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1. Objetivo
Establecer los pasos que sigue el usuario para obtener el Certificado de reconocimiento de
sala de apoyo o espacio amigable de apoyo a la lactancia materna, a través de la
Plataforma Informética GOB.EC.

2. Alcance
El presente Manual de Usuario inicia en el envio de la solicitud por parte del requirente,
hasta la notificacion de respuesta por parte del Ministerio de Salud Publica.

Los usuarios del trdmite “Emisién de certificado de sala o espacio amigable de apoyo a la
lactancia materna” que tienen acceso a la plataforma GOB.EC son personas juridicas:
Instituciones y empresas privadas.

3. Definiciones

e FirmaEC.- Aplicacion informatica que permite firmar y verificar documentos electronicos,
asi también permite validar certificados digitales en archivo o token emitidos por entidades
certificadoras acreditadas por la Agencia de Regulacion y Control de las
Telecomunicaciones ARCOTEL.

e Lactancia materna.- La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios
pequefios, los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludable. La
Organizacion Mundial de la Salud OMS recomienda la lactancia materna exclusiva
durante seis meses de edad y el mantenimiento de la lactancia materna hasta los dos
afos o mas.

e Plataforma GOB.EC.- Es el registro Gnico de tramites, desarrollado en un portal
gubernamental electrénico, en el cual se publican los tramites de todas las Instituciones
del Estado, disefiado para proporcionar informacion y acceso centralizado a una variedad
de servicios y recursos ofrecidos por el Gobierno del Ecuador.

e Sala de apoyo a la lactancia.- Son ambientes o0 espacios, higiénicos y acondicionados
en donde las madres en periodo de lactancia y durante la jornada laboral o académica,
puedan amamantar y/o extraer su leche materna y conservada adecuadamente para que
con posterioridad, su hijo pueda ser alimentado.

e Sala de apoyo a la lactancia materna permanente.- Es el espacio que debe
implementarse de manera permanente, cuando las empresas privadas tengan bajo su
dependencia a cincuenta (50) o0 mas mujeres en edad fértil.

e Sala de apoyo a la lactancia materna temporal.- Corresponde al espacio designado
temporalmente para apoyar a las mujeres en periodo de lactancia materna cuando el
establecimiento no cuenta con el ndmero minimo de mujeres requerido, bajo su
dependencia.

e Espacio amigable con la lactancia materna.- Son espacios dentro de las instituciones
publicas y privadas de atencién al publico, que en su estructura fisica, destinen un
espacio equipado con una silla, sillén, sofa o similares en el cual las mujeres puedan
amamantar o en su defecto los cuidadores y cuidadoras requerirdn un espacio para
alimentar a un menor en sus instalaciones sin necesidad de realizar algin consumo
especifico o gestion puntual.

e Tramite.- Es el conjunto de requisitos, actividades, diligencias, actuaciones vy
procedimientos que realizan los usuarios externos ante la administracion publica o ésta de
oficio, con el fin de cumplir una obligacion, obtener un beneficio, servicio, resolucién o
respuesta a un asunto determinado.

e Usuario.- Es toda persona natural o juridica, nacional o extranjera que hace uso del
producto y/o servicio de un proceso y/o se beneficia del mismo.
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4. Instrucciones

Para acceder a la plataforma GOB.EC, se debe seguir los siguientes pasos:

4.1 Tener conexion a internet y utilizar el navegador web “Mozilla Firefox”

4.2 Entrar en la pagina web https://www.gob.ec y en la barra de busqueda colocar el
nombre del tramite “Emision de certificado de sala o espacio amigable de apoyo a
la lactancia materna” o palabras claves como: lactancia materna, lactancia, sala o
materna, con el fin de encontrar con mayor facilidad el tramite, posteriormente presionar
enter o clic en el icono de lupa.

llustracion 1

Rl 3 L

lactancx4

N\

8

Fuente: Portal Unico de Tramites Ciudadanos Gob.ec

4.3 A continuacion, se despliega la informacion de los tramites publicos relacionados con el
tema, por favor seleccionar la seccion correspondiente al nombre del tramite “Emision
de certificado de sala o0 espacio amigable de apoyo a la lactancia materna”

llustracion 2

Emisian de cartificado de sala o espocio amigoble de apoyo o la lactancia materna

Emilulan de Aval de Alineacion al Plan Estratéglico Intersectorial para la Pravencion y Reducelon de la Desnutriclon
Cronlca Infantil, de programas/proysctos postulodos por antidades sin fines de lucro

Fu eﬁt»é':“PovrtélvUn‘icb de frérhités Ciljdadanos Gob.ec
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4.4 En la pantalla se puede observar la interfaz principal del trdmite seleccionado “Emisién
de certificado de sala o espacio amigable de apoyo a la lactancia materna”. Aqui se
encuentra la informacion detallada del tramite con relacion a requisitos, procedimiento,

horarios de atencién, contacto personal y solicitud.

Para poder acceder a la solicitud en linea, debe hacer clic en “Ir al tramite en linea”

llustracion 3

Emisién de certificado de sala o espacio amigable de apoyo a la

lactancia materna

® Ministerio de Sakud Piblica  Emisién de cerifc la ¢ espaco amigabie de apoyo a la lactancia materna

@
9,
Emision de
certificado de sala o
espacio amigable

de apoyo a la
lactancia matema

Ltra®@Q 8
oo . s 2 e 2 8'q
*aa* ¢A quién esta dirigido? ~ = i
baneficiarin 0 usaran ¢l rimite de ‘Emaion de certficado de $5ia 0 e1pacio amigable de * == ? 2

Fuente: Portal Unico de Tramites Ciudadanos Gob.ec
4.5 El trdmite en linea consta de las siguientes cuatro secciones:
oDatos del solicitante
oDatos del tramite
oFirma
oComprobante

Para iniciar el trAmite en linea, el solicitante debe disponer de un certificado para firmar

electrénicamente la solicitud.
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llustracion 4

Go b .ec Inicio  Tramites Instituciones  Acceso

PORTAL UNICD DE TRAMTIS CUDADANGS

Formulario de traGmite

# Emision de certificado de sala de apoyo a la lactancia matema e Formulario de tramite

qm““!ame Dzatos del tramite Firms

Formulario de inicio de tramite

Completanda 1

0s de este formulano iniciara el tramiz: Emision de certificado de sala o espacio amigable de apoyo a |3 lactancia materna

Esta u

o por: Ministerio de Salud Publica (MSP)

Fuente: Portal Unico de Tramites Ciudadanos Gob.ec
4.5.1 Datos del solicitante:

a) El usuario debe completar todos los datos que se muestran en la pantalla y hacer clic
en el botén “Continuar". Recuerde que los campos marcados con asterisco (*) son
obligatorios.

llustracion 5

Tipo de identificacion®

s Fe
Numero de Registro Unico del Contribuyente (RUC)™
de fica n de citante
-
& ectronico
~Y =
elefa

Polifica de términes de uso

oA ’ o
Fuente: Portal Unico de Tramites Ciudadanos Gob.ec
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b) A continuacion, debe registrar toda informacion solicitada en pantalla, recuerde que
los campos con asterisco (*) son obligatorios. Para poder validar el formulario debe
colocar la clave que le lleg6 al correo electronico (registrado en el paso anterior) en el
campo “codigo de confirmacion” y finalmente dar clic en el botén “Continuar”.

llustracion 6

Validador de formulario

» ns tacih » t ATk s I rogstraca ¢ "R e AGUILAR ARTEAGA SANTIAGO ANDRLS

Clane deo contribuyonte (Escoriba OTROS, FUMPE o LSPICIAL)Y™

TGO hctada » ¢ 3 e I Quo nuin on n uin @ jentdad vigenta de AGUILAR ARTEAGA SANTIAGO ANDRL S

Fecha deo nacirmsento™ i anaa ™

EMAINL

Fuente: Portal Unico de Tramites Ciudadanos Gob.ec

45.2 Datos del tramite:

Para el registro de la informacion, por favor tomar las siguientes consideraciones:

Tener al alcance toda la informacion al momento de registrar en el formulario
Los campos con asterisco (*) son obligatorios
En caso de no tener RUC, se registrara el numero de identificacion y 001
La descripcion del campo “Direccién exacta del lugar a certificar’, debe contener la calle
principal, nUmero y calle secundaria de la Institucion/empresa a certificar
En el campo “Coordenadas de direccion” copie las coordenadas (latitud y longitud), que
se refleja en el buscador del mapa de Google. Para ello, dirijase al navegador de
internet de su preferencia y abra la pagina web Google Maps, registre la direccion
exacta de la Institucion/empresa y con el boton derecho en el sitio o0 en el area del mapa
obtendra la latitud y longitud en formato decimal, finalmente copie esas coordenadas en
el formulario electrénico. Recuerde que las coordenadas se escriben en formato de
grados decimales

o Seleccionar la certificacion que desee obtener: reconocimiento para salas de lactancia
permanente, temporal o para espacios amigables (ver en definiciones)

o Si aun no desea terminar el registro de la informacion, por favor no olvide dar clic en
‘guardar’ antes de haber transcurrido cinco minutos, caso contrario perdera toda la
informacion que hasta el momento se ha registrado.

o Una vez finalizado el registro de informacién, dar clic en “guardar” y luego en “continuar”

0 O O O

o
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llustracion 7

Cucs del solicharme Duafios: dad traemilie T

& Trarnite: Emisidn de certificodo de sala o espacio amigable de apoyo a la lactoncia materno

CWATOS DEL SOLICITANTE
Mirmero de ldeniflosolin del sollofamis D) %
[ mem g 3|

Corran sheodrankeo®

oA morsginoemasil.oom

Teldfon de contecdo oelulsrd

0TI TESEE

DATOS DE LA INSTITLICION

Hombire de ba Insifuskin™

PRUEEA

Hro. R de s Insfftuckon™

6" e i g gL
Pronrinols™ Camian® Parrosguls™
PICHBICHA. UMD CALDERTM

D resceniboen sacacds dad lugar & o rioar )~

GARCIA MOREND METE Y CARAPUNGD

Coondensdss. o dirsookin

0 CEEEESEIEOTER5ET, T ALS40ETER S

Corren sheotranioo de Ly insifuckon™

prusDadirning oom

Miro. Mu|sres sn edsd frill ds bs InsiSuclan™ | 10

REQUERIMIENTD

O DDA

Conoce v aplicd Ios requisitos dispuestos en el Instructivo Adecuacion v uso de las salas de apovo a |a lactancia

materna:*

i =
D) MO

Fuente: Portal Unico de Tramites Ciudadanos Gob.ec
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Por medio de la presente expreso el interés y compromizo de obtener para la Institucion a la gue represento el
certificado de: *

T Salas e ADoyo & e L

(0 Sailas de Apoyo & la L

) Esmmcios Armiganies oo e Lectancle Matens

Declaro haber respetado los criterios de promocion de la =alud relacionados al fomento v proteccion de la
lactancia materna v haber cumplido con los siguientes reguisitos generales, especificos v de acceso:

Selesslane un o mas e un hits gue Lo Insdiusldn haps sumpllss

B Cousns oo Cars oe compromiso firmads

I Dispone ge un hugar aspacifioo § eochmsig pers que L madnes, pusdan gar te lactar
0 S0 hugeer aspas i mars ) U ge b radras s sdemos, Saguns y oortorsinle

B Dispome gal aruncio informative 2 al menos 2 SRS o mss oe souenso al semafic oe b antida / InsTRuciin | ampress, clarsmane visiole. UnG daine am L anracs g
mstanbacimlano § om0 e &l luger asnec oo maninacs pens e i

m En al hugesr destinsdo mers dar de lactar, dispone de uns o mas sills, sidon, escs, o shmiler gque st gisnoniinle pars uss 0 1S rranes Qus ST

D Dispome de gl o aloon] pers gesinfenciin g manos:

DATOS DE CONTACTO BARA LA VISITA TECMNICA DE VERIFICACION

Hombres v Ap=iiidos™ Corren sbepirdnkeo™
Flaris Terdn pnusiedionaeine oo

HIro. e boendiosoloniT) * Tlafono oomanokonal™ Telstono oslular®
1TZISEETSS (O HSEEsesS (ONETSEESSS

Agrodecemos U compromiso en la proteccion de la loctoncio materna, &l personal técnico del M5P se contoctara

para dar respuesta a su solicitud

Fuente: Portal Unico de Tramites Ciudadanos Gob.ec

453 Firma:

Para firmar el formulario electronico (solicitud), tomar las siguientes consideraciones:

o El solicitante debe disponer de un certificado para firmar electronicamente reconocido
por el Ecuador

o Tener instalado el software gratuito “FirmaEC”, mismo que puede descargarlo desde
www.firmadigital.gob.ec

o Seleccionar el tipo de certificado con el cual va a firmar la solicitud (dispositivo o
archivo) y dar clic en el botén “Guardar y continuar”
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llustracion 8
Datos del =olicitante Datos del tramite Firma Comprobante

@ Tramite: Emision de certificado de sala o espacio amigable de apoye a la lactancia materna

Para enviar su tramite debe firmarlo, puede realizarlo usando:
» Firma digital: debera firmar electronicamente el documento (requiere de un certificado de fima electrinica reconocido en el E cuador). Para ello debera tenerinstalado
el software gratuito FirmaE C, mismo gue puedo descamgaro desde wwatfirmadigital .gob.ec

Tipo de fima
{® Fimma digital (requiere cerificado de fima)
Tipo de certificado de firma electrénica

() Dispositivo token
® Archivo

=< Anterior + Guardary continuar h

o Posteriormente, se despliega una ventana emergente en donde debe seleccionar
nuevamente el tipo de certificado: archivo o token.

Fuente: Portal Unico de Tramites Ciudadanos Gob.ec

llustracion 9

Fuent: Portal Unico de Tramites Ciudadanos Gob.ec

o Dar clic en el botobn “Examinar”, cargar la firma electronica, colocar la contrasefia y
finalmente dar clic en el boton “Firmar”

llustracion 10

£ FirmaEC 3.0.1
Seleccione el archivo que contiene el certificado.

Archivo: @

Contrasefia: |

Fuente: Portal Unico de Tramites Ciudadanos Gob.ec
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45.4 Comprobante:

En esta seccion, el usuario tiene un resumen de su solicitud firmada y conocerd los pasos que
continuardn hasta la entrega del certificado. Asimismo, puede obtener una copia de su
solicitud y el comprobante del inicio del tramite, el cual contendrd un numero de solicitud
(Unico) del trdmite que lo identifica.

Para descargar la solicitud firmada y/o el comprobante debe dar clic en el boton “Descargar
solicitud” o en el botén “Descargar comprobante”.

llustracion 11

4] (2] 3] 4]

Comprobante

v Proceso completado exitosaomente

Comprobante de inicio de tramite

10 Para atencr JJodona

Ra= bir visitain-situ 2o sarte del Minsterc de Salud Pltlcs enunlaps o maxiro de 10 dizs lasosbles
Ea ur liempo agrzimede de 244 Foms & (31 cias habiles), €l usuano =cbirs ls notfcacion o2 1

emiz i01 cel cerlificace dzreconocimizTia de sala o sscacio smioable de 3o 8 (3 laziand s matzra

Ministerio de Salud Publca (M5P) Emai

Tiempo estimado de atencion Tektono

B acionl sedieioldh brionsiss 1

Fuente: Portal Unico de Tramites Ciudadanos Gob.ec

5. Formatos/Anexos

CODIGO NOMBRE DEL FORMATO UBICACION
No aplica No aplica No aplica
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