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CONSULTA EXTERNA LIBRE DEMANDA:Solicitan 1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
. - A 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL prestacion de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. |\ T AL Do e ) S | 08:00 A10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZADELA [0 o) 2646 771 VENTANILLA No - [apui o
1 ventanilla 2.Pago en ventanilla REPUBLICA CA 152
CONSULTA EXTERNA LIBRE DEMANDA:Solicitan 1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
. - A 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL prestacion de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. |\ T AL D" Tor e ) S | 08:00 A10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZADE LA [0 o) 2646 771 VENTANILLA No - [apui o
2 ventanilla 2.Pago en ventanilla REPUBLICA CA 5
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
4 CONSULTA EXTERNA . oy 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y Depende del Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
ATENCION SALUD DE ODONTOLOGIA 1 prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. |52 D Ge P Al EE L S o | 08:00A 1000 | AR | INMEDIATO. | COMUNIDAD PLAZADE LA | O e 2546 771 VENTANILLA NO [ APLI| L\ olien
ventanilla 2.Pago en ventanilla REPUBLICA cA o1
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
4 CONSULTA EXTERNA . ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y Depende del Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
ATENCION SALUD DE ODONTOLOGIA 2 prestacion de servicio por sies menor deedad. [ Ot e OE FACTURA | 08:00A 1000 | S EERET™ | INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZADE LA | O e 2546 771 VENTANILLA NO [ APLI| L\ olien
ventanilla 2.Pago en ventanilla atar REPUBLICA cA 18
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
4 CONSULTA EXTERNA . ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
ATENCION SALUD h prestacién de servicio por si es menor de edad. 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA DE LA VENTANILLA NO | APLI
DE GINECOLOGIA ontanila 2.Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA REPUBLICA Telfs.: 2008 359 / 2546 771 ca | APLICA .
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
4 CONSULTA EXTERNA . ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
ATENCION SALUD DE PEDIATRIA prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. |2 DR ST F XD S o | 08:00 A 10:00 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZADE LA | o e 2546 771 VENTANILLA NO [ APLI| L\ olien
ventanilla 2.Pago en ventanilla REPUBLICA cA 6
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
4 CONSULTA EXTERNA . ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
ATENCION SALUD | o 0L OGIA 1 prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. | <2 DR GEE D S o | 08100 AL6:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZADE LA | o e 2546 771 VENTANILLA NO [ APLI| L\ olien
ventanilla 2.Pago en ventanilla REPUBLICA cA o
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
4 CONSULTA EXTERNA - ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
ATENCION SALUD ) prestacion de servicio por  |nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA DE LA VENTANILLA NO | APLI
DE TRAUMATOLOGIA 2 ventanila 2 Pago en ventanilia SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA REPUBLICA Telfs.: 2908 359 / 2546 771 ca | APLICA
7
LIBRE DEMANDA:Solicitan i
AUXILIARES DE SERVICIO DE prestacion de ser\nf:?o (;)oar ifc]ei".‘;f:s'?s?"ﬁx; '32"5'3:5“ LREGISTRO DEL PACIENTE ENEL | g.09 p16:30 | Dependedel | \yepiato [comunipan CE“ILIF/:IZJAD[EESf:UD Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. VENTANILLA NO /k’\:‘-‘(lil NO
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO vontaniia 2 Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA examen REPUBLICA Telfs.: 2908 359 / 2546 771 ca | APLICA 1o
SERVICIO DE LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
AUXILIARES DE - ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y Depende del Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
0 5 LABORATORIO prestaci6n de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA DE LA VENTANILLA NO | APLI
DIAGNOSTICO ESPECIAL entanila 2 Pago en ventanilia SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA examen REPUBLICA Telfs.: 2908 359 / 2546 771 ca | APLICA .
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
AUXILIARES DE - ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y Depende del Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
1 | SIAGNOSTICO ENFERMERIA prestacion de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. |\ D TR A D FACTURA | 0800 AL6:30 Damen INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZADE LA [0 o0 2546 771 VENTANILLA NO - [ApL L oiiea
ventanilla 2.Pago en ventanilla @ REPUBLICA cA o
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE - s 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende del Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
2 h < prestacion de servicio por  |nacimiento si es menor de edad. 08:00 A 10:00 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA DE LA VENTANILLA NO | APLI
DIAGNOSTICO ECOGRAFIA ventanila 2Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA examen REPUBLICA Telfs.: 2908 359 / 2546 771 ca | APLICA 100
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
SERVICIO DE - s 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
3 |ATENCION SALUD prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A12:30 5 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA DE LA VENTANILLA NO | APLI
ACUPUNTURA ventanila 2Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA REPUBLICA Telfs.: 2908 359 / 2546 771 ca | APLICA
4890
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
4 |ATENCION SALUD | SERVICIO DE RAYOS X 1|  prestacion de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. | - RECISTRO DEL PACIENTE ENEL | 05,45 a12.39 5 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZADE LA  |Arenas OE1-35y 10 de Agosto. VENTANILLA no |aeu| NO
> . SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA g Telfs.: 2908 359 / 2546 771 APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanilla REPUBLICA CA o
107
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
AUXILIARES DE - s 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y Depende de la Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
5 | DIAGNOSTICO SERVICIO DE RAYOS X 2 prestacion de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. |\ TVl D e C e en Crpn | 08:00 AL6:30 laca INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZADE LA [Tl oo 2646 771 VENTANILLA NO - [apui o
ventanilla 2.Pago en ventanilla REPUBLICA CA o2
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SERVICIO DE LIBRE DEMANDA:Solicitan  |1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
6 |ATENCION SALUD | REHABILITACION FISICA | prestacion de servicio por | nacimiento sies menor de edad. | SRECISTRO DEL PACIENTEENEL | 05,00 a16:30 INMEDIATO [COMUNIDAD PLAZADE La  |Arenas OE1-38y 10 de Agosto. VENTANILLA o [apu| NO
Y FISIOTERAPIA ventanilla 2.Pago en ventanilla . REPUBLICA - cA
352 717
CONSULTA EXTERNA |  LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py NO
7 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL | prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. | -REGISTRO DELPACIENTE ENEL | 05,06 o16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | % ie 1. junto a la Casa Comunal, |VENTANILLA no |apui| NO
. SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA CARAPUNGO . APLICA
1 ventanilla 2.Pago en ventanilla teléfono 2425- 109 cA
116 25
CONSULTA EXTERNA |  LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py NO
8 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL |  prestacion de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. | REC!o] RO DEL PACIENTE ENEL | 05,00 p16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | . oio W junto ala Casa Comunal, [VENTANILLA no |aeu| NO
" SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA CARAPUNGO APLICA
2 ventanilla 2.Pago en ventanilla teléfono 2425- 109 cA
122 295
LIBRE DEMANDA:Solicitan 1Cédula de identidad o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje P y NO
. CONSULTA EXTERNA - > 1REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD . NO
9 |ATENCION SALUD ! prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A 10:00 INMEDIATO | COMUNIDAD pasaje H, junto a la Casa Comunal, |VENTANILLA NO |APLI
DE ODONTOLOGIA ventanilla 2.Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA CARAPUNGO teléfono 2425- 109 CA APLICA w
LIBRE DEMANDA:Solicitan 1Cédula de identidad o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje P y NO
0 [aTENCION SaLUD | CONSULTA EXTERNA prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. | =< clo RO DEL PACIENTE ENEL 146,00 a16:30 INMEDIATO | COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | o e 1, junto ala Casa Comunal, [VENTANILLA No el , NO
DE PEDIATRIA . SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA CARAPUNGO APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanilla teléfono 2425- 109 cA
220 sa3
LIBRE DEMANDA:Solicitan 1Cédula de identidad o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje P y NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE - > 1REGISTRO DEL PACIENTE EN EL - CENTRO DE SALUD . NO
1 | R LABORAYORIO GLINICG | Prestacion de servicio por [ nacimiento si es menor de edad. [ $RTETAC PELFACIENE B C ) 0g:00 Aze:30 INMEDIATO | COMUNIDAD e e [pasaje H, junto a a Casa Comunal , ~[VENTANILLA o [apu| NO
ventanilla 2.Pago en ventanilla teléfono 2425- 109 cA
280 458
SERVICIO DE LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Ceédula de identidad o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py NO
AUXILIARES DE - > 1REGISTRO DEL PACIENTE EN EL - CENTRO DE SALUD NO
2 | O g LABORATORIO prestacion de servicio por [ nacimiento si es menor de edad. | SR=C\STRO DEL PACIENTEEILEL 1 0500 a16:30 INMEDIATO | COMUNIDAD e P [pasaje H, junto a a Casa Comunal , ~[VENTANILLA No |apul MO
ESPECIAL ventanilla 2.Pago en ventanilla teléfono 2425- 109 cA 3
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje P y NO
3 | o ENFERMERIA prestacion de servicio por [ nacimiento si es menor de edad. | SRECITRO DEL PACIENTE BN SL 1 0g.00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD e oD | pasaje H, junto ala Casa Comunal, - [VENTANILLA o |apu| MO
ventanilla 2.Pago en ventanilla g teléfono 2425- 109 cA N
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje P y NO
| o SERVICIO DE RAYOS X prestacion de servicio por [ nacimiento si es menor de edad. | SRECITRO DELPACIENTE BN SL ] 0g.00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD e oD | pasaje H, junto ala Casa Comunal, - [VENTANILLA o |apul| MO
ventanilla 2.Pago en ventanilla g teléfono 2425- 109 cA o
SERVICIO DE LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje P y NO
5 [ATENCION SALUD | REHABILITACION FISICA | prestacion de servicio por sies menor de edad, | ZRECGISTRODELPACIENTE ENEL | 0.4 p16:39 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | . (oio W junto ala Casa Comunal, [VENTANILLA no |aeu| NO
. " SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA CARAPUNGO APLICA
Y FISIOTERAPIA ventanilla 2.Pago en ventanilla teléfono 2425- 109 oA 206 377
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje P y NO
6 |ATENCION SALUD SERV'&% ;EiAg 1A DE prestacion de servicio por sies menor de edad. | SRECISTRO DELPACIENTE ENEL | 0800 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD e oD | pasaje H, junto ala Casa Comunal, - [VENTANILLA o |apul| MO
UAJ ventanilla 2.Pago en ventanilla g teléfono 2425- 109 cA 130 o
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py NO
7 | ATENCION SALUD CODNESg'é;?:TX;E';NA prestacién de servicio por | nacimiento si es menor de edad. é‘éi‘éﬁl?%ﬁ%ééi'SET;?‘JE;A 08:00 A 10:00 INMEDIATO |COMUNIDAD CE';E&ES&%“” pasaje H, junto a la Casa Comunal, |VENTANILLA NO  [APLI APNLIOC "
ventanila 2.Pago en ventanilla teléfono 2425- 109 on 159 303
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py NO
8 |ATENCION SALUD ggﬁi%m;él%@fﬁ prestacién de servicio por | nacimiento si es menor de edad. é‘éi‘éﬁl?%ﬁ%ééi'SET;?‘JE;A 08:00 A 10:00 INMEDIATO |COMUNIDAD CE';E&ES&%“” pasaje H, junto a la Casa Comunal, |VENTANILLA NO  [APLI APNLIOC "
U ventanilla 2.Pago en ventanilla teléfono 2425- 109 cA o7 1
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py NO
9 |ATENCION SALUD ASCERQ/ 'CN'$ [;EA prestacién de servicio por | nacimiento si es menor de edad. é‘éi‘éﬁl?%ﬁ%ééi'SET;?‘JE;A 08:00 A 14:00 INMEDIATO |COMUNIDAD CE';E&ES&%“” pasaje H, junto a la Casa Comunal, |VENTANILLA NO  [APLI APNLIOC "
UPUNTU ventanilla 2.Pago en ventanilla teléfono 2425- 109 cA
1376 3272
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
SERVICIO DE L L 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL g CENTRO DE SALUD NO
0 [ATENCION SALUD ACUPUNTURA prestacion de S?I’VICIO por nacimiento si es WEHOI de edad. SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA 08:00 A 10:00 INMEDIATO |COMUNIDAD CAYAMBE Calle Sucre, entre Terén y Juan VENTANILLA NO APLI APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanilla cA
Montalvo. Telfs.: 2362 824 104/ 278,
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o usuarios del atencién (=1 al servicio en el Nimero de
" . Horario de o . presencial: desca| . . .
O Requisitos para la obtencién del ] Tiempo servi Direccién y teléfono de la oficinay. e || s i Link para |  Gltimo periodo | ciudadanos/ciudad
e ] o S S A M servicio . estimadode | (Describirsiespara | o ia|  dependencia queofrece elservicio [ “ 0 U R | B | BT el servicio | (mensual)Namero anas que Porcentaje de
- Descripcién del servicio . A (Se debera listar los requisitos que | Procedimiento interno que sigue el servicio, & ) Costo respuesta  |ciudadania en general, el "“2%(link para direccionar a la pagina de e, ORI, por de accedieronal | satisfaccién sobre
servicio que debe seguir la o el ciudadano " o (Detallar los dias » que ofrecen el servicio ™ - brigada, pagina zado |form| . . " L
e ad exige la obtencién del servicio y et (Horas, Dias, | personas naturales, inicio del sitio web y/o descripcién iy (Si/No) | utari | ternet ciudadanos/ciudada servicio el uso del servicio
para la obtencién del servicio). donde se obtienen) TELERY Semanas) personas juridicas, manual) " (online) | nas que accedieron acumulativo
horarios) electrénico, chat en ode
ONG, Personal Sp—— s al servicio en el
Médico) . 5 dltimo periodo
center, call center, cios B
S (mensual)NGmero
teléfono institucion) N
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
5 CONSULTA EXTERNA - - 1REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y CENTRO DE SALUD NO
1 [ATENCION SALUD | oo e ENERAL prestacién de servicio por [ nacimiento si es menor de edad. |2 DR ICo PO R S8 D | 08:00 A10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CAYAVBE Calle Sucre, entre Terdny Juan VENTANILLA No - [apui| o
ventanilla 2.Pago en ventanilla g CA
Montalvo. Telfs.: 2362 824 57 128,
T Acudir afa cita con dos copias
LIBRE DEMANDA:Solicitan de cedulas IESS PAGA A Pacientes 4 VENTANILLA Y NO
2 | ATENCION SALUD TRiiRM\QﬁngZ[ A prestacién de senvicio por 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A 16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda| agendados por el CEN'@?{E;;*LUD ;z”;jv‘f'?éﬁ;“_'ggz’agz’f“a" CALL CENTER NO |APLI APNL?C A
ventanilla seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS B IESS CA
traer dns conias de cediila mas 1 153
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
5 SERVICIO DE - . 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y Depende del CENTRO DE SALUD NO
3 |ATENCION SALUD FISIOTERAPIA prestacién de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. |2 DR Go PO D - S D | 08:00A10:00 | PPEEE TS| INMEDIATO | COMUNIDAD CAYAVBE Calle Sucre, entre Terdny Juan VENTANILLA No - [apL| oia
ventanilla 2.Pago en ventanilla atami . o
Montalvo. Telfs.: 2362 824 97 285
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
5 CONSULTA EXTERNA - e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y Depende del CENTRO DE SALUD NO
4 | ATENCION SALUD DE ODONTOLOGIA prestacién de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. |2 DR So PO D - S D | 08:00A10:00 | PPEEE TS| INMEDIATO | COMUNIDAD CAYAVBE Calle Sucre, entre Terdny Juan VENTANILLA No - [apui| o
ventanilla 2.Pago en ventanilla atami . o
Montalvo. Telfs.: 2362 824 53 74|
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
5 CONSULTA EXTERNA - e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y CENTRO DE SALUD NO
5 |ATENCION SALUD DE OBSTETRICIA prestacién de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. |2 DR S PO D S8 D | 08:00 A10:00 6 INMEDIATO |COMUNIDAD CAYAVBE Calle Sucre, entre Terdny Juan VENTANILLA No - [apui| o
ventanilla 2.Pago en ventanilla g CA
Montalvo. Telfs.: 2362 824 4 8
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE - e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y Depende del CENTRO DE SALUD NO
6 | DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO prestacién de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. |2 DELSo PO D L SE D | 08:00 AL6:30 e INMEDIATO |COMUNIDAD CAYAVBE Calle Sucre, entre Terdny Juan VENTANILLA No - [apui| o
ventanilla 2.Pago en ventanilla xar g CA
Montalvo. Telfs.: 2362 824 69 132
SERVICIO DE LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de NO
7 g&ﬁﬂg’;ﬁlsc? LABORATORIO prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. é‘éig\izoﬁfggéi'Eglig?f;\ 08:00A16:30 | DePeNdedel | NvepiaTo [comuniDAD CENTRO DE SALUD i VENTANILLA No [apui| , NO
i . examen CAYAMBE Calle Sucre, entre Teran y Juan APLICA
ESPECIAL ventanilla 2.Pago en ventanilla g cA
Montalvo. Telfs.: 2362 824 0
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE - e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ’ y CENTRO DE SALUD NO
8 | DAGNOSTICO ENFERMERIA prestacion de servicio por [ nacimiento si es menor de edad. | et SRS FE Lo | 08:00 AL6130 INMEDIATO |COMUNIDAD CAYAMEE Calle Sucre, entre Terdny Juan VENTANILLA NO | APLI| o
ventanilla 2.Pago en ventanilla . o
Montalvo. Telfs.: 2362 824 2
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
AUXILIARES DE - e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ’ y CENTRO DE SALUD NO
9 | DIAGNOSTICO SERVICIO DE RAYOS X prestacion de servicio por [ nacimiento si es menor de edad. | et SRS FE Lo | 08:00 AL6130 INMEDIATO |COMUNIDAD CAYAMEBE Calle Sucre, entre Terdny Juan VENTANILLA No fapLif ol
ventanilla 2.Pago en ventanilla . o
Montalvo. Telfs.: 2362 824 0
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
- CONSULTA EXTERNA - e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ’ CENTRO DE SALUD |Machachi, Av. Pablo Guarderas NO
0 [ATENCION SALUD | 2o GENERAL prestacion de servicio por sies menor deedad. | iAo e e FAGTURA | 0B:00A 10:00 INMEDIATO |COMUNIDAD VEJIA Moty Prao sor rofs |VENTANILLA NO | APLI| o
ventanilla 2.Pago en ventanilla o
2314818. 25
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de " NO
1 [atencionsaup | CONSULTA EXTERNA prestacion de servicio por si es menor de edad. |- RCCISTRO DEL PACIENTE ENEL 1 05,09 4 1000 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | Machachi, Av. Pablo Guarderas VENTANILLA no [apu| , NO
DE OBSTETRICIA . § SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA MEJIA N0.935 y Panamericana Sur. Telfs. APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanilla o
2314818. 19
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
CONSULTA EXTERNA - = 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y Depende del CENTRO DE SALUD |Machachi, Av. Pablo Guarderas NO
2 [ATENCION SALUD DE ODONTOLOGIA prestacion de S,eMCIO por nacimiento si es menov de edad. SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA 08:00 A 10:00 tr jento INMEDIATO [COMUNIDAD MEJIA No.935 y Panamericana Sur. Telfs- VENTANILLA NO APLI APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanilla atar cA
2314818 28 71
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE " > 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y » Depende del CENTRO DE SALUD |Machachi, Av. Pablo Guarderas NO
3 DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO pl’eS(ﬂCl(\),z:t::iﬁ;VICIO por ;a;larg:’eg‘ovzlne‘:n?l:nol de edad. SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA 08:00 A16:30 o en INMEDIATO [COMUNIDAD MEJIA No.935 y Panamericana Sur. Telfs- VENTANILLA NO ACPLJ APLICA
2314818, 44 130
SERVICIO DE LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de ) NO
4 gigﬂggif LABORATORIO prestacién de servicio por | nacimiento si es menor de edad. é‘éi‘éﬁl?%ﬁ%ééi'SET;?‘JE;A 08:00 A16:30 De;’e"“:n“e‘ INMEDIATO |COMUNIDAD CENTR&ST;SALUD Machachi, Av. Pablo Guarderas VENTANILLA NO | APLI APNLIOC "
ESPECIAL ventanilla 2.Pago en ventanilla xar N0.935 y Panamericana Sur. Telfs. oA
2314818 0
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE - = 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y CENTRO DE SALUD |Machachi, Av. Pablo Guarderas NO
5 DIAGNOSTICO ENFERMERIA prestacion de S,eMCIO por nacimiento si es menov de edad. SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA 08:00 A16:30 INMEDIATO [COMUNIDAD MEJIA No.935 y Panamericana Sur. Telfs- VENTANILLA NO APLI APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanilla cA
2314818 0
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i O

UEBEIES ) ciudadanos/ciudada
o disponibles de Link y
Tipo de beneficiarios . nas que accedieron
i atencién para .
Horario de o usuarios del Rt oo al servicio en el Nimero de
Como acceder al servicio Requisitos para l_= _nbtem:lén del ——— Fempn servic Direccién v.tgléfnno dela oﬁcm.a.y g || esam| e Link para dltimo perfodo ciudadanos/ciudad .
o N servicio estimadode | (Describir i es para . | dependencia que ofrece el servicio e | el servicio | (mensual)Ndmero anas que Porcentaje de
Denominacién del o - (Se describe el detalle del proceso L . s . - publico . " Oficinasy dependencias| -2 4 N ventanilla, oficina, | Automati| el © oreen
- Descripcion del servicio . X (Se debera listar los requisitos que | Procedimiento interno que sigue el servicio . Costo respuesta | ciudadania en general, "2 (link para direccionar a la pagina de ) o por de accedieronal | satisfaccién sobre
servicio que debe seguir la o el ciudadano by > (Detallar los dias - que ofrecen el servicio - e brigada, pégina | zado |form | . . . )
b ac exige la obtencion del servicio y o o coman (Horas, Dias, | personas naturales, inicio del sitio web y/o descripcién ‘web, correo | (5i/No) | utart | temet | ludadanos/ciudada servicio el uso del servicio
para la obtencién del servicio). donde se obtienen) TELERY Semanas) personas juridicas, manual) " (online) | nas que accedieron acumulativo
horarios) electrénico, chat en ode
ONG, Personal s, contant ot al servicio en el
Meédico) . ° iltimo periodo
center, call center, cios B
o g (mensual)Ndmero.
teléfono institucién) N
CONSULTA EXTERNA LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de Sangolqui, calle Quito y Montdfar, NO
6 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL | prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. | SREGISTRO DELPACIENTE EN EL | 45,55 5 10,00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | 2 qallera, Telfs.-2331 365/  |VENTANILLA no |apu| NO
i SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA RUMINAHUI APLICA
1 ventanilla 2.Pago en ventanilla 2331617 CA 25
CONSULTA EXTERNA LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de Sangolqui, calle Quito y Montdfar, NO
7 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL | prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. | SREGISTRO DELPACIENTE ENEL | 45,55 5 10,00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | 2 qallera, Telfs.-2331365/  |VENTANILLA no |apui| NO
i SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA RUMINAHUI APLICA
2 ventanilla 2.Pago en ventanilla 2331617 CA s
LIBRE DEMANDA:Solicitan 1Cédula de identidad o partida de Sangolqui, calle Quito y Montfar, NO
4 CONSULTA EXTERNA . s 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y CENTRO DE SALUD . ) ; NO
8 [ATENCION SALUD DE GINECOLOGIA prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. |2 DR ST F XD S o | 07:30 A 09:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD RUMINAHUL antigua gallera. Telfs.:-2331 365/ |VENTANILLA NO [ APLI| \olien
ventanilla 2.Pago en ventanilla 2331617 cA 10
LIBRE DEMANDA:Solicitan 1Cédula de identidad o partida de Sangolqui, calle Quito y Montdfar, NO
4 CONSULTA EXTERNA . ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y Depende del CENTRO DE SALUD ' ) ; NO
9 [ATENCION SALUD DE ODONTOLOGIA 1 prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. |52 D Ge P el EE I S o | 08:00A 1000 | AR | INMEDIATO. | COMUNIDAD RUMINAHUL antigua gallera. Telfs.:-2331 365/  |VENTANILLA NO [ APLI| \olien
ventanilla 2.Pago en ventanilla 2331617 cA u
LIBRE DEMANDA:Solicitan 1Cédula de identidad o partida de Sangolqui, calle Quito y Montdfar, NO
4 CONSULTA EXTERNA . ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y Depende del CENTRO DE SALUD ' ) ; NO
0 [ATENCION SALUD DE ODONTOLOGIA 2 prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. |52 D Ge P el EE L S o | 08:00A 1000 | AR | INMEDIATO | COMUNIDAD RUMINAHUL antigua gallera. Telfs.:-2331 365/ |VENTANILLA NO [ APLI| \olien
ventanilla 2.Pago en ventanilla atar 2331617 cA 2
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de Sangolqui, calle Quito y Montdfar, NO
4 CONSULTA EXTERNA . ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y CENTRO DE SALUD ' ) ; NO
1 |ATENCION SALUD DE PSICOLOGIA prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. | <2 DRSPS S o | 08100 AL6:30 10 INMEDIATO |COMUNIDAD RUMINAHUL antigua gallera. Telfs.:-2331 365/ |VENTANILLA NO [ APLI| \olien
ventanilla 2.Pago en ventanilla 2331617 cA 2 o
LIBRE DEMANDA:Solicitan 1Cédula de identidad o partida de Sangolqui, calle Quito y Montdfar, NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE . ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y Depende del CENTRO DE SALUD ' ) ; NO
2 | DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. | <2 DR ST E D S o | 08100 AL6:30 amen INMEDIATO |COMUNIDAD RUMINAHUL antigua gallera. Telfs.:-2331 365/ |VENTANILLA No - [apui| o
ventanilla 2.Pago en ventanilla @ 2331617 cA 19 s
SERVICIO DE LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de Sangolqui, calle Quito y Montdfar, NO
3 S:‘Kgﬂgz%scf LABORATORIO prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. é‘éig\ﬂgo&fgéi'Eglis?f;\ 08:00 A16:30 Deepe"“:n“e‘ INMEDIATO |COMUNIDAD CENQES‘EESGLUD antigua gallera. Telfs.:-2331365/  |VENTANILLA NO | APLI APNL?C A
ESPECIAL ventanilla 2.Pago en ventanilla . 2331 617. CA 0 o
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de Sangolqui, calle Quito y Montdfar, NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE - ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y Depende del CENTRO DE SALUD ' ) ; NO
4 | DIAGNOSTICO ENFERMERIA prestacion de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. | i A DT STEE SN ST o | 08:00 AL6:30 Damen INMEDIATO |COMUNIDAD RUMIRALUI antigua gallera. Telfs.:-2331365/ | VENTANILLA NO | APLI| o
ventanilla 2.Pago en ventanilla 2331617 cA o
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de El Condado, Quito, calle San NO
“ CONSULTA EXTERNA - ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD e NO
5 [ATENCION SALUD prestacion de servicio por si es menor de edad. 08:00 A 10:00 35 COMUNIDAD Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. [VENTANILLA NO | APLI
DE MEDICINA GENERAL vontaniia 2 Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA ELCONDADO [0 ars. Ca | APLICA .
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de El Condado, Quito, calle San NO
“ CONSULTA EXTERNA - ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende del . CENTRO DE SALUD e NO
6 [ATENCION SALUD ; prestacion de servicio por si es menor de edad. 08:00 A 10:00 Segiin Agenda | COMUNIDAD Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. [VENTANILLA NO  [APLI
DE ODONTOLOGIA 1 ventanila 2.Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA tratamiento ELCONDADO [0 ars. Ca | APLICA .
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de El Condado, Quito, calle San NO
CONSULTA EXTERNA - s 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende del . CENTRO DE SALUD i NO
7 |ATENCION sALUD A prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A 10:00 Segiin Agenda | COMUNIDAD Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. [VENTANILLA NO  [APLI
DE ODONTOLOGIA 2 ventanila 2Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA tratamiento ELCONDADO [0 ars Ca | APLICA .
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de El Condado, Quito, calle San NO
CONSULTA EXTERNA - s 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD i NO
8 [ATENCION SALUD - prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. [VENTANILLA NO  [APLI
DE PEDIATRIA ventanila 2.Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA ELCONDADO [0 ars Ca | APLICA ,
5
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de El Condado, Quito, calle San NO
CONSULTA EXTERNA - s 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD i NO
9 [ATENCION SALUD ¢ prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. [VENTANILLA NO  [APLI
DE TRAUMATOLOGIA ventanila 2Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA ELCONDADO [0 ars Ca | APLICA
4
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de El Condado, Quito, calle San NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE - s 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende del CENTRO DE SALUD i NO
0 . - prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. [VENTANILLA NO  [APLI
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO Sentamia 2.Pago en ventanila SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA examen ELCONDADO [0 ars Ca | APLICA .
4de 11 MISION PICHINCHA literal d produccion Salud 2016 febrero Fernando.xlsx




Tipos de canales

ciudadanos/ciudada

i O

Tipo de beneficiarios d":::::’: @ l:: nas que accedieron
Horario de o usuarios del B e al servicio en el Nimero de
C6mo acceder al serviclo Requisitos para la obtencién del bl Tiempo senv Direccién y teléfono de la oficinay. (De':a"ar e or | servicio | venr | tinkpara | itimo periodo | ciudadanos/ciudad
R (se describe el detalle del proceso servicio e estimadode | (Describirsiespara | oo | dependencia que ofrece el servicio | | 7% % TH S8R | B | TEEE | o) servicio | (mensual)Ndmero anas que Porcentaje de
- Descripcién del servicio ¢ L (Se deberd listar los requisitos que | Procedimiento interno que sigue el servicio| P . Costo respuesta | ciudadania en general, Vdependencias| ;. para direccionar a la pagina de ran e, otena, por de accedieronal | satisfaccién sobre
servicio que debe seguir a o el ciudadano - o2 (Detallar los dias " que ofrecen el servicio - ne brigada, pégina | zado |form | : . )
b ad exige la obtencién del servicioy ol s (Horas, Dias, | personas naturales, inicio del sitio web y/o descripcién web correo. | (5/No) | ular | ternet | ciudadanos/ciudada servicio el uso del servicio
para la obtencién del servicio). donde se obtienen) TELERY Semanas) personas juridicas, manual) " (online) | nas que accedieron acumulativo
horarios) electrénico, chat en ode
ONG, Personal e e o al servicio en el
Meédico) g " dtimo periodo
center, call center, cios B
S (mensual)NGmero
teléfono institucion) N
SERVICIO DE LIBRE DEMANDA:Solicitan 1Cédula de identidad o partida de El Condado, Quito, calle San NO
AUXILIARES DE - - 1REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y Depende del CENTRO DE SALUD NO
1 | DIAGNOSTICO LABORATORIO prestacién de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. |2 DRLICo PO R 2 S8 D | 08:00 AL6:30 emen INMEDIATO |COMUNIDAD EL CONDADG | Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. [VENTANILLA No - [apui| o
ESPECIAL ventanilla 2.Pago en ventanilla Telfs.-2490-879. cA o o
LIBRE DEMANDA:Solicitan 1Cédula de identidad o partida de El Condado, Quito, calle San NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE - - 1REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y Depende del CENTRO DE SALUD , o NO
2 | DIAGNOSTICO ENFERMERIA prestacién de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. |2 DRLICo PO R S8 D | 08:00 AL6:30 emen INMEDIATO |COMUNIDAD L CONDADG | Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. [VENTANILLA No - [apLi| o
ventanilla 2.Pago en ventanilla Telfs.-2490-879. cA 3 s
LIBRE DEMANDA:Solicitan 1Cédula de identidad o partida de El Condado, Quito, calle San NO
5 CONSULTA EXTERNA - . 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD , o NO
3 |ATENCION SALUD > prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. | VENTANILLA NO  [APLI
DE GINECOLOGIA Sentania 5Pago en ventanila SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA ELCONDADO [ . oa | APLICA ,
14
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de El Condado, Quito, calle San NO
AUXILIARES DE - e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y Depende de la CENTRO DE SALUD NO
4 | DIAGNOSTICO SERVICIO DE RAYOS X prestacién de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. |2 DELSo PO D L SE D | 08:00 AL6:30 oy INMEDIATO |COMUNIDAD L CONDADG | Francisco Ruminurco SNy Sagalitas. [VENTANILLA No - [apui| o
ventanilla 2.Pago en ventanilla Telfs.-2490-879. cA
5 10
CONSULTA EXTERNA LIBRE DEMANDA:Solicitan  |1Cédula de identidad o partida de Centro del poblado, Parque Central NO
5 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL | prestacion de servicio por | nacimiento sies menor de edad. | SR=C1STRO DEL PACIENTEENEL | 05.00 A 10:00 35 INMEDIATO | COMUNIDAD CENETLR(S’U?,EC?ELUD calle Cuenca frente a la Iglesia VENTANILLA o [apu| NO
1 ventanilla 2.Pago en ventanilla . Telfs.-2120-097. cA
106 191
CONSULTA EXTERNA LIBRE DEMANDA:Solicitan ~ |1Cédula de identidad o partida de Centro del poblado, Parque Central NO
6 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL | prestacion de servicio por | nacimiento sies menor de edad. | SREC1STRO DEL PACIENTEENEL | 05.00 A 10:00 35 INMEDIATO | COMUNIDAD CENETLR(S’U?,EC?ELUD calle Cuenca frente a la Iglesia VENTANILLA o [apu| NO
2 ventanilla 2.Pago en ventanilla . Telfs.-2120-097. cA
99 232
LIBRE DEMANDA:Solicitan 1Cédula de identidad o partida de Centro del poblado , Parque Central NO
5 CONSULTA EXTERNA - e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende del CENTRO DE SALUD y NO
7 | ATENCION SALUD p prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A 10:00 INMEDIATO |COMUNIDAD calle Cuenca frente a la Iglesia VENTANILLA NO  [APLI
DE ODONTOLOGIA Sontania 5-Pago en ventanila SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA tratamiento ELQUINCHE | 1o =00 oy oa | APLICA
12 12
LIBRE DEMANDA:Solicitan  |1Cédula de identidad o partida de Centro del poblado, Parque Central NO
8 |ATENCION SALUD C%“;g'g;?:;giim prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. é‘éig\ﬂzoﬁfggéi'Egl’i?f&;\ 08:00 A 10:00 6 INMEDIATO |COMUNIDAD CEN;RSU?:C?_"E‘UD calle Cuenca frente a la Iglesia VENTANILLA NO  [APLI APNL?C n
ventanilla 2.Pago en ventanilla . Telfs.:-2120-097. CA
100 172
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de Centro del poblado , Parque Central NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE - e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende del CENTRO DE SALUD y NO
9 . - prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD calle Cuenca frente a la Iglesia VENTANILLA NO  [APLI
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO Sentanila 5 Pago en ventanilia SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA examen ELQUINCHE |50 ey, Ca | APLICA o .
SERVICIO DE LIBRE DEMANDA:Solicitan  |1Cédula de identidad o partida de Centro del poblado, Parque Central NO
0 S:‘Kgﬂgz%scf LABORATORIO prestacion de servicio por si es menor de edad. é‘éig\ﬂgo&fgéi'Eglis?f;\ 08:00 A16:30 Dee"g:::n“e‘ INMEDIATO |COMUNIDAD CENE'[RSU[I’:CSH’E‘UD calle Cuenca frente a la Iglesia VENTANILLA NO | APLI APNL?C A
ESPECIAL ventanilla 2.Pago en ventanilla . Telfs.-2120-097. cA o .
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de Centro del poblado , Parque Central NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE - e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende del CENTRO DE SALUD y NO
1 5 prestacion de servicio por si es menor de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD calle Cuenca frente a la Iglesia VENTANILLA NO  [APLI
DIAGNOSTICO ENFERMERIA ventanila 2 Pago en ventanilia SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA examen ELQUINCHE |50 ey, ca | APLICA s .
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de Centro del poblado , Parque Central NO
AUXILIARES DE - e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ’ y Depende de la CENTRO DE SALUD ' NO
2 | SIAGNOSTICO SERVICIO DE RAYOS X prestacion de servicio por [ nacimiento si es menor de edad. | ot DR FOE D | 08:00 AL6:30 laca INMEDIATO |COMUNIDAD EL QUINGHE  |Calle Cuenca frente a a glesia VENTANILLA NO |APLI| o
ventanilla 2.Pago en ventanilla Telfs.-2120-097. CA 17 5
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de Centro del poblado , Parque Central NO
CONSULTA EXTERNA - e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD ' NO
3 | ATENCION SALUD prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD calle Cuenca frente a la Iglesia VENTANILLA NO  [APLI
DE MEDICINA FAMILIAR ventanila 2-Pago envertanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA ELQUINCHE |18 oy Ca | APLICA i e
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
CONSULTA EXTERNA - e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ’ CENTRO DE SALUD Barrio EI Conde N 1 pasaje S48Dy NO
4 [ATENCION SALUD | 2 GENERAL prestacion de servicio por [ nacimiento si es menor de edad. | g cr i DR ST FOEE L D | 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD ELBEATERIO  |ESA unto al UPC Teife 5616766, | VENTANILLA NO |APLI| o
ventanilla 2.Pago en ventanilla cA
47 114
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
CONSULTA EXTERNA - e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ’ Depende del CENTRO DE SALUD Barrio EI Conde N 1 pasaje S48Dy NO
5 |ATENCION SALUD DE ODONTOLOGIA 1 prestacion de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. | g2 DR R T o | 08:00A10:00 | RS TS| INMEDIATO. | COMUNIDAD ELBEATERIO  |ESA junto al UPC Teife 5616766, | VENTANILLA NO |APLI| o
ventanilla 2.Pago en ventanilla atami iy w
%2
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Tipos de canales

ciudadanos/ciudada

i O

Tipo de beneficiarios LR Link nas que accedieron
i atencién para .
Horario de o usuarios del v e al servicio en el Nimero de
Como acceder al servicio Requisitos para l_= _nbtem:lén del ——— Fempn servic Direccién v.tgléfnno dela oﬁcm.a.y g || esam| e Link para dltimo perfodo ciudadanos/ciudad .
. N servicio estimadode | (Describir si es para . | dependencia que ofrece el servicio arsiesp | elservicio | (mensual)NGmero anas que Porcentaje de
Denominacién del P - (Se describe el detalle del proceso - . . . . - publico ) ) Oficinas y dependencias | - . N ventanilla, oficina, |Automati| el - B 3
- Descripcién del servicio N - (Se deberd listar los requisitos que | Procedimiento interno que sigue el servicio . Costo respuesta | ciudadania en general, "2 (link para direccionar a la pagina de ) - por de accedieronal | satisfaccién sobre
servicio que debe seguir a o el ciudadano - o2 (Detallar los dias " que ofrecen el servicio - ne brigada, pégina | zado |form | : . )
b ad exige la obtencién del servicioy ol s (Horas, Dias, | personas naturales, inicio del sitio web y/o descripcién web correo. | (5/No) | ular | ternet | ciudadanos/ciudada servicio el uso del servicio
para la obtencién del servicio). donde se obtienen) TELERY Semanas) personas juridicas, manual) " (online) | nas que accedieron acumulativo
horarios) electrénico, chat en ode
ONG, Personal e e o al servicio en el
Meédico) g " dtimo periodo
center, call center, cios B
S (mensual)NGmero
teléfono institucién) N
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
5 CONSULTA EXTERNA - - 1REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y Depende del CENTRO DE SALUD Barrio EI Conde N 1 pasaje S48Dy NO
6 [ATENCION SALUD DE ODONTOLOGIA 2 prestacién de servicio por  [nacimiento'si es menor de edad. |2 DR ICo PR 2 S8 D | 0800 A10:00 | OPEIEE TS| INMEDIATO | COMUNIDAD ELBEATERIO  |ESA junto al UPC Tefe 53016760, |VENTANILLA No - [apui| o
ventanilla 2.Pago en ventanilla atami o .
0
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE - - 1REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y Depende del CENTRO DE SALUD Barrio EI Conde N 1 pasaje S48Dy NO
7 |bnGnosTico LABORATORIO CLINICO prestacion de servicio por  |nacimiento si es menor de edad. |\ reva 5 ENTREGA DE FACTURA | 0800 AL6:30 examen INMEDIATO | COMUNIDAD ELBEATERIO  |ESAjuntoal UPC Telfs.:3816-760. |/ENTANILLA NO | APLIL pblica
ventanilla 2.Pago en ventanilla cA
40 115|
SERVICIO DE LIBRE DEMANDA:Solicitan 1Cédula de identidad o partida de NO
AUXILIARES DE - . 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y Depende del CENTRO DE SALUD Barrio EI Conde N 1 pasaje S48Dy NO
8 | DIAGNOSTICO LABORATORIO prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. | <2 DR ST E D S o | 08100 AL6:30 e INMEDIATO |COMUNIDAD ELBEATERIO  |ESA junto al UPC Tefe 5016760, | VENTANILLA No - [apL| oia
ESPECIAL ventanilla 2.Pago en ventanilla CA o
1
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE - e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y Depende del CENTRO DE SALUD Barrio EI Conde N 1 pasaje S48Dy NO
9 [biAGNOSTICO ENFERMERIA prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. | gjcrEvA 5 ENTREGA DE FACTURA | 0300 AL6:30 examen INMEDIATO | COMUNIDAD ELBEATERIO  |ESA juntoal UPC Telfs.3816-760. |VENTANILLA NO | APLI ppiica
ventanilla 2.Pago en ventanilla o ,
0|
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
AUXILIARES DE - e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y Depende de la CENTRO DE SALUD Barrio EI Conde N 1 pasaje S48Dy NO
0 | DIAGNOSTICO SERVICIO DE RAYOS X prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. |2 DR ST F D S o | 08100 AL6:30 oy INMEDIATO |COMUNIDAD ELBEATERIO  |ESA junto al UPC Tefe 5016760, |VENTANILLA No - [apui| o
ventanilla 2.Pago en ventanilla cA
2 17
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
5 CONSULTA EXTERNA - e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y CENTRO DE SALUD Barrio EI Conde N 1 pasaje S48Dy NO
1 |ATENCION SALUD DE PEDIATRIA prestacién de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. |2 DELSo PO D L SE D | 08:00 AL6:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD ELBEATERIO  |ESA junto al UPC Tefe 5016760, |VENTANILLA No - [apui| o
ventanilla 2.Pago en ventanilla iy
67 149)
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
5 CONSULTA EXTERNA - e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y CENTRO DE SALUD Barrio EI Conde N 1 pasaje S48Dy NO
2 [ATENCION SALUD DE OBSTETRICIA prestacién de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. |2 DELSCo PO L SE D | 08:00 AL6:30 6 INMEDIATO |COMUNIDAD ELBEATERIO  |ESA junto al UPC Tefe 5016760, |VENTANILLA No - [apui| o
ventanilla 2.Pago en ventanilla cA 0 o
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
- CONSULTA EXTERNA - e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ’ y CENTRO DE SALUD Barrio EI Conde N 1 pasaje S48Dy NO
3 [ATENCIONSALUD | S T oL 0GIA prestacion de servicio por [ nacimiento si es menor de edad. | et SRS FE Lo | 08:00 AL6130 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD ELBEATERIO  |ESA junto al UPC Tfe 5016760, | VENTANILLA NO | APLI| o
ventanilla 2.Pago en ventanilla cA
0 44
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
- CONSULTA EXTERNA - e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ’ y CENTRO DE SALUD [Av.18 de Mayo y Pasaje N3 Diagonal NO
4 [ATENCION SALUD | o A MILIAR prestacion de servicio por [ nacimiento si es menor de edad. | et SRS FE Lo | 08:00 AL6130 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD PUERTO QUITO  |al Municipio. Telis. 2156458, VENTANILLA NO | APLI| o
ventanilla 2.Pago en ventanilla cA
117 282
CONSULTA EXTERNA LIBRE DEMANDA:Solicitan  |1Cédula de identidad o partida de NO
- - e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ’ y CENTRO DE SALUD [Av.18 de Mayo y Pasaje N3 Diagonal NO
5 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL prestacion de servicio por sies menor deedad. | iAo e EAGTURA | 08100 AL6:30 35 INMEDIATO |COMUNIDAD PUERTO QUITO  |al Municipio. Telis. 2156458, VENTANILLA NO | APLI| o
1 ventanilla 2.Pago en ventanilla o
123 241
CONSULTA EXTERNA LIBRE DEMANDA:Solicitan  |1Cédula de identidad o partida de NO
- - e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ’ y CENTRO DE SALUD [Av.18 de Mayo y Pasaje N3 Diagonal NO
6 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL prestacion de servicio por sies menor deedad. | iAo e EAGTURA | 08100 AL6:30 35 INMEDIATO |COMUNIDAD PUERTO QUITO  |al Municipio. Telis. 2156458, VENTANILLA NO | APLI| o
2 ventanilla 2.Pago en ventanilla o
4 14
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
CONSULTA EXTERNA - e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende del CENTRO DE SALUD [Av.18 de Mayo y Pasaje N3 Diagonal NO
7 [ATENCION SALUD . prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD ! VENTANILLA NO  [APLI
DE ODONTOLOGIA Sentanila 2-Pago envertanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA tratamiento PUERTO QUITO  [al Municipio  Telfs .:2156-458 Ca | APLICA
44 82
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE - e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ’ y Depende del CENTRO DE SALUD [Av.18 de Mayo y Pasaje N3 Diagonal NO
8 | biaGNOsTICO LABORATORIO CLINICO prestacion de servicio por [ nacimiento si es menor de edad. | ey 5 ENTREGA DE FACTURA | 0300 AL6:30 examen INMEDIATO | COMUNIDAD PUERTO QUITO  [al Municipio = Telfs .:2156-458. VENTANILLA NO[APLI piica
ventanilla 2.Pago en ventanilla cA
133 247,
SERVICIO DE LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de NO
AUXILIARES DE - e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ’ y Depende del CENTRO DE SALUD [Av.18 de Mayo y Pasaje N3 Diagonal NO
9 5 LABORATORIO prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD ! VENTANILLA NO  [APLI
DIAGNOSTICO ESPECIAL Sentamia 2.Pago en ventanila SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA examen PUERTO QUITO  [al Municipio  Telfs .:2156-458 Ca | APLICA .
0
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE - e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ’ y Depende del CENTRO DE SALUD [Av.18 de Mayo y Pasaje N3 Diagonal NO
0 |binenosTIco ENFERMERIA prestacion de servicio por [ nacimiento si es menor de edad. | gjcrEvA 5 ENTREGA DE FACTURA | 0300 AL6:30 examen INMEDIATO | COMUNIDAD PUERTO QUITO  [al Municipio ~ Telfs .:2156-458. VENTANILLA NO[APLI piica
ventanilla 2.Pago en ventanilla o .
6
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Tipos de canales

ciudadanos/ciudada

i O

T - disponibles de Link u
ipo de beneficiarios B o o nas que accedieron
Horariod o usuarios del B e al servicio en el Nimero de
Como accederal servicio Requisitos para la obtencién del a;"",': el Tiempo. servi Direccién y teléfono de la oficinay (De':a"a’ reepor | servicio | rger | UinkPara | itimo periodo | cudadanos/ciudad
. S ———— servicio :" ': estimadode | (Describirsiespara oo | dependencia que ofrece elservicio | @2 €1 Dﬁc'i’“a e | ™" [ et servicio| (mensualiNdmero anas que
(L] Descripcion del servicio (Se describe el detalle del proceso |\« o\ 4 ot jos requisitos que | Procedimiento interno que sigue el servicio o "H i respuesta | ciudadania en general, . fm"m""el oo | Uik para direccionar alapaginade [ (A" % Senes |AVOTER] €1 por de accedieron al
servicio que debe seguirlao el ciudadano | “_ .0\, ptencién del servicioy (E=tlErlEsdEs (Horas, Dias, | personas naturales, | 3¢ inicio del sitio web y/o descripcién e o LR () | tar | nternet | cludadanos/ciudada servicio
para la obtencién del servicio). donde se obtienen) RIBCEIEY Semanas) personas juridicas, manual) TEHEED (on line) | nas que accedieron |  acumulativo
horarios) electronico, chat en ode
ONG, Personal . 3 al servicio en el
o linea, contact servi ? 56
Médico) ° Gltimo periodo
center, call center, cios (monsuliifimero
teléfono institucién) .
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
. CONSULTA EXTERNA - > 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL . CENTRO DE SALUD |AvMaldonado 406 y Alonso de VENTANILLA vo |apul N
1 |ATENCION SALUD | e CENERAL | Prestacion de servicio por |nacimiento si es menor de edad. [ g, el TR S PR I AT o) | 08:00 A 10100 INMEDIATO |COMUNIDAD VILAFLORA | Angulo Talfe 2647250, APLCA
ventanilla 2.Pago en ventanilla oA 27 31
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
. CONSULTA EXTERNA - > 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL . CENTRO DE SALUD |AvMaldonado 406 y Alonso de VENTANILLA vo |apul N
2 | ATENCION SALUD DE ODONTOLOGIA prestacion de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. [ i<~V G S PAASETE S8 S 1 08:00 A 10:00 INMEDIATO |COMUNIDAD VILAFLORA | Angulo Talfe 2647250, APLCA
ventanilla 2.Pago en ventanilla oA 21 97]
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
. CONSULTA EXTERNA - > 1REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ’ ’ CENTRO DE SALUD |AvMaldonado 406 y Alonso de VENTANILLA vo |arul NO
3 [ATENCION SALUD | e A ILIAR prestacion de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. [ i <=2 G S PAAEETE SR S | 08:00 ALe:30 INMEDIATO |COMUNIDAD VILLAFLORA | Angulo Talfe 2647250, AL
ventanila 2.Pago en ventanilla ca
40 190|
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE - > 1REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ’ ’ CENTRO DE SALUD |AvMaldonado 406 y Alonso de VENTANILLA vo |arul N
“ |biaGnosTIco LABORATORIO CLINICO prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. |\ reva » ENTREGA DE FACTURA | 0800 AL6:30 INMEDIATO | COMUNIDAD VILLAFLORA  |Angulo Telfs .:2647-250. APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanilla iy
172 292
SERVICIO DE LIBRE DEMANDA:Solicitan 1Cédula de identidad o partida de NO
AUXILIARES DE - > 1REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ’ ’ CENTRO DE SALUD |AvMaldonado 406 y Alonso de VENTANILLA vo |arul N
S | biaGnosTIco LAggség&'flo prestacion d[e Sﬁ""c'o por ga;'a';‘:"g‘novse'nﬁn'm‘;"o' deedad. | q\STEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 08:00A16:30 INMEDIATO | COMUNIDAD VILLAFLORA  |Angulo Telfs .:2647-250. on | APLICA
ventanilla 3 0 w
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE - > 1REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ’ ’ CENTRO DE SALUD |AvMaldonado 406 y Alonso de VENTANILLA vo |arul N
% | piaGnosTIcO ENFERMERIA prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. |\ reva » ENTREGA DE FACTURA | 0800 AL6:30 INMEDIATO | COMUNIDAD VILLAFLORA  |Angulo Telfs .:2647-250. APLICA
ventanila 2.Pago en ventanilla ca o )
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
. CONSULTA EXTERNA - > 1REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ’ ’ CENTRO DE SALUD |AvMaldonado 406 y Alonso de NO
7 | ATENCION SALUD DE OBSTETRICIA prestacion de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. [ i<==" G S PAAEETE SR S 1 08:00 ALe:30 INMEDIATO |COMUNIDAD VILLAFLORA | Angulo Talfe 2647250, VENTANILLA No [apuf MO
ventanilla 2.Pago en ventanilla iy
66 144
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
) SERVICIO DE - > 1REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ' ’ CENTRO DE SALUD |AvMaldonado 406 y Alonso de aput| Mo
8 |ATENCION SALUD ACUPUNTURA prestacion de senvicio por  [nacimiento si es menor de edad. | gicre\ B e PEEEIE R )| 08:00 AL6:30 INMEDIATO |COMUNIDAD VILLAFLORA | Angulo Talfs 2647250, VENTANILLA NO APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanilla cA
1451 2977
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
) CONSULTA EXTERNA - > 1REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ' ’ CENTRO DE SALUD |AvMaldonado 406 y Alonso de A No |apu| Mo
9 | ATENCION SALUD DE PSICOLOGIA prestacion de senvicio por  [nacimiento si es menor de edad. | gicre\ B e PEEEIE R o) | 08:00 AL6:30 INMEDIATO |COMUNIDAD VILLAFLORA | Angulo Talfs 2647250, VENTANILI APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanilla cA
21 s8]
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
) CONSULTA EXTERNA - > 1REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD |Av. Francisco de Orellanay Juan NO
. 08:00 A16:30 INMEDIATO [COMUNIDAD VENTANILLA NO  |APLI
0 |ATENCION SALUD | 2 EDICINA GENERAL | Prestacion de servicio por D o deedad | \STEMA 2. ENTREGA DE FACTURA TUMBACO Montalvo (parque Central) Telf: 2377- ca | APLICA
ventanilla -Pagt 102 241 501
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
) CONSULTA EXTERNA - > 1REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD |Av. Francisco de Orellanay Juan NO
! . 08:00 A16:30 INMEDIATO [COMUNIDAD VENTANILLA NO | APLI
L |ATENCION SALUD DE ODONTOLOGIA prestacion de PO g o ool deedad: | SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA TUMBACO Montalvo (parque Central) Telf: 2377- Ca | APLICA
ventanilla -Pagt 102 131 273
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE - > 1REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD |y, F de Orellanay Juan NO
2 ! g restacion de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD v. Francisco de Orellana y Jual VENTANILLA NO |APLI
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLiNICO [ P et P 2pago en ventanila SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA TUMBACO Montalvo (parque Central Telf: 2377- oa | APLICA
102 197 361
SERVICIO DE LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de NO
CENTRO DE SALUD NO
3 [AUXILIARES DE LABORATORIO prestacion de servicio por [ nacimiento si es menor de edad. | SRECISTRO DELPACIENTE B EL 1 000 A16:30 INMEDIATO  |COMUNIDAD T o LUD | v, Francisco de Orellanay Juan —|VENTANILLA o |apul| MO
DIAGNOSTICO ESPECIAL ventanila 2.Pago en ventanila SIS Montalvo (parque Central) Telf: 2377- cA 0
102 )
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE - > 1REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD |y, F de Orellanay Juan NO
: restacion de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD v. Francisco de Orellana y Juay VENTANILLA NO |APLI
DIAGNOSTICO ENFERMERIA P Sentamia P 2-Pago envertanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA TUMBACO Montalvo (parque Central Telf: 2377- oa | APLICA .
102 )
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
CONSULTA EXTERNA - > 1REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD |y, F de Orellanay J NO
5 | ATENCION SALUD p restacion de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO [COMUNIDAD v. Francisco de Orellanay Juan  [VENTANILLA NO | APLI
DE GINECOLOGIA P Sentamia P 2.Pago en ventanila SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA TUMBACO Montalvo (parque Central Telf: 2377- oa | APLICA
102 346 675
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Tipos de canales

ciudadanos/ciudada

i O

Tipo de beneficiarios LR Link nas que accedieron
i atencién para .
Horario de o usuarios del ! e al servicio en el Nimero de
Como acceder al servicio Requisitos para l_= _nbtem:lén del ——— Fempn servic Direccién v.tgléfnno dela oﬁcm.a.y g || esam| e Link para dltimo perfodo ciudadanos/ciudad .
- - servicio estimadode | (Describirsiespara | | dependencia que ofrece el servicio <RI | el'servicio | (mensual)Ndmero anas que Porcentaje de
Denominacién del P - (Se describe el detalle del proceso - . . . . - publico ) ) Oficinas y dependencias | - . N ventanilla, oficina, |Automati| el - B 3
- Descripcién del servicio N - (Se deberd listar los requisitos que | Procedimiento interno que sigue el servicio, § respuesta | ciudadania en general, "2 (link para direccionar a la pagina de . - por de accedieronal | satisfaccion sobre
servicio que debe seguir la o el ciudadano b o (Detallar los dias * que ofrecen el servicio e e brigada, pigina | zado | form | ’ . )
13 ad exige la obtencién del servicioy P, (Horas, Dias, | personas naturales, inicio del sitio web y/o descripcién s oo | (570 | wart | Internet | ciudadanos/ciudada servicio el uso del servicio
para la obtencién del servicio). donde se obtienen) TELERY Semanas) personas juridicas, manual) " (online) | nas que accedieron acumulativo
horarios) electrénico, chat en ode
ONG, Personal e e . al servicio en el
Médico) 2 ° itimo periodo
center, call center, cios B
PR (mensual)Ndmero
teléfono institucion) i
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
6 |ATENCION SALUD DCEO,\;“ESS"&TIS AE:;sﬁ';rR prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. é}ZiSﬁ;?OEzslégéilEgli?frl@x 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD CENE%SEC%*LUD Av. Francisco de Orellanay Juan | VENTANILLA NO | APLI APNL?C A
ventanilla 2.Pago en ventanilla - Montalvo (parque Central) Telf: 2377- cA
102 80 255
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
7 | ATENCION SALUD EEE)’:‘I'SRL/)J[JTI:A%FETLEORG,\:: prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. é}ZiSﬁ;?OEzslégéilEgli?frl@x 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD CENE%SEC%*LUD Av. Francisco de Orellanay Juan | VENTANILLA NO | APLI APNL?C A
ventanilla 2.Pago en ventanilla - Montalvo (parque Central) Telf: 2377- cA
102 93 174,
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
8 g:fgﬂg??c? SERVICIO DE RAYOS X prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. é‘éig\izo&fggéi'Egli?f;\ 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD CEN'%%SECS;LUD Av. Francisco de Orellanay Juan | VENTANILLA NO | APLI APNL% A
ventanila 2.Pago en ventanilla - Montalvo (parque Central) Telf: 2377- cA
102 24 2
T.TTamar al CALL CENTER | 1. Acudir a 1a cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas Pacientes CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y NO
9 | ATENCION SALUD CO'\;U'F;ESIAE\#;E\RNA lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 Segun Agenda | agendados por el PLAZA DE LA ?:gaszgg;';sgyl ;2;’;:791"5‘0' CALL CENTER NO |APLI APNL% A
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe IESS REPUBLICA - IESS cA
varnieac oo traer dns conias de cedila mas 217 439
T.Tiamar al CALL CENTER [ 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas Pacientes CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y NO
0 | ATENCION SALUD COD';S(;EE:(E)TLEG'?;’\\‘A lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 Segun Agenda | - agendados por el PLAZA DE LA ?:gaszgg;';sgyl ;2;’;:791"5‘0' CALL CENTER NO |APLI APNL% A
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe IESS REPUBLICA - IESS cA
varnieac oo traer dns conias de cedila mas 169 315
T Tramar al CALL CENTER 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas Pacientes CENTRO DE SALUD | OE1-35y 10 de Agost VENTANILLA Y NO NO
1 [ATENCION SALUD | SERVICIO DE RAYOS X 1|  lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 Segun Agenda | - agendados por el PLAZA DE LA renas OE1-35 y 10 de Agosto. CALL CENTER NO |APLI
) - | ’ Telfs.: 2008 359 / 2546 771 APLICA
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe IESS REPUBLICA IESS cA
varnieac oo traer dns conias de cedila mas 15 33
T Tramar al CALL CENTER 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas Pacientes CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y NO
2 |AUXILIARES DE SERVICIO DE RAYOS X 2|  lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00 A 16:30 Segun Agenda | - agendados por el PLAZADE LA  |Arenas OEL-35y 10 de Agosto. CALL CENTER no |apu| NO
DIAGNOSTICO A C . ! Telfs.: 2008 359 / 2546 771 APLICA
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe IESS REPUBLICA IESS cA
vcnicac iecc traer dos canias de cedula mas 17 20
I, Ciamar al CALL CENTER | 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas Pacientes CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y NO
3 g:fgﬂg’glscf LAB oiii\gg:g ([:)EiNl co | o puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00 A 16:30 Seguin Agenda | agendados por el PLAZA DE LA ¢;‘efr;a5209§;§:9y/ gfg%‘-‘fs"" CALL CENTER NO |APLI APNL?C A
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe IESS REPUBLICA - IESS cA
vcnicac icee traer dos canias de cediila mas 150 308
T, Ciamar al CALL CENTER | 1. Acudir ala cita con dos copias
CONSULTA EXTERNA | (140) Si tiene una clave también de cedulas Pacientes CENTRO DE SALUD |1 o 5£1.35y 10 de Agosto. VENTANILLA Y NO NO
4 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL |  lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 13:00 A 16:30 Segin Agenda | agendados por el PLAZADELA | v CALL CENTER No fapLif ol
1 internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe IESS REPUBLICA . IESS cA
amEniIcAc Icec traer dos conias de cedula mas 315 606|
T, Ciamar al CALL CENTER | 1. Acudir ala cita con dos copias
CONSULTA EXTERNA | (140) Si tiene una clave también de cedulas Pacientes CENTRO DE SALUD |1 o 5£1.35y 10 de Agosto. VENTANILLA Y NO NO
5 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL |  lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 13:00 A 16:30 Segin Agenda | agendados por el PLAZADELA | v CALL CENTER No fApLf ol
2 internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe IESS REPUBLICA . IESS cA
smcoucacicec traer dos conias de cedula mas 63 170
I, Ciamar al CALL CENTER | 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas Pacientes CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y NO
6 | ATENCION SALUD %%Ngggm ggz’;’“ﬁ lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 Segun Agenda | agendados por el PLAZA DE LA ¢;‘efr;a5209§;§:9y/ gfg%‘-‘fs"" CALL CENTER NO |APLI APNL?C A
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe IESS REPUBLICA . IESS cA
nchucac icec traer dos conias de cedula mas 157 287,
T, Ciamar al CALL CENTER | 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas Pacientes CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y NO
7 |aTENCION SALUD %OENSSELA; SEEEEN; lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 Segtin Agenda | agendados por el PLAZA DE LA ¢;‘efr;a5209§;§559y/120526e:79105:o. CALL CENTER NO  [APLI APNLIOC "
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe IESS REPUBLICA IESS cA
scoucac icec traer dos conias de cedula mas 86 211
T, Ciamar al CALL CENTER | 1. Acudir aa cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas Pacientes CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y NO
8 g;’gﬂg’gif SEE(:%/(';%?F?E lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00 A 16:30 Segtin Agenda | agendados por el PLAZA DE LA ¢;‘efr;a5209§;§559y/120526e:79105:o. CALL CENTER NO  [APLI APNLIOC "
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe IESS REPUBLICA IESS cA
vcoisac icee traer dos canias de cediila mas 51 84
T, Ciamar al CALL CENTER | 1. Acudir a a cita con dos copias
SERVICIO DE (140) Si tiene una clave también de cedulas Pacientes CENTRO DE SALUD |0 o e anre Terdn y Juan VENTANILLA Y NO NO
9 | ATENCION SALUD TRAUMATOLOGIA lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 Segin Agenda | agendados por el PLAZADELA | e gon CALL CENTER No fapuif ofe
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe IESS REPUBLICA 1 cA
mcninae icee traer dos conias de cedula mas. 90 143
T, Ciamar al CALL CENTER | 1. Acudir a a cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas Pacientes Carapungo 2da. Etapa, pasaje P y VENTANILLA Y NO
0 S&ﬁﬁ’é@?ﬁ SERVICIO DE RAYOS X |  lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de |COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00 A 16:30 Segiin Agenda | agendados por el CE’&zﬁfo&;"” pasaje H, junto ala Casa Comunal, | CALL CENTER NO | APLI Ap"‘uoc "
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe IESS teléfono 2425- 109 I CA
smenicac iEce traer dos conias de cedula mas 0 4]
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C6mo acceder al serviclo Requisitos para la obtencién del bl Tiempo senv Direccion y teléfonode laoficinay | WUEHERE | SR Linkpara | ditimo periodo. | cludadanos/ciudad
. N servicio estimadode | (Describirsiespara | _ | dependencia que ofrece el servicio <RI | 82" | el servicio| (mensual)Nimero anas que Porcentaje de
Denominacién del P - (Se describe el detalle del proceso - . . . . - publico ) ) Oficinas y dependencias | - . N ventanilla, oficina, |Automati| el - B 3
No. = Descripcién del servicio N - (Se deberd listar los requisitos que | Procedimiento interno que sigue el servicio . Costo respuesta | ciudadania en general, "2 (link para direccionar a la pagina de . - por de accedieronal | satisfaccién sobre
servicio que debe seguir a o el ciudadano - o2 (Detallar los dias " que ofrecen el servicio - ne brigada, pégina | zado |form | : . )
b ad exige la obtencién del servicioy ol s (Horas, Dias, | personas naturales, inicio del sitio web y/o descripcién web correo. | (5/No) | ular | ternet | ciudadanos/ciudada servicio el uso del servicio
para la obtencién del servicio). donde se obtienen) TELERY Semanas) personas juridicas, manual) " (online) | nas que accedieron acumulativo
horarios) electrénico, chat en ode
ONG, Personal e e o al servicio en el
Meédico) g " dtimo periodo
center, call center, cios B
S (mensual)NGmero
teléfono institucion) N
T. [Tamar ar CALL CENTER | 1. Acudr ala cta con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py  |VENTANILLAY NO
121 | ATENCION SALUD CODNESS";;?EE_F%E';NA lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZ DE | Segiin Agenda | agendados por el CE%L’;?\F?UENS(%UD pasaje H, junto a la Casa Comunal, | CALL CENTER NO  [APLI Ap”t?c "
internet opcién WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS teléfono 2425- 109 IESS cA
vacrueac mee traer dns conias de cediila mas 0 0
T. TTamar al CALL CENTER [ 1. Acudir a a cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py  |VENTANILLAY NO
122 | ATENCION SALUD DCEO,‘;“ES;KL:IT@AEQEEESQL lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZ DE | Segiin Agenda | agendados por el CE%L’;?\F?UENS(%UD pasaje H, junto a la Casa Comunal, | CALL CENTER NO  [APLI Ap”t?c "
internet opcién WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS teléfono 2425- 109 IESS cA
saEnicac imec traer dos conias de cediila mas 246 434
T, TTamar al CALL CENTER [ 1. Acudir a a cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py  |VENTANILLA Y NO
123 | ATENCION SALUD D‘éﬁ;‘:&gﬁfg&iggz lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZ DE | Segiin Agenda | agendados por el CE'&?S_X:’&NS;(';UD pasaje H, junto a la Casa Comunal, | CALL CENTER NO  [APLI APNL% n
internet opcion WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS teléfono 2425- 109 IESS cA
saCousAc iICoo traer dos conias de cedila mas. 112 246
T, TTamar al CALL CENTER | 1. Acudir a a cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py  |VENTANILLAY NO
124 | ATENCION SALUD ggﬁiiﬂ@;géﬂ: Io puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZ DE | Segiin Agenda | agendados por el CE'&?S_X:’&NS;(';UD pasaje H, junto a la Casa Comunal, | CALL CENTER NO  [APLI APNL% n
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS teléfono 2425- 109 IESS cA
sarnicAc Irce traer dos conias de cedila mas 153 254,
T Tramar al CALL CENTER 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py  |VENTANILLAY NO
125 | ATENCION SALUD ng%lé"gﬁ_rﬁ?;y lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZ DE | Segiin Agenda | agendados por el CE'&?S_X:’&NS;(';UD pasaje H, junto a la Casa Comunal, | CALL CENTER NO  [APLI APNL% n
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS teléfono 2425- 109 IESS cA
saCousAc iICoo traer dos conias de cedila mas. 111 236|
T Tramar al CALL CENTER 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py  |VENTANILLAY NO
126 Sﬂﬁﬂgﬁsc? LAB OSRi'?r\c/)lgllg gEiNl co | o puede hacer por medio del | 2. Siel paciente tiene un tpo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZ DE | Segiin Agenda | agendados por el CE'&?S_X:’&NS;(';UD pasaje H, junto a la Casa Comunal, | CALL CENTER NO  [APLI APNL% n
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS teléfono 2425- 109 IESS cA
varnieac oo traer dns conias de cedila mas 56 122
T, TTamar al CALL CENTER | 1. Acudir aa cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes . VENTANILLA Y NO
127 | ATENCION SALUD D‘éﬁ;‘:&gﬁfg&ﬁggz lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A 16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda| agendados por el CENL?%EGBSEALUD ;an':jv‘f'?ef:;“,“ggz’ang“a" CALL CENTER NO |APLI APNL% A
internet opcion WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS : IESS cA
vcnicac icee traer dos canias de cediila mas 311 594
I, Ciamar al CALL CENTER | 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes . VENTANILLA Y NO
128 TRifmﬂ?ngZi A lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A 16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda| agendados por el CENLi%EG‘BSé‘LUD sz':a‘sv“o”%ﬁ;‘"ez;gzmng“a" CALL CENTER NO |APLI APNL?C A
internet opcion WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS IESS cA
mcnincac icec traer dos conias de cedula mas. 0 9
T, Ciamar al CALL CENTER | 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes . VENTANILLA Y NO
129 | ATENCION SALUD ng%%g&ﬁ?;y lo puede hacer por medio del | 2. Siel paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A 16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda| agendados por el CENLi%EG‘BSé‘LUD sz':a‘sv“o”%ﬁ;‘"ez;gzmng“a" CALL CENTER NO |APLI APNL?C A
internet opcion WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS IESS cA
vcnicac icee traer dos canias de cediila mas 142 194
T, Ciamar al CALL CENTER | 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes . VENTANILLA Y NO
130 g:fgﬂgz%scf LAB oiii\gg:g ([:)EiNlco lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZ DE | Segin Agenda | agendados por el CENLi%EG‘BSé‘LUD sz':a‘sv“o”%ﬁ;‘"ez;gzmng“a" CALL CENTER NO |APLI APNL?C A
internet opcion WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS IESS cA
vcnicac icee traer dos canias de cediila mas S8 19
I, Ciamar al CALL CENTER | 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes VENTANILLA Y NO
131 g:‘/':gﬂg';ilscf SERVICIO DE RAYOS X |  lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados por el CENLi?{E;‘BSé‘LUD i CALL CENTER NO  [APLI APNL?C n
internet opcion WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS Calle Sucre, entre Teran y Juan IESS CA
vcnicac icee traer dos canias de cediila mas Montalvo. Telfs.: 2362 824 0 0
T, Ciamar al CALL CENTER | 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes VENTANILLA Y NO
132 | ATENCION SALUD D(éor\;\f;\gﬁAEégizgﬁL lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segiin Agenda | agendados por el CENTR&ST;SALUD Machachi, Av. Pablo Guarderas CALL CENTER NO  [APLI APNLIOC "
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS No.935 y Panamericana Sur. Telfs..  |iESS CA
scoucac icec traer dos conias de cedula mas 2314818 95, 202
T, Ciamar al CALL CENTER | 1. Acudir aa cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes . VENTANILLA Y NO
133 | ATENCION SALUD cgg%%g&ﬁﬁ;y lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segiin Agenda | agendados por el CENTR&ST;SALUD Machachi, Av. Pablo Guarderas CALL CENTER NO  [APLI APNLIOC "
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS No.935 y Panamericana Sur. Telfs.:  ||ggs CA
vcoisac icee traer dos canias de cediila mas 2314818 72 177
T, Ciamar al CALL CENTER | 1. Acudir a a cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes . VENTANILLA Y NO
134 g;’gﬂg’gif B oSRii\c/)lg:g (E:)EiNlc o | 1o puede hacer por medio del | 2.Siel paciente tiene un tpode | COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados por el CENTR&ST;SALUD Machachi, Av. Pablo Guarderas CALL CENTER NO  [APLI APNLIOC "
internet opcién WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS No.935 y Panamericana Sur. Telfs. CA
vcucac iece traer dos canias de ceduiia mas 2314818 17 37]
T, Ciamar al CALL CENTER | 1. Acudir a a cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes Sangolqui, calle Quito y Montufar, VENTANILLA Y NO
135 | ATENCION SALUD D(éor\;\f;\gﬁAEégizgﬁL lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segiin Agenda | agendados por el CEN;S&EE:SLUD antigua gallera. Telfs.:-2331365/  |CALL CENTER NO  [APLI APNLIOC "
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS 2331 617 IESS CA
e traer dos conias de cedula mas. 220 470
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UEBEIES ) ciudadanos/ciudada
o disponibles de Link y
Tipo de beneficiarios . nas que accedieron
o usuarios del atencion [Hd al servicio en el Nimero de
- . Horario de L . presencial: desca| . . "
5 o4 Requisitos para la obtencién del ) Tiempo servi Direccién y teléfono de la oficina N . Linkpara [ dltimo periodo | ciudadanos/ciudad
o apedeyal selvicio : Psmvicio EEEENE) estimad: de | (Describir si es para dependen:ia que ofrece el servici‘t’: (EEEllraienEer || EEd || 7 || 4 se:ti:io (mensna;Nﬂmero anas q{:e Porcentaje de
Denominacién del Gorp P (Se describe el detalle del proceso an . W N . publico . B Oficinas y dependencias | - L N ventanilla, oficina, |Automati| el 5 R
No. - Descripcion del servicio A . (Se debera listar los requisitos que | Procedimiento interno que sigue el servicio . Costo respuesta | ciudadania en general, "% (link para direccionar a la pégina de N o por de accedieronal | satisfaccién sobre
servicio que debe seguir la o el ciudadano by > (Detallar los dias - que ofrecen el servicio - e brigada, pégina | zado |form | . . . >
b ac exige la obtencion del servicio y o o coman (Horas, Dias, | personas naturales, inicio del sitio web y/o descripcién o corre0 (/o) | ula | ntermet | cudadanos/ciudada servicio el uso del servicio
para la obtencién del servicio). donde se obtienen) TELERY Semanas) personas juridicas, manual) " (online) | nas que accedieron acumulativo
horarios) NG, Persans! electrénico, chat en ode T oruitio on el
L linea, contact servi L
Médico) center, call center, cios dltimo periodo
teléfono institucin) e
I Tfamar arCALL TENTER 1. Acudir ala cita con dos copias -
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes Sangolqui, calle Quito y Montufar, VENTANILLA Y NO
136 | ATENCION SALUD DCEON,\VESI;)\(L:ITI\?AEQEEQSQL lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segtin Agenda | agendados por el CEN;SS‘EE'_(SSLUD antigua gallera. Telfs.:-2331 365/ | CALL CENTER NO | APLI APNL%A
internet opcién WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS 2331617 IESS CA
sacnusAc Imoo traer dos conias de cedila mas 117 303|
T Tamar al CALL CENTER 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes Sangolqui, calle Quito y Montufar, VENTANILLA Y NO
137 | ATENCION SALUD c%"f&k&?gﬁgﬁr/‘\ lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 9:00A16:00 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados por el CEN;SS‘EE'_(SSLUD antigua gallera. Telfs.:-2331 365/ | CALL CENTER NO | APLI APNL% "
internet opcién WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS 2331617 IESS CA
sacnusAc Imoo traer dos conias de cedila mas 113 323]
T Tamar al CALL CENTER 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes Sangolqui, calle Quito y Montufar, VENTANILLA Y NO
138 | ATENCION SALUD CSQ%%%IGT%LE(?I’QA lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segiin Agenda | agendados por el CEN;SS‘EESSLUD antigua gallera. Telfs.:-2331 365/ | CALL CENTER NO | APLI APNL% "
internet opcién WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS 2331617 IESS cA
sarnicAc Irce traer dos conias de cedila mas 136 257,
T Tramar al CALL CENTER 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes Sangolqui, calle Quito y Montdfar, VENTANILLA Y NO
139 | ATENCION SALUD CSQ%%%IGT%LE(?I’QA lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segiin Agenda | agendados por el CEN;SS‘EESSLUD antigua gallera. Telfs.:-2331 365/ | CALL CENTER NO | APLI APNL% "
internet opcién WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS 2331617 IESS cA
saCousAc iICoo traer dos conias de cedila mas. 93 200|
T Tramar al CALL CENTER 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes Sangolqui, calle Quito y Montdfar, VENTANILLA Y NO
140 g:‘/':gﬂgzilsc%‘; LAB OSRiBr\c/)Igllg (E:’EINI co | o puede hacer por medio del | 2.Siel paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados por el CEN;SS‘EESSLUD antigua gallera. Telfs.:-2331 365/ | CALL CENTER NO | APLI APNL% "
internet opcién WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS 2331617 IESS cA
sicninac icec traer dos conias de cedila mas 46 134
T Tramar al CALL CENTER 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes El Condado, Quito, calle San VENTANILLA Y NO
141 | ATENCION SALUD D%Oh;\g;gﬁfééiggz lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segiin Agenda | agendados por el CEEE?:%ESAS;LSUD Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. [CALL CENTER NO | APLI APNL%A
internet opcién WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS Telfs.:-2490-879. IESS cA
varnieac oo traer dns conias de cedila mas 0 299
T Tamar al CALL CENTER 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes El Condado, Quito, calle San VENTANILLA Y NO
142 | ATENCION SALUD %%Ngggm_ggéz'\‘f lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segiin Agenda | agendados por el CEEE%%&S f;éun Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. [CALL CENTER NO | APLI APNL% "
internet opcién WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS Telfs.:-2490-879. IESS cA
mcnicac icec traer dos conias de cedula mas. 146 313
T Tiamar al CALL CENTER |1, Acudir a la cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes El Condado, Quito, calle San VENTANILLA Y NO
143 [ATENCION SALUD %%Ngg (ISLA‘\r SSE?AN; lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segiin Agenda | agendados por el CE'EIT:%,ES iggun Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. [CALL CENTER NO | APLI APNL?C "
internet opcién WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS Telfs.-2490-879. IESS cA
mcnincac icec traer dos conias de cedula mas. 42 213
T Tiamar al CALL CENTER |1, Acudir a la cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes El Condado, Quito, calle San VENTANILLA Y NO
144 Sfixéﬂg?.scf LAB Oiii\gg:g gEiNICO lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados por el CE'EIT:%,ES iggun Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. [CALL CENTER NO | APLI APNL?C "
internet opcién WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS Telfs.-2490-879. IESS cA
yenicae iEce traer dos conias de cedula mas. 77 169
T Tiamar al CALL CENTER |1, Acudir a la cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes El Condado, Quito, calle San VENTANILLA Y NO
145 [ATENCION SALUD CO%?;ZS;?;ERNA lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segiin Agenda | agendados por el CE'EIT:%,ES iggun Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. [CALL CENTER NO | APLI APNL?C "
internet opcién WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS Telfs.:-2490-879. IESS cA
scnicac Icec traer dos conias de cedula mas 243 515|
T Tiamar al CALL CENTER |1, Acudir a la cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes El Condado, Quito, calle San VENTANILLA Y NO
146 [ATENCION SALUD C%’fg.k&gg?y lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segiin Agenda | agendados por el CE'EIT:%,ES iggun Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. [CALL CENTER NO | APLI APNL?C "
internet opcién WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS Telfs.:-2490-879. IESS cA
mcnicac iecc traer dos conias de cedula mas. 248 454
T Tiamar al CALL CENTER |1, Acudir a la cita con dos copias
AUXILIARES DE (140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD El Condado, Quito, calle San VENTANILLA Y NO NO
147 DIAGNOSTICO SERVICIO DE RAYOS X lo puede hacer por medio del 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZ DE | Segun Agenda| agendados por el EL CONDADO Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. | CALL CENTER NO |APLI APLICA
internet opcién WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS Telfs.:-2490-879. IESS cA
mcninae icee traer dos conias de cedula mas. 23 44
T Tiamar al CALL CENTER |1, Acudir a la cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes . VENTANILLA Y NO
148 TRiiRM\Q(T:ngii A lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segiin Agenda | agendados por el CE'EI'?;%’ES AS&;UD ﬁz'r‘:a‘sv‘f'&ﬁg"zggang”“" CALL CENTER NO  [APLI APNLIOC "
internet opcién WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS IESS cA
mcninae icee traer dos conias de cedula mas. 38 64
T Tiamar al CALL CENTER |1, Acudir a la cita con dos copias
CONSULTA EXTERNA | (140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD El Quinche Centro del poblado , VENTANILLA Y NO NO
149 [ATENCION SALUD DE MEDICINA GENERAL lo puede hacer por medio del 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A16:30 | TRAVEZ DE | Segin Agenda | agendados por el EL QUINCHE Parque Central calle Cuenca frente a |CALL CENTER NO |APLI APLICA
1 internet opcién WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS la Iglesia Telfs.:-2120-097. cA
vcucac iece traer dos canias de ceduiia mas 111 273
T Tiamar al CALL CENTER |1, Acudir a la cita con dos copias
CONSULTA EXTERNA | (140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD El Quinche Centro del poblado , VENTANILLA Y NO NO
150 [ATENCION SALUD DE MEDICINA GENERAL lo puede hacer por medio del 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A16:30 | TRAVEZ DE | Segin Agenda | agendados por el EL QUINCHE Parque Central calle Cuenca frente a |CALL CENTER NO |APLI APLICA
2 internet opcién WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS la Iglesia Telfs.:-2120-097. cA
seruicac icee traer dos conias de cediila mas 230 525
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UEBEIES ) ciudadanos/ciudada
. disponibles de Link )
Tipo de beneficiarios " nas que accedieron
i atencién para N
Horario de o usuarios del Rt oo al servicio en el Nimero de
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencién del atoncion ol Tiempo servi Direccidn y teléfono de laoficinay | o 17 o or | servicio | rear | LinkPara | itimo periodo | ciudadanos/ciudad
- » servicio estimadode | (Describir si es para . .| dependencia que ofrece el servicio areiel | 82" | el servicio | (mensual)Namero anas que Porcentaje de
Denominacién del P - (Se describe el detalle del proceso - . . . . - publico ) ) Oficinas y dependencias | - . N ventanilla, oficina, |Automati| el - B 3
No. o Descripcion del servicio . " (Se debera listar los requisitos que | Procedimiento interno que sigue el servicio . Costo respuesta | ciudadania en general, "5 (link para direccionar a la pgina de N - por de accedieronal | satisfaccion sobre
servicio que debe seguir la o el ciudadano " o (Detallar los dias » que ofrecen el servicio ™ - brigada, pagina zado |form| . . " L
b ad exige la obtencion del servicioy o o coman (Horas, Dias, | personas naturales, inicio del sitio web y/o descripcién o corre0 (/o) | ula | ntermet | cudadanos/ciudada servicio el uso del servicio
para la obtencién del servicio). donde se obtienen) TELERY Semanas) personas juridicas, manual) " (online) | nas que accedieron acumulativo
horarios) electrénico, chat en ode
ONG, Personal Sp—— s al servicio en el
Médico) J ° Gltimo periodo
center, call center, cios. i
PR (mensual)Ndmero
teléfono institucion) i
T.TTamar al CALL CENTER | 1. Acudir a1a cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes El Quinche Centro del poblado , VENTANILLA Y NO
151 |ATENCION SALUD CSQSO%LOTQT'KE;::A lo puede hacer por medio del | 2. Siel paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10.00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda| agendados por el CEN;RSU?,EC?_'AELUD Parque Central calle Cuenca frente a | CALL CENTER NO | APLI APNL?C A
internet opcién WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS lalglesia Telfs.:-2120-097. IESS cA
saEnicac imec traer dos conias de cediila mas 0 0
T-Tiamar al CALL CENTER | 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes El Quinche Centro del poblado , VENTANILLA Y NO
152 giﬁﬂgRSEISC%E LAB OsRii\gg:g (EZ’ENI co | o puede hacer por medio del | 2.Si el paciente tiene un ipo de_|COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados por el CEN;RSU?,EC?_'AELUD Parque Central calle Cuenca frente a | CALL CENTER NO | APLI APNL?C A
internet opcién WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS lalglesia Telfs.:-2120-097. IESS cA
vacrueac mee traer dns conias de cediila mas 17 43
T.Tramar al CALL CENTER | 1. Acudir ala cita con dos copias
AUXILIARES DE (140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD El Quinche Centro del poblado , VENTANILLA Y NO NO
153 : SERVICIO DE RAYOS X | lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados por el Parque Central calle Cuenca frente a | CALL CENTER NO  [APLI
DIAGNOSTICO . L . EL QUINCHE N N APLICA
internet opcién WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS lalglesia Telfs.:-2120-097. IESS cA
varnieac oo traer dns cnnias de cedila mas 39 39
T Tramar al CALL CENTER 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes VENTANILLA Y NO
154 | ATENCION SALUD D‘éﬁ;‘:&gﬁfg&ﬁggz lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A 16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda| agendados por el CE';IF‘;CE’ ffEi"‘(')‘UD Eg:?uf“l:;"ldjzg ITE;?;&%?%; CALL CENTER NO |APLI APNL% A
internet opcién WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS L - IESS cA
sarnicAc Irce traer dos conias de cedila mas 194/ 477,
T Tramar al CALL CENTER 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes VENTANILLA Y NO
155 | ATENCION SALUD ng%%'gmaﬁ;y lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A 16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda| agendados por el CE';IF‘;CE’ ffEi"‘(')‘UD Eg:?uf“l:;"ldjzg ITE;?;&%?%; CALL CENTER NO |APLI APNL% A
internet opcién WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS L - IESS cA
saCnisAc iIroo traer dos conias de cediila mas. 110 223]
T.Tlamar al CALL CENTER | 1. Acudir ala cita con dos copias "
" L IESS PAGA A Pacientes - VENTANILLA Y NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE (140) Si tiene una clave también de cedulas - y . CENTRO DE SALUD |Barrio El Conde N 1 pasaje S48Dy NO
1% [piaGNosTICO LABORATORIO CLINICO | - Io puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de [ COMPROBACION DOCUMENTAL 0B:00A1630 | TRAVEZDE | Segin Agenda | - agendados por el ELBEATERIO  |ESA|juntoal UPC Telfs.3816-769, |CALL CENTER NO - [APLI aptica
- CONVENIO IESS IESS CA
intarnat ancidn WA CITAS seauro Jubilado o Montenio _debe 17 62]
1. Llamar al CALL CENTER e ﬂdm uemdh\u” e IESS PAGA A Pacientes VENTANILLAY NO
. ) e cedulas
157 giﬁﬂg’;ﬁlsc? SERVICIO DE RAYOS X (1|40) S‘d"e:e una clave L""mg'e‘" 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZDE | Segiin Agenda | agendados por el CE';IF‘;CE’ ffEi"‘(')‘UD Eg:?uf“l:;"ldjzg ITE;?;&%?%; CALL CENTER NO | APLI APNL% A
1o puede hacer por medio del | g4, jupilado o Montepio , debe CONVENIO IESS L § IESS CA
internet oncién WWW CITAS P — 19 49
LLiamar ar CALL CENTER | 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Sitiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes ) VENTANILLA Y NO
158 | ATENCION SALUD CO"é)SEUFL.;’SVE\:;iRNA Io puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados por el CENEIF;‘é E_I,EEZ*OLUD :;’Pﬁf;“gzg ﬁg;ﬁa‘;aﬁf%é CALL CENTER NO  [APLI APNL?C A
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepfo , debe CONVENIO L - IESS cA
sachunAc Icoc traer dos conias de cedula mas. 247 436
T.T/amar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias
(140) Sitiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes VENTANILLA Y NO
159 | ATENCION SALUD D%O’\;“:;ém;égs::;_ Io puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados por el CE"CI[*&FDLEO??’;LUD ::Mj:”fe‘:; f‘;&;g‘;’g” de CALL CENTER NO  [APLI APNL?C A
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS o ; - IESS cA
sachunAc Icoc traer dos conias de cedula mas. 373 643
T.T/amar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias
(140) Sitiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes VENTANILLA Y NO
160 | ATENCION SALUD CSQE%LJST?LBE;QA lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados porel | 1RO DE SALUD | Aviiadonado 496 y Monso de CALLCENTER | No [aPL| ,NO
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO o ; - IESS cA
sEnicAc iCcc traer dos conias de cedila mas. 23 148|
T.T/amar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias
(140) Sitiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes VENTANILLA Y NO
161 Sﬁgﬂgﬁf&g LAB oii?gg:g gENIC o | lopuede hacer por medio del | 2. Siel paciente tiene un po de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados por el CE"CI[*&FDLEO??’;LUD ::Mj:”fe‘:; f‘;&;g‘;’g” de CALL CENTER NO  [APLI APNL?C A
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO o ; - IESS cA
sachunAc Icoc traer dos conias de cedula mas. 189 277
T.T/amar al CALL CENTER | 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Sitiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes VENTANILLA Y NO
162 | ATENCION SALUD DCEOA?‘ESS‘ET:AEEJS:T_'KR Io puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados por el CE":/T&FDLEO??’;LUD 2:""3'??;; ?;:4’;3‘;’3“ de CALL CENTER NO  [APLI APNL% A
internet opcién WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS 9 - g IESS cA
scnicAc icce traer dns conias de cedila mas. 55] 239
19601 41,769 0
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