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1. DESCRIPCION:

El presente manual tiene como propdsito socializar los pasos que debe seguir el usuario para obtener la “Emision del
certificado de declaracion a instituciones ptblicas y privadas como espacios 100% libres de humo de tabaco",
mediante la cual el Ministerio de Salud Publica emite el reconocimiento a instituciones publicas y privadas como
espacios 100% libres de humo de tabaco que desean declararse cien por ciento (100%) libre de humo de tabaco y
cumpliendo con los criterios descritos en la normativa técnica y legal.

2. ALCANCE:

Desde: Recibir la carta de intencién a través de la Ventanilla Unica de Atencién al Usuario. Hasta: Entregar
reconocimiento a instituciones publicas y privadas como espacios 100% libres de humo de tabaco.

3. USUARIOS:
Personas juridicas: Empleadores, solicitantes del reconocimiento como espacios 100% libres de humo de tabaco.

4. GUIA PARA REALIZAR EL TRAMITE EN LiINEA

1. Entrar en la pagina web https://www.gob.ec y en la barra de busqueda colocar el nombre del tramite “Emision
del certificado de declaracidn a instituciones publicas y privadas como espacios 100% libres de humo de tabaco”;
—con el fin de encontrar con mayor facilidad el trdmite— posteriormente presionar enter o clic en “buscar”

Grafico Nro. 1

Inicio Tramites Instituciones Regulaciones Tramites en linea

Fuente: Portal Unico de Tramites Ciudadanos Gob.ec

2. Darclic en: “Emisidn del certificado de declaracidn a instituciones publicas y privadas como espacios 100% libres
de humo de tabaco”.

Grafico Nro. 2
Ministerio de Salud Publica

Direccién: Av. Quitumbe Nan v Ay, Armary N =
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Inicio Trémites Instituciones Regulaciones Tramites en linea

Emisién del certificado de declaracion a instituciones publicas y privadas como espacios 100% libres de humo de
tabaco

Ministerio de Salud Pabiica MSP-057-01-01

Fuente: Portal Unico de Tramites Ciudadanos Gob.ec

3. Enla pantalla se puede observar la informacion del tramite al deslizar hacia abajo, y para acceder al tramite en
linea hacer clic en “Ir al tramite en linea”
Grafico Nro. 3

Emisién del certificado de declaracién a instituciones publicas y
privadas como espacios 100% libres de humo de tabaco

# Ministerio de Salud Piblica ® Emision del ce o de declaracion a insfituciones publicas y privadas como espacios 100% libres de humo de tabaco

Contenido

Descripcion

A quién est3 dirigido?
HUMO DE TABACO,

¢ Qué necesito para hacer el trémite?

RECONOCIMIENTO A
INSTITUCIONES
PUBLICAS Y PRIVADAS
COMO ESPACIOS 100%
LIBRES DE HUMO DE
TABACO

£Como hago el tramite?

¢Cudl es el costo del tramite?

Informacin proporcionada por: Ministerio de Salud Piblica (MSP)

Servicio orientado 3 emitir el reconocimiento 3 instituc

humo de tabaco y cumplen con los crit

L . . Liente: Portal Unico de Tramites Ciudadanos Gob.ec
Ministerio de Salud Publica
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4. Eltrdmite en linea consta de 4 fases que son las siguientes:
a) Datos del solicitante
b) Datos del tramite
c) Firma
d) Comprobante
Grafico Nro. 4

Datos del solicitante Datos del tramite Firma Comprobante

Fuente: Portal Unico de Tramites Ciudadanos Gob.ec

DATOS DEL SOLICITANTE

5. Llenar los datos que se detallan en la pantalla que se muestra a continuacion: (Recuerde que todos los campos
que tiene el * son obligatorios.)

e Seleccionar: Registro Unico del Contribuyente — RUC; e, ingresar nimero de identificacién: Colocar el
Nro. de RUC de la Institucion

e Detallar el nimero de identificacion del representante de la institucidn
e Detallar el correo electrdnico (A este correo llegara un cdodigo de validacién para continuar con el
requerimiento, y las respuestas emitidas por el Ministerio de Salud Publica)
e Detallar teléfono
e Aceptar la Politica de términos de uso, haciendo clic en el recuadro
e Dar clicen “Continuar”
Grafico Nro. 5

Tipo de identificacidn®

® Registro Unileo gl Contribuyente (RUC)

Humere de entificacon™

‘ | Colocar RUC de la institucidn, recuerde mantener a la mano el documento del RUC

Mhantificackon del solicitants _

Colocar el nimero de Cédula del representante de la institucion

CoMmen slsctronicos _

Colocar un correo electronico (institucional) al que tenga acceso permanente

—

Politica de términos de usoc _

o« Corfirmo e esioy Sutorizaco 3 reslizar este tramie v i3 INDImacin proporcioneds es vweras § aciuslizada
Nimero de Registro Unico del Contribuyente (RUC)™ ot ous este 5Bk recala ion

jon gl wsiaErio para poder brindar el sendclo
= Para conocer el tratamiento gue damos a su Informackin personal, revise 3 Palfica para el tratamiento de daios personzies.

O Acepio i3 politk=a de temilnos de wso *

Fuente: Portal Unico de Tramites Ciudadanos Gob.ec ‘ Comtinusr 55
Ministerio de Salud Publica
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6. A continuacion, aparece la siguiente pantalla.

e Colocar la informacion que solicita detallando textualmente como se encuentra en el RUC de la
institucion.

e Colocar lainformacién que solicita detallando textualmente como se encuentra en la cédula del
representante legal.

e Colocar la clave que le llegd al correo electrénico detallado en el paso Nro. 5.

e Dar clic en continuar

Grafico Nro. 6
Validador de formulario

T
Por favor ingrese la siguiente informacidn, a fin de continuar con su tramite.
RUC
La informacidn solicitada a continuacion es la registrada en el RUC de: BUENANC CHAVEZ MARCOS FERNANDD
Fecha de inicio de actividades™ Eﬂ mm/ agaa [ _
Es obligado a llewar contabilidad? [SI/HO, escriba " 5" o "N")* _
CEDULA
La informacion solicitada a continuacian, es la que consta en la cédula de identidad vigente de:
Estado civil™ _
Fecha de nacimiento™ | dd/ mm/azas [ _
EMAIL
Se ha enviado un cadigo de confirmacian a su comeo electranico:
Cadige de confirmacién, enviado a su correo electrénico™ _
o

< >

q Continuar

Fuente: Portal Unico de Tramites Ciudadanos Gob.ec
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DATOS DEL TRAMITE

7. Registrar la informacidn solicitada y cargar todos los requisitos del tramite en formato PDF, dar clic en “guardar”
y luego en “continuar”

Grafico Nro. 7

DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION/EMPRESA O CIUDADAND

Reprezentante Legal* Nimero de Cédula o RUC del Representante Lega[* Correo Electrénico del Representante Legal*
Loremipsum ‘ Dixisset random@random.com _
= Ejemplo

. . . e Coordinacién Zonal a la que pertenece la Institucion™ _
Ubicacion Geografica
Cocrdinacion Zenal 8 (Guayaquil, Sanborondon y Duran) -

Ingrese lo informacion correspondiente a su localidad.

Provincia® _

- Cualguiera - -
Canton™ -
- Cualguiera - -~

Seleccions el canton.

Parroquia™ _

- Cualguiera - w

Seleccione |a parroquia.

Direccion Exacta de la Institucion™ _ Punto de referencia de la institucién™ _ Tipo de edificacién™ _

Dixisset Dixisset Qratione
TIPO DE INSTITUCION

Tipo de institucion solicitante*_ A
Descripcién

OMG (Organizacion Mo Gubernamental)y Fundacion v

Institute Tecnologico -

Nimero estimado de beneficiarios directos™ _ Nimero estimado de beneficiarios ind irectos*_ Edad estimada de los beneficiarios™ _
500 a 1000 v 2000+ -
» Ejemplo » Ejemplo [ De 1a5afios
De & a 10 afios
De 11 a 19 afios
De 20 a 30 afios
De 31 a 45 afios

45 + afios

DATOS DE PERSONA DE CONTACTO

Mombres y apellidos™ Correo electronico™ Teléfono de contacto™

Oratione random@random.com

o i . Fuente: Portal Unico de Tramites Ciudadanos Gob.ec
Ministerio de Salud Publica
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FIRMAS

8. Seleccionar la opcidon “Firma digital (requiere certificado de firma). - Debera firmar electronicamente el
documento —requiere de un certificado de firma electrdnica reconocido en el Ecuador— Para ello debera tener
instalado el software gratuito FirmaEC, mismo que puede descargarlo desde: www.firmadigital.gob.ec. A
continuacion, seleccionar el tipo de certificado, dar clic en “Guardar y continuar”

Grafico Nro. 8

ctante Datos dai tramite Firma

Fara enviar su tramés debe fem o usando

o Firma digRal deberd firmar o camente &l decumento (requiere de un certificado de frma electronica reconocido en ¢l Ecuador). Para ello debera tener instalado el software

gratuito FarmatC, msmo que puado descargaro desde www.firmadigital.gob.ec

Tipo de firma ==

Q‘ Firma agfal (requiere certificade de frma
Tipo de certificado de firma electronica -

foken

<< Anterior -

Fuente: Portal Unico de Tramites Ciudadanos Gob.ec

9. Dar clic en éNecesitas ayuda? Click aqui; a continuacion dar clic en Abrir FirmakEC;

Grafico Nro. 9

Firmando

Firmando 1 documento|s) Prento se abrird una ventana para ingresar los datos de su

firma digital. Por favor espere...

i Mecesita ayuda? click aqui

iNo =e abrio la ventana para firmar?, entonces necesita instalar FirmaEC.

;Cerrd la ventana de FirmaEc por accidente? Cierre esta ventana e inténtelo
nuevamente.

iNo visualiza un cuadro de dialogo para Firmar?, haga clic en Abrir FirmaEC a

continuacion.
q Abrir FirmaEC

L 4
Ministerio de Salud PubliG@ente: Portal Unico de Tramites Ciudadanos Gob.ec
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10. Seleccionar: Archivo, token o cédula, y luego clic en “continuar”

Grafico Nro. 10

FirmaEC 3.0.0 - 2

Seleccione el tipo de cerificado
Archiva -
Token
Archiva
Ceédula
" Continuar Cancelar

Fuente: Portal Unico de Tramites Ciudadanos Gob.ec

11. Dar clic en “examinar”; cargar la firma electrdnica; ingresar la contrasea y dar clic en “firmar”

Grafico Nro. 11

Seleccione el archivo que contiene el cerificado.

Archivo: i ] Examinar

Contrasena: | Firmar

Fuente: Portal Unico de Tramites Ciudadanos Gob.ec

Ministerio de Salud Publica

Direccidn: Ay, & rmike MNarn y Ay Armaru Man
Cadigo postal: 170146 7 Quito Ecuadar
Teléfono: 5935-2-3814-200 - ww ilud.g Republica
del Ecuador




Ave
GLoblerno
delEcuador

Cédigo: CGPGE-DPSMCCO-FO-004-01-007

DIRECCION NACIONAL DE PROMOCION DE LA SALUD
Versién: 08 Rev: 4/8/2023

MANUAL DEL USUARIO PARA EL TRAMITE

“Emision del certificado de declaracion a instituciones publicas y privadas como espacios Pagina: Pagina 10 de 11
100% libres de humo de tabaco"

COMPROBANTE

12. Dar clic en “Descargar comprobante”; mismo que es el documento en el cual se detalla toda la informacién que
se encuentra en el formulario; el nimero de registro de tramite; y, el tiempo aproximado de respuesta al usuario.

Grafico Nro. 12

Se¢ han guardado bs cambios

Datos del tramie Frms Comprobante

v Proceso completado exitosamente

Comprobante de inicio de tramite

£ contocto para atencion ciudodana

Proximos pasos: o R i A Clods

Emak andresssuirre@msp gobec

1. El Ministerio de Salud Piblca enviard al térming de 43 Sias el reconocimients & espacio 100% fibre e humo
Teiédfono: (+593)12-3814400 ext 5267
Ce tabaco madiante la plataforms Gobec

3 informacién de soficitud [29 solicitonte

Tramite: Emisidn del cartficado de daciaracion & insttucionas plblicas y privadss como espacios 100% Identificacion: 1719534435001

hibres de humo de tabaco .
Nombre: BUENANO CHAVEZ MARCOS FERNANDO

T : COMS-ODMIFW
Numero de solicitud: COMS-ODUIFWY Emalk foreende buensno@men gob.ec

Su tramte sera atendido por Ministerio de Salud Publica (MSP) Teléfono: 0 24311

- ) O -

Fuente: Portal Unico de Tramites Ciudadanos Gob.ec

Tiempo estimado de atencion: 332 Hores Leborables

Ministerio de Salud Publica

Direccién: Av. Quitumbe Nan v Ay, Armary N o
Cadigo postal: 170146 7 Quito Ecuadar ; ¥
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5. APROBACION

CARGO FIRMA

Directora Nacional de
Promocién de la Salud

L T ——
A VENDY “MARI ANEL
At CAVPOVERDE PABON

Aprobado por:

Director de Procesos,
Servicios, Mejora Continua
y Cultura Organizacional

EER e o ccroan carente

P
ZLEN NPATRI G 8
A AL NO

Analista de Identificacion,
Revisado por: Desarrollo y Mejora
Continua de Procesos 3

i 1 mado

CANDIRER [ CENT A
FALVAREZ VI NUEZA

Analista de Identificacidn,
Desarrollo y Mejora
Continua de Procesos 1

B md

OVARNA' GABRIELA
0 EGUEZ

Elaborado por:

Firmado el ectroni canent e

£ANDRES 'GUSTAVO

Especialista de Promocién
EHEETAGU RRE CLAVI JO

de la Salud Mental 1

Ministerio de Salud Publica

RepuDlica

del Ecuadot
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