueta o st medcamentos, csas de
repesntacn
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Literal_d-Servicios_que_ofrece_y_la_forma_de_acceder_a_ellos. (1)
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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/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/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#

Art.7 de la Ley Orgénica de Transparenci

y Acceso a la Informacién Pdblici

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

Ministerio de Salud Publica

Tipo de beneficiarios Tipos de canales
Horario de o usuarios del y )
Nimero de ciudadanos | Numero de ciudadanos
atencion al Tiempo estimado servicio oficina y dependencia que presencial:
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio Oficinas y Servicio e
piblico espuesta | (Describir si es para ofrece el servi (Detallar si es por
No. describe el detalle del el|  (Se deberd 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 ltimo periodo acumulativo uso del servicio
de la semana y Semanas) general, personas pégina de inicio del sitioweb | brigada, pagina web, {mensua)
horarios) naturales, personas hat
iuridicas, ONG, en lir
e tad ibir a la ciudad: | 2 domiclo. us dellc INFORMACION NO
Regitro de persons l estableciienol 4TS rentado o s a 1o codadani e elly ey a1 abicimiento de S con 1 L 2. Solcite  apersona correspondiente (adisions) 1 adscrpcin en saresdelos | g abicimentosdeSaud o DproRACH
40 |de salud més cercano para atencion en| ENODICCTIEN0 de Salud mds cercano 3 s eqpondiente para su nscrpcien. 2. Planila de luz establecimiento de salud requerido 80031700 | Gratito 20 minutos presencial No oD duese 1441767 76%
donicio cuando demands atencion de sk y e e Minsterio g ot Mistdode saud Pblea
i o cundo d 2 rencion mcica 5 Formatrode e o s bl el
como reisio se entregar I cédula de dentdad para 1 adscripcon
comespondente
Trimite orientado  respoder s sollctudes el
ublcacen de datos reltuos 3 temas n sl
i, conformelaplicsdedatcsabierts, (1. ngresa n 1a. piina web del GOBEC y Herar el formulria & St e s Gl e sl o * ersons aturalesque Orecinadonal deseretay
ro recidan en el territorio enerals, Av. Quitumbe Ran y Av.
encon > damand. cutana a9 690 80 Son dto ditos uesios | cetinco ’ Gestion Documenalygenera nimerode danen el Cenert . ) o spu
ar [Nencn o demande sposcion con caracteisticas thnias y urdicas| 2. En o pso de 30 s fusuaio puesta g 2 setor d s perenas v st st bl £0031700 | Gratoo 15428 catorano PlantaCentral iy T [ o o a o w0 %
P necesarias para que ser usados,medio del Sistema de Gestion Documental Quipux en por la de Dato Abierto,y respondie al usuario * Insttuciones Publicas o e tfono, o5 515 400 Ext.
Teutizados 'y redsriuidos ibremente . or|ataforma GOBEC 3Sepuica sl Data st e comrica al sk soiante peiori nimerodeeéono x
cusaier person, en cualuir momenta y
o g,
1. Reciircrts detencin
T onentado et a corticacion def ' ENVBY e de inencon en ventnil de las dveciones 2. Procesode stency g d  documentacin et s st
frisen  d confcado  de|esponabilad nutrond, 3 ks restauanes y 3. roces e fcucin deesvategsde promocion o  salud MO APLICK, et e e Mimstrt de el Pblica no s
w o e[ 2 bt s por e g s se oA PS | - e 0001620 | Gruwto | 7695 dos . o s resenc o o st e s » o
restaurantes y cafeterias. an cumplido con los criterios descritos en la) irindar asesoria técnica en caso de requerir. reconocimiento de sl desalud
antes e Y fan i <o 10 Gk SIS 0121330 o ctacmient d lmetacon e or pre 5 bindar sesors erea respansabiing
e Ministei o Saud Piblca ettt e o
TR —— . Usuaros aborar formutarode sl e tencin,
2 Formutriode ol e cafcackn B
ko atrnde o eni o crlncn e, o e o s e enc v Vs de —
Emisin de cerifcado de cafcacin e s deta dosumertocin s tendinalUsvaro Direccin deGestin Documentaly
para la  adhesion de farmacias| dias habil i pr K inisterlo de Persona Natural: Atencion al usuario del Ministerio de. NO APLICA, debido a que el
3. {prtcuores parsenregs e frmacon |/ DETES SUaRK0s en alid ave G| cttacon pars sdhstn de famas /0 ripo o fomacis prcures rs e de moces y e svtigeos| 4" enecasol 57 Stad Pl uicadoen Presencil No | Minsterodesubapibleanouttia | | NOAPICA detdoa queeste o s selewntsen el mesdecnero
bienes cstraégosen salud  pacientes| dh”“ e e s el convero de Gata d compromis d poset sapamient de sepurdad pemércen sk R ersons s rvad ataforms Guberramentlde senicionose encuentr n 2
e inseriodo ol il aesan respecive, con los substemas de a3 \Lgry ') reqer subtanaciandereqistos, of o Frewal 5. Profesiona deSlus Veiarcamplmients d e, oario deAencion DesarolSodl o . uitmbe
i aenm o ceve Cat do compromio de posser stems oeratos . anirus con| . Prolsonl d Sl Eit ceiado e calficacon pra shesin] 452 HeTeS Rany Amaralan,Quto - Ecador.
icencamiento veente e frmats pariculrs y/ogupos de farmacs.
5ot de compromisadegranizar o stock de medicamentos 7. Usuaos et ceticado,
Direcdon Naciona deEstadbticn
v de 12 formacin el Sistena
PantaCerral v Amaraan,Pltsorma
Subermamenal e besaralo Sl
e s persons e puden et 2 144
deatenconlusariode Panta Centrl uicda'i v uitmbe fan ST T——
! 2 vercarfarmacin el
Dt del Misteriode Sl Piblca. i s praconocr o . Tdare rpre . 0 e Mt de st bl n ot
“ o s cotnscinsy Ot Soliuddeacso dts psnds et cmacs e e e o s s o300 [totnecote| 13| weawiotn e e s o 10 APUCK, o e M e sl o . 2 o
ranizar s deechos gl ar
sulformacin x 5. Enviar respuesta datos que reposan en el
Miniterio deSaud
2. R respuesta mctante o Sstem de Gestin Docuerta iea Dl !
Qupoxentn apo de 15 i bt dessudriles
stalecinientos e saud e
Establecimientos de salud Ministerio de Salud Publica
Drecon Nackna deEstaditicay
andii de a nformacién del Sstema
Losbecfcaris gl s conpy | Nacioral e st v e oy
it s s Cont [Vt desalud v
L it ara Gubermamentl e besarolo Sl
destencion sl usuarode PlantaCentrl ubicadaaAv. Quitumbe Ran 1. Sociud de cceso dtospersonals s etfiacn, nimerodetlfonc:0-3814-400 x.
et renmntospata | SIOGENad0 i i s | v A . s Cordndones ZodesoOveccenes vt o RGO
eliminacion, rectificacion, actualizacion, if i 9 jatos personales” que lebido  que el Ministerio de Salud Piblica no utiliza Jebido a que se
45| Siminacens ectfcacion ctuaacén. oo 4. 80001700 | Notiene costo 15 dias datos personales” presencial No WO APLICAY, debido 2 que f Miniterio de salud Pibiica no util PISPONIBLE, debido 2 o 29 5%
posian anlacén I o el gorantizarlos drechos el oeced Mnsiero seSa piblca coplando o
iatos personsles salud u oficinas del Ministerio de Salud Pablica. x reo electronico 5. Enviar respuesta alua Pablica son los el nacional
e, representante
2. R respueta mectante o St de Gestin Documerta ot e | e | Desions Ottt s witoro
Quipux en un lapso de 15 dias laborables. N auerees lica
iica,
stalecinientos e saud e
Establecimientos de salud Ministerio de Salud Publica
Los beneiarios que
. . Rt sl pr partede v pueden accedera ste
1. Realizar a solicitud a traves de ventanillade atencién al usuario ol * SOVt difgida al presidente del Comité. Académico de Becas v, Recibir solicitud y documentacién trémite son los Direccién Nacional de Fortalecimiento
e e e oevengacin 2 ety o e rotesonayCarera Sanftaia A
mison el certiicado de cumplimiento| cumplimiento e devengacion e beca G gt sore o oy *Contrato de fianciamiento de beca e roeonales e o s witumbe flan y Av. Amars lan, "NO APLICA', debido 2 que e Ministerlo de Salud Pibica o utlza
ag | Emision del certicado de cumplimientol cumplimiento de  devengacion Recibi coreo con respuesta  su requerimiento (Memorando de| | 711" e tode 4. Ejcutar el proceso de devengante de beca 80021700 |Notienecosto| 8 diaslaborables aue cumplieron fa Planta Central rumbe flany A flan, presencial No - 10 6 %

parte del Ministerio e Salud Publica
A quien et diigido?

3. Acercarse al Miniterio de Salud Pabiica 3 retiar el certifcadol
personalmente 0 2 través de un representante, para o cual
requiere una carta de autorizacién

devengacion de beca
* Mecanizado del ESS

5. Eaborar e certfcado
6. Envar respuesta a usuarlo para que se acerque a retirar
7. Retirar el certfcado

Salud pablica

Desarrollo Social ndmero de eléfono:
02.3814-400 £xt. 2110

formulario mpreso para este sericio
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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-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#
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Ministerio de Salud Publica

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

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

Tipo de beneficiarios Tipos de canales
Horario de o usuarios del i ytelé isponil . .
6 . . 5 . . s Nmero de ciudadanos
s 5 atenciénal Tiempo estimado servicio oficina y dependencia que presenci .
Como acceder al servicio quisitos para la obtencion del sevicio o o Oficinasy Servicio . . i
inaci i it i ; . s . ; X . . publico derespuesta | (Describir sies para : ofrece el servicio (Detallar si es por " A
No. laoel|  (Se deberlistar los requisitos que exige la obtencion del Procedimiento interno que sigue el servicio o | costo - " - i o v . b i i ceedieron al
(Detallar los dias (Horas, Dias, b (link para tanilla, of i i . p
ciudadano para la obtencién del servicio). servicioy donde se obtienen) ofrecen el servicio | 1" ) ¥ (si/No) enel iltim acumulativo uso del servicio
delasemanay Semanas) general, personas. pégina de inicio del sitioweb | brigada, pagina web, (mensual)
horarios) naturales, personas /o descripcion manual) | correo electrénico, chat
iuridicas. ONG. enli
1 Recibrla documentacion e Tikarsso
roceso de gestion al usuario y gestén de requerimientos soltantes el certfcade
e o e Y Beston e e e registro santario de Secretri Técnica de iacén y
Tramite orentado a it resoluciones de facion - ” 3 Proceso de Confirmacién de égimen de medicamentos medicamentos, Revisionde Precios de Medicamentos
estatégicos nuevos; v, requisitos de forma presencial en cgsrar en matrizde confirmacion e régimen aprobada g
i e e prco tch % e s st B— 5 o s o s revion o vl v s meamencs] ot sy Corsmatirano mosuc dsdoswed | BESOLUCONDEPREC.
a7 " ¥ Revision de Precio de Medicamentos de Uso y( "% do de 116 horas laborabi o e " s 80021700 Gratuito | 116 horas laborables farmaceéuticos, Planta Central Quitumbe flany Av. Amaru Ran, presencial No TECHO DE M s a 82%
medicamentosestatégicos nuevos - , o o i de 16 e e, v b oot estadgicos nuevosy icos et e e
publicacién de la “Resolucién de Ia fiscién de precio techo de|“Estados Fnanciercs 6. Proceso de flacion v revsién de precio techo. para medicamentos ESIRATEGICOSNUEVOS
nuevos. [ e e medicamentos y casas e Desarollo Socil nimero de teléfono:
celcosregnades representacion Personas 02-3814-400 £xt. 2335
Juridcas Tlares o
solctantesdelcertficado
1R documntacn e e
roceso de gesion al usuario y gestin de equerimientos solitantescel certfcado
vimte e s e reslcnes e 3 Precen e Contmacin dvtimen e mescmenes dereisto e e Tira doFjacn y
126 e s prs o emisndepred o e medcments 3 Focen da Confackn dergran arradcuuris,| mediamenos, vl d rcios de Mecicamentos
Emisén de resolucion precio techo de| 1°7°C0 11 PO ¢ Foraeld hacond 0e A gistrados. e e e o neicamentos laboratorios. para uso y Consumo Humano Av. “NO APLICA, debido a que el RESOLUCION DE PRECIO
48 | medcamentos incos en ef segmento del Y oo E lapso apmmm de 126 horas laborables, revisar m 2| e . o acon v o P 800217:00 Grawito | 126 horas laborables. farmacéuticos, Planta Central Quitumbe flan y Av. Amaru flan, Presencial No dl TECHO DE MEDICAMENTOS 0 6 82%
eresdosegsredo o e L e s neuin do g e rac de| DO NS0 e Nt s e samdores oo s Gubemmar 0
b "“"ﬂ““ inicos en el segmento de mercado v) mem(.lmanmsummxﬂa\ segmento de mercado y registrados" comigecs reginndos, el teeho para medicamentes medicamentos y casas de Desarrollo Social nimero de teléfono:
reptrados s representacion Personas 02-3814-400 £xt. 2335
Juridicas Tlares o
solctantesdelcertficado
naturaes Tiulres o
soictantescel certficado
ingresar solcitud para f emisidn del certficado de precio techo de sergrositarage e Ticidortny
mision de cetficados de precio techo B raito oras aboraties frmacéuticos, anta Cenra uitumbe Ran y Av. Amaru Ran, resencal o instriode Slud Piblca o utiza | CERTIFICADOS DEPRECIO.
49 |tmisien decertfcados depreciotecho | poiion de precio de Medicamentos de Uso 3. Proceso de Confirmacion de régimen de medicamentos 80091700 | Gratito | 162 oras aborabl Pl PataCental | Qutumbe an Av Amars R Presencial b Ministerio de salud Publica o utl TECHO 8 108 %
e psuarlo de - Generer Certifcad medicamentos y casasde Desarollo Socil nimero de teléfono:
nisteriode slud piblca, ot eras 02-3814-400 £xt. 2335
Juridcas Tulare
otcatesdolcertado
1. Asistirastencion mesica nelsiguiente enlace
2. Reisr lsta de pacientes encontrara el stado i rimite de atencidn en
3. Verfiar documento de dentidad delos consuitsexterm esti
4. Ejecutar digido para personas
: - INFORMACION NO.
generaly especializaca en o establecimientos de subsecuee. 5. Regi o B I N APLICK, dbido 3 que ol Minstrio deSalud PibRcanoutkia | DISPOMBLE sesten e se INFORMACION NO.
0 alud g prmer el de cudadania o documento de dentidad 6. Ejecutar Gratuto 30 minutos adolescentes,adutos, | FSabiecenos o | o e Presencal No 17,780,374 DISPONIBLE, debido a que se
é 2.Otorg ¢ 7. Registar atencion meédica Salud Pbica: adultos mayores) | 4 Frimer el de Aencien oo los estén recopiando los datos =
) el nacional nivel nacional
caso . en scmisén
10, Eaborar ca subsecuente XPhp/S/LPTXIf202W ecuatoriano
1. Informr cita agendsda el
“Entregar losrequisitos en ventanila de las Coordinaciones Zonales of
Senvico orentado a emitr Ia_ cetficacion. de{*Reviar sal stuaciona de saud emitda por el Minterio de Salud
Municipio saludable, 3 los Gobieros Autonomos| Pibiiaantes de recibir capaciacion sobre el programs de muriciios 1. Recbir cara de nencion R
Descentralados que desean abordar de maneral saudables . oo destin sty sson deermintcs i
Emisén de certficado como municpio|ntegral, los determinantes que infioyen en el|*Recibir vista nsitu, @ B |3 Proceso de certfcacion y/o reconocimiento de espacios y practicss "NO APLICA', debido 3 que e Ministerio de Salud Piblica o utfza
R o de i s 1 s, magrando o “Acnmadament n 357 hors o (13 a3 i) Rl v 80001630 | ruto | al3dasiboribis | oeseencalidos, vt sesas e " Tormtariomoresopas e sl o s %
bienestar 4, Presentar salas situacional
cumpido con loscitrios descritos enanormativa Descentralzado, 5. Capacitaral equipo gestor deMuniclo saludable
fegal.
hay hora de vista
[}
“Entregar Ia solcitud de certifcacén como "Salas de spoyo a
Iactancia materna
Senvico orentado a emit a cetficacion de salas & 1. Recibirlacarta de tencion
s & a3 emoressd s <o 8 Ik, e prsdel M de Sl Pikcsenr 2 proces e gt i gt de eqermiencs
oajo su dependencia al menos| oo o 0° 10 4 berables 3. Proceso de certificacion ylo reconocimiento de espacos y pricticas| INOAPLICA', debido  que e Ministero de Salud Pblica o utlza
52 *Aproximadamente en 244 horas laborables (31 dias hdbies), recibi| Cumpit con s requisitos descritos en el Instructivo "Adecuacion y uso e 80021630 | Grawito | 31diaslaborables Presencial No 4 230 %
Ialactancia materna una persona en perodo de Iactancia y.han| "TOXTAATenLe ¢ 244 heras Bbornle (3 0 b saludables onesy empresas privadas. slud de salud formulario impreso para este sevico
umpldo. con los requisos descritos en a1 oo pove o n sita
normativ lega. 5. Entregar ceticado
ha yhora devista
Senicio orientado a emitr el reconocimiento a ciones Distrtales de Slud. 1. Reciirlacart deten
1 | isttucones pbicas y prvadas como espacios| *Realar capacitcion eninea 2 e e g s gesiond euerimientos INFORMACION NO.
Emision del certificado de decaracién a *Cartade intencionde obtencion del“Reconocimiento de espacio 100% re| INFORMACION NO
iores de humo de tabaco que sty pr Proceso de certifcacén /o reconocimiento de espacios y pricticas NO APLIGA', debico a que e Ministeio de Salud Poblca no utiza , debido s quese
53 [imtiuciones pibicas y prvadas comol 0% 1TSS 1 heTe <6 S o | dehumo detabaco” 3 Droceso de cerifcaden v to de espacios  prict 80001630 | Grawito | 413 dashibles e - s Presencal No . DISPONIBLE, debido  a 780 DISPONIBLE, debido a que se
espacios 100% bres de humo de tabaco fen por clento “Cumpi ol onesyempresesprvadas =l esalu st recopiando los datos a
pacios 100%eres de humo 4e 125260 |, aco y cumpliendo con los critrios descritos cuml 4 sita rivelnecional ey
5-Entregar centificado
hay hora de vista
1. Enviar corro electronico a 1a Coordinacion Zonal de Salud de su .
jurisdiccién, con Ia solicitud de emisién o renovacién del certficadol ""Z:;‘q“::’,‘::"a“‘“‘
i o v e e | SV 1o 312 i ool e e o st e sl pras s ncenc o © pecep sy s
estor habitado para ser prestador de| o (1 coe 1 TR due el etablecni 2. Reviién de equisitos ) o ostaborabies | Esoblecimientosde "NO APLIGA',debido a que e Ministerio de Saud Poblca no utiza
51 {serviios de saba pra 1o Rea uical % P00 S s Tl o e * permiso de funcionamiento del establecimiento de salud vigente 0|3, Elaboraciony firma del certifcado F0021630 | Grait 9 dlaslaboratl e salud Piblica e formalario mpreso para ese sevicio ® i %
interl e alu n e descan ofertar
e e s 5o 2. st s n ol s e Cordnacn v ot oy e
de salud haya emitido observaciones Pubica ntegral de Salud
3. Esperar a respuesta de a Coordinacién Zonal mediante el Sistema)
et MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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Ministerio de Salud Publica

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

Tipo de beneficiarios Tipos de canales
Horario de o usuaros del y ;
Nimero de ciudadanos | Numero de ciudadanos
atencion al Tiempo estimado servicio oficina y dependencia que presencial:
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio Oficinasy Servicio / 7 j
- i i plblico de respuesta (Describir si es para rvicio (Detallar si es por el
No. laoel! (Se deberd listar los requisitos que exige la obtent Procedimiento interno que sigue el servicio " Costo " . ‘dependencias que o . Automatizado cedi | icic
° (Detallar los dias (Horas, Dias, idadanfa 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 dltimo periodo acumulativo uso del servicio
de la semanay Semanas) general, personas pégina de inicio del sitio web brigada, pagina web, (i)
horarios) naturales, personas /o descripcion manual) correo electronico, chat
iuidcss, ONG enli
1. Enviar correo electrénico a la Coordinacion Zonal de Salud de su Pm"‘"“"““’[’"’“‘“d“
R on del ficado de 5 doa I on del cortificado| 5407, con Ia solictud de reimpresicn del certificado de estar| 1 Recept " persona natural
s s 1o e aoos G s s ek i ; o avel s desond i i
s presr s e o esabicimento de b se| 1R FEA ST ; . el e reqion 5001630 | G | sasinaries | E0ESentonce ' "o - . .
v ot e e e e |3 s b st e o Tt S5 v e repacns st o
i cuton cocament & cone decvinke ton o et seion el
Para ser llenado por las instituci It Trémites Ci TC) PORTAL UNICO DE TRAMITES CIUDADANOS
ECHA ACTUALZACONOE LA FORMAC oo
RO0ICOAD D2 ACTUALEAGIN O A IFORMAGON: s
UNIDADPOSEDORAOE LAINFORAGION-LITERAL [Em——
ennat @ aher

NUMERO TELEFONICO DEL (02) 2814-400 EXTENSION 9621

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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