Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica - LOTAIP

MISION
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GESTION SCOAL DE LA PROVMNCIA

Cambiamos vidas! .

£y
—

Tipos de canales
. ., i disponibles de Numero de ;
; . . . Direccion y teléfono ., ) Numero de
Como acceder al .. . Tipo de beneficiarios o .. atencion .. ) ciudadanos/| .
. . Requisitos para la Horario de . ] .. de la oficina y . Servici Link ) ciudadanos/c
servicio ., .. ., Tiempo usuarios del servicio . presencial: . ciudadanas | .
) obtencidn del servicio atencion al ) . .. dependencia que ) o Link para para el iudadanas Porcentaje de
e .. (Se describe el detalle L .. ] L estimado de| (Describir si es para Oficinas y .. (Detallar si es por .. que ) .,
Denominacidn .. .. (Se debera listar los Procedimiento interno publico : ; ) ofrece el servicio ) L Autom| descargar el servicio ) que satisfaccion
No. .. Descripcion del servicio [ del proceso que debe . i ) .. ; Costo respuesta | ciudadania en general, dependencias que ) . ) ventanilla, oficina, . . accedieron .
del servicio . ) requisitos que exige la que sigue el servicio (Detallar los dias ) .. (link para direccionar . . atizad | formulario de por . . |accedieron al | sobre el uso del
seguir la o el ciudadano ., . (Horas, Dias,| personas naturales, ofrecen el servicio , . ., brigada, pagina web, .. ] al servicio .. ..
., obtencidén del servicio y de la semanay o a la pagina de inicio > o servicios internet L, servicio servicio
para la obtencién del ) . Semanas) personas juridicas, . correo electrénico, chat|, _. ) en el ultimo ]
L donde se obtienen) horarios) L del sitio web y/o , (Si/No) (on line) , acumulativo
servicio). ONG, Personal Médico) L., en linea, contact periodo
descripcion manual)
center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE A OE1-35y10d
. .- edula ae identidad o partida ae . renas - Yy e
1 |ATENCION SALUD Cﬁgg%&i EELEERR'\:‘_ 2E DtEM.A,‘ NIgA.Soh_mFan nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD PLEZEA'\\'[T)FEQ?_ A'? ES?&EJB A |Agosto. Telfs.: 2008 359/ [VENTANILLA NO NO APLICA API\II_IOC A
prestacion de Serviclo por 1, 5,40 en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 145 1091
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE A OE1-35y10d
, NSULTA EXTERNA DE| DEMANDA:Solicitan edula de idenfidad o partica de - - renas k-_-so y 19 de
2 |ATENCION SALUD CONSU - S0 cita nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD Agosto. Telfs.: 2908 359 / [VENTANILLA NO NO APLICA NO
MEDICINA GENERAL 2 | prestacion de servicio por : PLAZA DE LA REPUBLICA APLICA
tanil 2.Pago en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 62 364
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE A OE1-35y10d
. s edula ae identidad o partida ade . renas - Yy e
3 |ATENCION SALUD CONSULTA EXTERNA DE DEM'ANDA.Sothan nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD Agosto. Telfs.: 2908 359 / [VENTANILLA NO NO APLICA NO
MEDICINA GENERAL 3 | prestacion de servicio por . PLAZA DE LA REPUBLICA APLICA
tanil 2.Pago en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 122 331
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE A OE1-35y10d
, NSULTA EXTERNA DE| DEMANDA:Solicitan edula de idenfidad o partica de | - renas E-_-so y 19 de
4 |ATENCION SALUD CONSU ] - S0 cita nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 Depende del INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD Agosto. Telfs.: 2908 359 / [VENTANILLA NO NO APLICA NO
ODONTOLOGIA 1 prestacién de servicio por . tratamiento PLAZA DE LA REPUBLICA APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 101 492
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE A OE1-35y10d
. ] edula ae identidad o partida ade . renas - Yy e
5 |ATENCION SALUD CONSULTA EXTERNA DE DEM.A NDA.Solquan nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 Depende del INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD Agosto. Telfs.: 2908 359 / [VENTANILLA NO NO APLICA NO
ODONTOLOGIA 2 prestacion de servicio por : tratamiento PLAZA DE LA REPUBLICA APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 75 655
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE A OE1-35y10d
] NSULTA EXTERNA DE| DEMANDA:Solicitan edua de idenfidad o partica de - - renas koo y 19 de
6 |ATENCION SALUD CONSU ; - So cita nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD Agosto. Telfs.: 2908 359 / [VENTANILLA NO NO APLICA NO
GINECOLOGIA prestacion de servicio por : PLAZA DE LA REPUBLICA APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 118 792
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE A OE1-35y10d
. ) edula de identidad o partiaa de . renas - y e
7 |ATENCION SALUD CONSUIID_ESI'E?FTQI;I\QNA DE ; DFMAEEA.S?I|§|Fan  |nacimiento si es menor de edad.  |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD PLEZEA\'[T)E?_EE:Q'IEBCA Agosto. Telfs.: 2908 359 / |VENTANILLA NO NO APLICA AP'\II_%A
prestacion de SErvicio por |, 5,46 en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 60 458
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE A OE1-35y10d
. ] edula ae identidad o partida de . renas - Yy e
8 |ATENCION SALUD CONSULTA EXTERNA DE DEMANDA'SOI'?'Fan nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD Agosto. Telfs.: 2908 359/ [VENTANILLA NO NO APLICA NO
TRAUMATOLOGIA 1 prestacion de servicio por : PLAZA DE LA REPUBLICA APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 110 1073
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE A OE1-35y10d
. sy edula ae identidad o partida ae . renas - Yy e
9 gtﬁgk}gg?lscglz LABO?QE\I?I'\(QF\(’:IIS ([‘,)LEI’NICO DFMANBA'SO“?IFan nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del examen| INMEDIATO |COMUNIDAD PLEZEAI\\ISE(I)_,EFEQESQJ_;BCA Agosto. Telfs.: 2908 359/ [VENTANILLA NO NO APLICA API\II_(I)CA
prestacion de ServiClo por |, 340 en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 224 1359
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE A OE1-35y10d
. .- edula ae identidad o partida ae . renas - Yy e
10 S&EIR:SI;'EFISCZE ENFERMERIA DFMANEA'SO“?IFan nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del examen| INMEDIATO |COMUNIDAD PLAC\:ZEAI\\ISE?_AI\DEES?LIJ_EBCA Agosto. Telfs.: 2908 359/ [VENTANILLA NO NO APLICA API\II_IOCA
prestacion de SErvicio por 1, 5,40 en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 0 0
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE A OE1-35y10d
. Y] edula de identidad o partiaa de . renas - y e
11 S&QEQEEEEE SEECFg/CI;CI:?IgF[I)AI\E r DFM.AE[;A'SC;“?IFan ; nacimiento si es menor de edad. |[EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 Depende del examen| INMEDIATO |COMUNIDAD PLE;A“;E?_EEES?LIIEBCA Agosto. Telfs.: 2908 359/ [VENTANILLA NO NO APLICA API\II_IOCA
prestacion de Servicio por |, 540 en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 201 1425
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE A OE1-35y10d
. ] edula ae identidad o partida ae . renas - Yy e
12 |ATENCION SALUD SERVICIO DE DEM.ANDA'SO“F'Fan nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A12:30 5 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD Agosto. Telfs.: 2908 359 / [VENTANILLA NO NO APLICA NO
ACUPUNTURA prestacion de servicio por . PLAZA DE LA REPUBLICA APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 3697 27598
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE A OE1-35y10d
. .- edula ae identidad o partida ae . renas - y e
13 |ATENCION SALUD |SERVICIO DE RAYOS X 1 DtEM'A’\ngA.Sohq'Fan nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A12:30 5 INMEDIATO |COMUNIDAD PLEZE:';E?_EFE{ESQ'IEBCA Agosto. Telfs.: 2908 359 / [VENTANILLA NO NO APLICA API\|I_|OCA
prestacion de Serviclo por |, a0 en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 119 731
SERVICIO DE LIBRE 1Cédula de identidad ida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE A OE1-35y 10d
. i DEMANDA:Solicitan edula de identidad o partida de 1. CENTRO DE SALUD renas Ok--soy 19 de NO
14 |ATENCION SALUD | REHABILITACION FISICA restacién de servicio por |12cimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 5 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA DE LA REPUBLICA |Agosto. Telfs.: 2908 359/ |VENTANILLA NO NO APLICA APLICA
Y FISIOTERAPIA pres S P 2.Pago en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 441 2799
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Direccion y teléfono disponibles de Numero de Numero de
Como acceder al .. . Tipo de beneficiarios o y ) atencion .. ) ciudadanos/| .
servicio Requisitos para la Horario de Tiempo usuarios del servicio de la oficina y S Servici Link ciudadanas ciudadanos/c
) obtencidn del servicio atencion al ) P . .. dependencia que o o Link para para el iudadanas Porcentaje de
e .. (Se describe el detalle L .. ] L estimado de| (Describir si es para Oficinas y .. (Detallar si es por .. que ) .,
Denominacidn .. .. (Se debera listar los Procedimiento interno publico : ; ) ofrece el servicio ) L Autom| descargar el servicio ) que satisfaccion
No. .. Descripcion del servicio [ del proceso que debe . i ) .. ; Costo respuesta | ciudadania en general, dependencias que ) . ) ventanilla, oficina, . . accedieron .
del servicio . ) requisitos que exige la que sigue el servicio (Detallar los dias ) .. (link para direccionar . . atizad | formulario de por . . |accedieron al | sobre el uso del
seguir la o el ciudadano ., . (Horas, Dias,| personas naturales, ofrecen el servicio , . ., brigada, pagina web, .. ] al servicio .. ..
., obtencién del servicio y de la semanay o a la pagina de inicio > o servicios internet L, servicio servicio
para la obtencién del ) . Semanas) personas juridicas, . correo electrénico, chat|, _. ) en el ultimo ]
L donde se obtienen) horarios) L del sitio web y/o , (Si/No) (on line) , acumulativo
servicio). ONG, Personal Médico) L., en linea, contact periodo
descripcion manual)
center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
LIBRE Carapungo 2da. Etapa
CCAlini 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE : : !
15 |aTENCION saLup | CONSULTAEXTERNADE |  DEMANDA:Solicitan | - ot e menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 25 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD  |pasaje Py pasaje H, junto \\/enraniLa NO NO APLICA NO
MEDICINA GENERAL 1 | prestacién de servicio por . CARAPUNGO ala Casa Comunal , APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA .
ventanilla teléfono 2425- 109 136 1070
LIBRE Carapungo 2da. Etapa.
sl 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE : i !
16 |ATENCION saLup | CONSULTAEXTERNADE|  DEMANDA:Solicitan | - u i ' e menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 25 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD  |pasaje Py pasaje H, junto \\/enraniLLa NO NO APLICA NO
MEDICINA GENERAL 2 | prestacion de servicio por : CARAPUNGO ala Casa Comunal , APLICA
) 2.Pago en ventanilla DE FACTURA .
ventanilla teléfono 2425- 109 87 1235
LIBRE Carapungo 2da. Etapa
cOolin 1Cédula de identidad o partida de [1.REGISTRO DEL PACIENTE . i !
17 |aTENCION saLup | CONSULTA EXTERNADE | DEMANDA:Solicitan |- ot e henor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 Depende del INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD  |pasaje P y pasaje H, Junto |,z raniLi A NO NO APLICA NO
ODONTOLOGIA prestacion de servicio por : tratamiento CARAPUNGO ala Casa Comunal , APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA .
ventanilla teléfono 2425- 109 72 470
LIBRE Carapungo 2da. Etapa
coli 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE . . !
18 |ATENCION saLup | CONSULTAEXTERNADE|  DEMANDA:Solicitan |- ot e menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 4 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD  |pasaje Py pasaje H, junto \\/enraniLa NO NO APLICA NO
PEDIATRIA prestacion de servicio por . CARAPUNGO ala Casa Comunal , APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA .
ventanilla teléfono 2425- 109 214 1736
LIBRE Carapungo 2da. Etapa
cClim 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE : ) !
19 |[AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan 1. e nto si s menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30  |Depende del examen| INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD  |pasaje Py pasaje H, junto \\/enpaniLa NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO | prestacion de servicio por . CARAPUNGO ala Casa Comunal , APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA .
ventanilla teléfono 2425- 109 261 1887
LIBRE Carapungo 2da. Etapa
cClin 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE : ) !
20 |AUXILIARES DE ENFERMERIA DEMANDA:Solicitan | e to si es menor de edad, |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30  |Depende del examen| INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD  |pasaje P y pasaje H, Junto |,z r AN A NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO prestacion de servicio por ; CARAPUNGO ala Casa Comunal, APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA .
ventanilla teléfono 2425- 109 42 320
LIBRE Carapungo 2da. Etapa
cOolin 1Cédula de identidad o partida de [1.REGISTRO DEL PACIENTE . i !
21 [AUXILARESDE | gppy/ic0 pE RAYOS X 1|  PEMANDASolicitan |- ot i es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30  |Depende de la Placa| INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD  |pasaje Py pasaje H, junto \\/enranLa NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO prestacion de servicio por ; CARAPUNGO ala Casa Comunal, APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA .
ventanilla teléfono 2425- 109 13 189
LIBRE Carapungo 2da. Etapa
anlin 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE ! L
2p [AUXILARESDE | gppy/icio pE RAYOS X 2|  PEMANDASOlictan |- o 1 i es menor de edad.  |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30  |Depende de la Placa| INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD  |pasgje Py pasaje H, junto |,z ir AN A NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO prestacion de servicio por . CARAPUNGO ala Casa Comunal , APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA .
ventanilla teléfono 2425- 109 18 97
LIBRE Carapungo 2da. Etapa.
SERVICIO DE ol 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE X BTN
23 |ATENCION SALUD | REHABILITACION Fisica |  DEMANDA:Solicitan 1 i es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 5 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD  |pasaje Py pasaje H, junto \\/enpaniLLa NO NO APLICA NO
Y FISIOTERAPIA prestacion de servicio por 2.Pago en ventanilla DE FACTURA CARAPUNGO a |Eil Casa Comunal , APLICA
ventanilla teléfono 2425- 109 188 1398
LIBRE Carapungo 2da. Etapa
cOomlin 1Cédula de identidad o partida de [1.REGISTRO DEL PACIENTE . i !
24 |ATENCION saLup | SERVICIO TERAPIA DE DEMANDA:Solicitan 1 e to si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 5 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD  |pasaje Py pasaje H, Junto |,z raniLi A NO NO APLICA NO
LENGUAJE prestacion de servicio por . CARAPUNGO ala Casa Comunal , APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA .
ventanilla teléfono 2425- 109 78 776
LIBRE Carapungo 2da. Etapa
cCAlini 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE . : L
25 |aTENCION saLup | CONSULTA EXTERNADE | DEMANDA:Solicitan | - o o ' e menor de edad.  |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD  |pasaje Py pasaje H, junto \\/enraniLa NO NO APLICA NO
OBSTETRICIA prestacion de servicio por . CARAPUNGO ala Casa Comunal, APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA .
ventanilla teléfono 2425- 109 130 1128
LIBRE Carapungo 2da. Etapa
cClimi 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE : ) !
26 |aTENCION saLup | CONSULTA EXTERNADE | DEMANDA:Solicitan |- w e o ' e menor de edad.  |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD  |pasaje Py pasaje H, junto \\/enpaniLa NO NO APLICA NO
TRAUMATOLOGIA prestacién de servicio por . CARAPUNGO ala Casa Comunal , APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA .
ventanilla teléfono 2425- 109 70 680
LIBRE Carapungo 2da. Etapa
Ol 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE : ) !
27 |ATENCION SALUD SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan 10 si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 14:00 5 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD  |pasaje Py pasaje H, junto \\/enpaniLLA NO NO APLICA NO
ACUPUNTURA prestacion de servicio por : CARAPUNGO ala Casa Comunal , APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA .
ventanilla teléfono 2425- 109 1802 9909
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE
. ] edula ae identdad o parti . .
28 |ATENCION SALUD COMNES[;: (IEITSAEé;EE';ﬁLDE DFMANBA'SOH?'F% nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO [COMUNIDAD CENTCRA?(AD;;EALUD Calle Sucre, entre Terany |\ ENTANILLA NO NO APLICA AP'\II_(I)C A
prestacion ae S-erVICIO por 2.Pago en ventanilla DE FACTURA Juan Montalvo. Telfs.:
ventanilla 2362 824 65 321
1. Acudir a la cita con dos copias
LIBRE de cedulas IESS PAGA A Calle Sucre, entre Teran y
. SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan 2. Si el paciente tiene un tipo de |COMPROBACION ) ) , CENTRO DE SALUD ’ . NO
29 |ATENCION SALUD TRAUMATOLOGIA 1 | prestacion de servicio por |seguro Jubilado o Montepio , debe|DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 TCFé/?\IVVEEzNIIDg Segun Agenda |COMUNIDAD CAYAMBE ;gzrzn Ié/l;;talvo. Telfs.: VENTANILLA NO NO APLICA APLICA
ventanilla traer dos copias de cedula mas
dos copias de su carnet de MISION PIGHINCHA literal |d-Servicias que ofrecely las formas B¢ acceder_a_ellos |
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Cambiamos vidas! .

Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica - LOTAIP

Tipos de canales
. ., i disponibles de Numero de ;
; . . . Direccion y teléfono ., ) Numero de
Como acceder al .. . Tipo de beneficiarios o .. atencion .. ) ciudadanos/| .
. . Requisitos para la Horario de . ] .. de la oficina y . Servici Link ) ciudadanos/c
servicio ., .. ., Tiempo usuarios del servicio . presencial: . ciudadanas | .
) obtencidn del servicio atencion al ) . .. dependencia que ) o Link para para el iudadanas Porcentaje de
e .. (Se describe el detalle L .. ] L estimado de| (Describir si es para Oficinas y .. (Detallar si es por .. que ) .,
Denominacidn .. .. (Se debera listar los Procedimiento interno publico : ; ) ofrece el servicio ) L Autom| descargar el servicio ) que satisfaccion
No. .. Descripcion del servicio [ del proceso que debe . i ) .. ; Costo respuesta | ciudadania en general, dependencias que ) . ) ventanilla, oficina, . . accedieron .
del servicio . ) requisitos que exige la que sigue el servicio (Detallar los dias ) .. (link para direccionar . . atizad | formulario de por . . |accedieron al | sobre el uso del
seguir la o el ciudadano ., . (Horas, Dias,| personas naturales, ofrecen el servicio , . ., brigada, pagina web, .. ] al servicio .. ..
., obtencién del servicio y de la semanay o a la pagina de inicio > o servicios internet L, servicio servicio
para la obtencién del ) . Semanas) personas juridicas, . correo electrénico, chat|, _. ) en el ultimo ]
L donde se obtienen) horarios) L del sitio web y/o , (Si/No) (on line) , acumulativo
servicio). ONG, Personal Médico) L., en linea, contact periodo
descripcion manual)
center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
1. Acudir a la cita con dos copias
LIBRE de cedulas IESS PAGA A Calle Sucre, entre Teran
] CONSULTA EXTERNA DE DEMANDA:Solicitan 2. Si el paciente tiene un tipo de (COMPROBACION ) ) , CENTRO DE SALUD ucre, . y NO
30 |ATENCION SALUD MEDICINA FAMILIAR | prestacion de servicio por |seguro Jubilado o Montepio , debe|DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 I:ROAI\\IVVEEZN?g Seguin Agenda |COMUNIDAD CAYAMBE ;I;ZI‘ZI Ié/l;:talvo. Telfs.: VENTANILLA NO NO APLICA APLICA
ventanilla traer dos copias de cedula mas
dos copias de su carnet de 0 74
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE
. I edula ae identidad o partida ae . ,
31 |ATENCION SALUD SEI@QE&E& DtEM.A,‘ NBA'SOI'.C'Fan nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 ?;Ft’:;?:n?s' INVEDIATO |COMUNIDAD CENTCRA?(AD;;;LUD Calle Sucre, entre Terany |\/eNTANILLA NO NO APLICA AP'\II_IOC A
prestacion de S.erVICIO por 2.Pago en ventanilla DE FACTURA Juan Montalvo. Telfs.:
ventanilla 2362 824 199 1398
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE
. ] edula de identidad o partiaa de . ,
32 |ATENCION SALUD CON(S)%%TNAT%)I(_TOE(;'XA bE DtEMAN[;A'SOI'QFan nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 ?;‘:221?:”?5' INVEDIATO |COMUNIDAD CENLS&?;;EALUD Calle Sucre, entre Terany |yeNTANILLA NO NO APLICA API\II_% A
prestacion de S_erVICIO por 2.Pago en ventanilla DE FACTURA Juan Montalvo. Telfs.:
ventanilla 2362 824 32 449
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE
. ] edula ae identidad o partida ade . .
33 gIL,JA)gII_\Ing'EI'ISCgE LAB Oiii\ggl'g CDLEiNl co DFMANEA'SOI'?'F""” nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30  |Depende del examen| INMEDIATO |COMUNIDAD CENTCRA?(AD;BSEALUD Calle Sucre, entre Terany |\ ENTANILLA NO NO APLICA API\II_IOC A
prestacion de S_erVICIO por 2.Pago en ventanilla DE FACTURA Juan Montalvo. Telfs.:
ventanilla 2362 824 24 256
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE
. s edula ae identidad o partida ae . ]
34 gluA)gk:AoZEngE gﬁggﬁﬁ;i DtEM.A,‘NgA'SO“?'Fan nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30  |Depende del examen| INMEDIATO |COMUNIDAD CENEFZ?(AD;;IEALUD Calle Sucre, entre Terany |\/eNTANILLA NO NO APLICA API\II_(I)C A
prestacion de Serviclo por |, 5340 en ventanilla DE FACTURA Juan Montalvo. Telfs.:
ventanilla 2362 824 0 0
CONSULTA EXTERNA DE|  DEM A,L'IIDTEO” citan | 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE Machachi, Av. Pablo NO
35 |ATENCION SALUD MEDICINA GENERAL restacion d ' icio por |1@cimiento si es menor de edad.  |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD MEJIA |Guarderas No.935 y ~ |VENTANILLA NO NO APLICA APLICA
prestacion de s'e VICIO pO 2.Pago en ventanilla DE FACTURA Panamericana Sur. Telfs.:
ventanilla 2314818. 0 59
LIBRE Machachi, Av. Pabl
g 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE achachi, Av. Fablo
36 |ATENCION SALUD CON%%IE)TST%TOE&'XA DE DtEMANgA'SOI'qFan nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 ?;?zg?een?sl INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD MEJIA |GUarderas No.935y — —lyenNTANILLA NO NO APLICA API\II_(I)C A
prestacion de s_erV|C|o por 2.Pago en ventanilla DE FACTURA Panamericana Sur. Telfs.:
ventanilla 2314818. 55 373
LIBRE ;
4 ; . . Machachi, Av. Pablo
coli i 1Cédula de identidad o partida de [1.REGISTRO DEL PACIENTE '
37 S%k}gﬁ?f‘cf LAB Ozi$g|§||8 (E,)LEI'NI co DtEM.ANgA'SO"?'Fan nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del examen| INMEDIATO [COMUNIDAD CENTRO DE SALUD MEJIA |Guarderas No.935 y ~ |VENTANILLA NO NO APLICA API\II_IOC A
prestacion de serVICIO por 2.Pago en ventanilla DE FACTURA Panamericana Sur. Telfs.:
ventanilla 2314818. 36 491
LIBRE :
SERVICIO DE i 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE Machachi, Av. Pablo
AUXILIARES DE DEMANDA:Solicitan . . . . Guarderas N0.935 y NO
38 DIAGNOSTICO LABORATORIO tacion d - nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del examen| INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD MEJIA " ~ |VENTANILLA NO NO APLICA APLICA
ESPECIAL prestacion de Serviclo por |, o045 en ventanilla DE FACTURA Panamericana Sur. Telfs.:
ventanilla 2314818. 0 0
CONSULTA EXTERNA DE|  DEM A,L‘E)iegoli citan |LCédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE Machachi, Av. Pablo NO
39 |ATENCION SALUD MEDICINA FAMILIAR restacion d Semvicio por |nacimiento si es menor de edad.  [EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 75 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD MEJIA [Guarderas No.935y ~ |VENTANILLA NO NO APLICA APLICA
prestacion de s_e VICIO pO 2.Pago en ventanilla DE FACTURA Panamericana Sur. Telfs.:
ventanilla 2314818. 31 235
LIBRE ;
4 : : - Machachi, Av. Pablo
P 1Cédula de identidad o partida de [1.REGISTRO DEL PACIENTE '
40 gluA)g',‘\l'AozEf'cgE EEE\E/IIQCI\:I%IQD& DFMANBA'SOH?'F% nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del examen| INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD MEJIA |Guarderas No.935y ~ |VENTANILLA NO NO APLICA AP'\II_(I)C A
prestacion de S-erVICIO por 2.Pago en ventanilla DE FACTURA Panamericana Sur. Telfs.:
ventanilla 2314818. 0 0
LIBRE Sangolqui, calle Quito y
i 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE S
21 |ATENCION saLup | CONSULTAEXTERNADE | DEMANDA:Solicitan | - o ' ec menor de edad.  |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD  |Montufar, antigua gallera. |\ /e A ni | o NO NO APLICA NO
MEDICINA GENERAL 1 | prestacién de servicio por . RUMINAHUI Telfs.:-2331 365 / 2331 APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 617. 0 198
LIBRE Sangolqui, calle Quito y
sl 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE Lo
42 |ATENCION saLup | CONSULTAEXTERNADE|  DEMANDA:Solicitan | - o b e c menor de edad.  |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD - \Montdfar, antigua gallera. - /et a NO NO APLICA NO
MEDICINA GENERAL 2 | prestacion de servicio por . RUMINAHUI Telfs.:-2331 365 / 2331 APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 617. 38 295
LIBRE Sangolqui, calle Quito y
cOolin 1Cédula de identidad o partida de [1.REGISTRO DEL PACIENTE P
43 |aTENCION SALUD |CONSULTAEXTERNADE | DEMANDA:Solicitan | oo v i o menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 Depende del INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | Montdfar, antigua gallera. |, .- anji | o NO NO APLICA NO
ODONTOLOGIA 1 prestacion de servicio por . tratamiento RUMINAHUI Telfs.:-2331 365 / 2331 APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 617. 65 195
LIBRE Sangolqui, calle Quito y
. .- 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE ., U
44 |ATENCION saLup | CONSULTA EXTERNADE | DEMANDA:Solicitan |- < o ' ec menor de edad.  |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 Depende del INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD  |Montufar, antigua gallera. |\ /e . nyi | o NO NO APLICA NO
ODONTOLOGIA 2 prestacion de servicio por . tratamiento RUMINAHUI Telfs.:-2331 365 / 2331 APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA 617
ventanilla MISION PIGHINCHA : literal |d-Servicios _que ofrecéll las formadbde acceder_a_ellos |salud.xIsx|
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. ., i disponibles de Numero de ;
; . . . Direccion y teléfono ., ) Numero de
Como acceder al .. . Tipo de beneficiarios o .. atencion .. ) ciudadanos/| .
. . Requisitos para la Horario de . ] .. de la oficina y . Servici Link ) ciudadanos/c
servicio ., .. ., Tiempo usuarios del servicio . presencial: . ciudadanas | .
) obtencidn del servicio atencion al ) . .. dependencia que ) o Link para para el iudadanas Porcentaje de
e .. (Se describe el detalle L .. ] L estimado de| (Describir si es para Oficinas y .. (Detallar si es por .. que ) .,
Denominacidn .. .. (Se debera listar los Procedimiento interno publico : ; ) ofrece el servicio ) L Autom| descargar el servicio ) que satisfaccion
No. .. Descripcion del servicio [ del proceso que debe . i ) .. ; Costo respuesta | ciudadania en general, dependencias que ) . ) ventanilla, oficina, . . accedieron .
del servicio . ) requisitos que exige la que sigue el servicio (Detallar los dias ) .. (link para direccionar . . atizad | formulario de por . . |accedieron al | sobre el uso del
seguir la o el ciudadano ., . (Horas, Dias,| personas naturales, ofrecen el servicio , . ., brigada, pagina web, .. ] al servicio .. ..
., obtencién del servicio y de la semanay o a la pagina de inicio > o servicios internet L, servicio servicio
para la obtencién del ) . Semanas) personas juridicas, . correo electrénico, chat|, _. ) en el ultimo ]
L donde se obtienen) horarios) L del sitio web y/o , (Si/No) (on line) , acumulativo
servicio). ONG, Personal Médico) L., en linea, contact periodo
descripcion manual)
center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
LIBRE Sangolqui, calle Quito y
. .- 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE 3 T
45 |ATENCION saLup | CONSULTA EXTERNADE|  DEMANDA:Solicitan |- o o ' ec menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 10 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | Montdfar, antigua gallera. - /e .ra i a NO NO APLICA NO
PSICOLOGIA prestacién de servicio por . RUMINAHUI Telfs.:-2331 365 / 2331 APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 617. 27 202
LIBRE Sangolqui, calle Quito y
sl 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE PR
46 |ATENCION saLup | CONSULTA EXTERNADE|  DEMANDA:Solicitan |- oot ' ec menor de edad.  |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 10 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD |\ Montdfar, antigua gallera. - /o .ra A NO NO APLICA NO
PEDIATRIA prestacion de servicio por : RUMINAHUI Telfs.:-2331 365 / 2331 APLICA
) 2.Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 617. 0 115
LIBRE Sangolqui, calle Quito y
-~ 1Cédula de identidad o partida de [1.REGISTRO DEL PACIENTE P
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan - ) ) ) CENTRO DE SALUD Montufar, antigua gallera. NO
47 | SIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO | prestacion de servicio por nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del examen| INMEDIATO |COMUNIDAD RUMINAHUI Telfs.-.2331 365 / 2331 |VENTANILLA NO NO APLICA APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 617. 9 402
LIBRE Sangolqui, calle Quito y
- 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE e
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan e ) . . CENTRO DE SALUD Montufar, antigua gallera. NO
48 DIAGNOSTICO ENFERMERIA prestacion de servicio por nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del examen| INMEDIATO |COMUNIDAD RUMINAHUI Telfs.-2331 365 / 2331 VENTANILLA NO NO APLICA APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 617. 0 0
LIBRE Sangolqui, calle Quito y
cClim 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE PP
49 |AUXILIARES DE SERVICIO DE TERAPIA | DEMANDA:Solicitan | <. e menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00A16:30  |Depende del examen| INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | Montdfar, antigua gallera. - /e .ra A NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO DE LENGUAJE prestacion de servicio por : RUMINAHUI Telfs.:-2331 365 / 2331 APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 617. 0 10
LIBRE Sangolqui, calle Quito 'y
cClin 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE S
50 |ATENCION SALUD SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan | e to si es menor de edad, |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30  |Depende del examen| INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD  |Montufar, antigua gallera. |\ /e aAni o NO NO APLICA NO
ACUPUNTURA prestacion de servicio por . RUMINAHUI Telfs.:-2331 365 / 2331 APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 617. 178 973
LIBRE El Condado, Quito, calle
cOolin 1Cédula de identidad o partida de [1.REGISTRO DEL PACIENTE .’ -
51 |[aTENCION saLup | CONSULTA EXTERNADE | DEMANDA:Solicitan | - o o ' ec menor de edad.  |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 3.5 COMUNIDAD CENTRO DE SALUD EL - |San Francisco Rumihurco | oy rani o NO NO APLICA NO
MEDICINA GENERAL prestacion de servicio por . CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.:- APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 2490-879. 52 295
LIBRE El Condado, Quito, calle
caplin 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE C >
52 [aTENCION saLup | CONSULTA EXTERNADE | DEMANDA:Solicitan | o w0 e menor de edad.  |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 Depende del | oo iy Agenda |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD EL |San Francisco Rumihurco |\ e\rani o NO NO APLICA NO
ODONTOLOGIA 1 prestacién de servicio por . tratamiento CONDADO SN y Sagalitas. Telfs.:- APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 2490-879. 24 141
LIBRE El Condado, Quito, calle
sl 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE ! '
53 |aTENCION saLup | CONSULTA EXTERNADE|  DEMANDA:Solicitan 1 b os menor de edad.  |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD EL - |San Francisco Rumihurco | e o NO NO APLICA NO
PEDIATRIA prestacion de servicio por . CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.:- APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 2490-879. 9 151
LIBRE El Condado, Quito, calle
cOomlin 1Cédula de identidad o partida de [1.REGISTRO DEL PACIENTE ! -
54 |aTENCION saLup | CONSULTA EXTERNADE | DEMANDA:Solicitan 1 - b ec menor de edad.  |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD EL |San Francisco Rumihurco |\ /enran A NO NO APLICA NO
TRAUMATOLOGIA prestacion de servicio por . CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.:- APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 2490-879. 2 33
LIBRE El Condado, Quito, calle
cCAlini 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE .’ i~
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan e . ) ) CENTRO DE SALUD EL |San Francisco Rumihurco NO
55 DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO prestacion de servicio por nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del examen| INMEDIATO |COMUNIDAD CONDADO SNy Sagalitas. Telfs. - VENTANILLA NO NO APLICA APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 2490-879. 31 184
LIBRE El Condado, Quito, calle
cClimi 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE ) i~
56 |AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan 1 iento si s menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30  |Depende del examen| INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD EL - |San Francisco Rumihurco ey o NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO ENFERMERIA prestacion de servicio por . CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.:- APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 2490-879. 0 0
LIBRE El Condado, Quito, calle
Ol 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE ! -~
57 |aTENCION saLup | CONSULTA EXTERNADE|  DEMANDA:Solicitan 1w o es menor de edad.  |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD EL - 1San Francisco Rumihurco | ey o NO NO APLICA NO
GINECOLOGIA prestacion de servicio por : CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.:- APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 2490-879. 0 0
LIBRE El Condado, Quito, calle
cOomlin 1Cédula de identidad o partida de [1.REGISTRO DEL PACIENTE .’ -
5g [AUXILIARES DE SERVICIO DE RAYOS X DEMANDA:Solicitan 1 e to si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30  |Depende de la Placa| INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD EL  |San Francisco Rumihurco | oy ra i o NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO prestacion de servicio por ; CONDADO SNy Sagallitas. Telfs.:- APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 2490-879. 2 17
LIBRE Centro del poblado
cCAlini 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE '
59 |ATENCION saLup | CONSULTAEXTERNADE|  DEMANDA:Solicitan | o' ec menor de edad.  |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD EL  |Parque Central calle e\ rani o NO NO APLICA NO
MEDICINA GENERAL 1 | prestacién de servicio por . QUINCHE Cuenca frente a la Iglesia APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA )
ventanilla Telfs.:-2120-097. 172 1093
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Cambiamos vidas!

Tipos de canales
. ., i disponibles de Numero de ;
; . . . Direccion y teléfono ., ) Numero de
Como acceder al .. . Tipo de beneficiarios o .. atencion .. ) ciudadanos/| .
. . Requisitos para la Horario de . ] .. de la oficina y . Servici Link ) ciudadanos/c
servicio ., .. ., Tiempo usuarios del servicio . presencial: . ciudadanas | .
) obtencidn del servicio atencion al ) . .. dependencia que ) o Link para para el iudadanas Porcentaje de
e .. (Se describe el detalle L .. ] L estimado de| (Describir si es para Oficinas y .. (Detallar si es por .. que ) .,
Denominacidn .. .. (Se debera listar los Procedimiento interno publico : ; ) ofrece el servicio ) L Autom| descargar el servicio ) que satisfaccion
No. .. Descripcion del servicio [ del proceso que debe . i ) .. ; Costo respuesta | ciudadania en general, dependencias que ) . ) ventanilla, oficina, . . accedieron .
del servicio . ) requisitos que exige la que sigue el servicio (Detallar los dias ) .. (link para direccionar . . atizad | formulario de por . . |accedieron al | sobre el uso del
seguir la o el ciudadano ., . (Horas, Dias,| personas naturales, ofrecen el servicio , . ., brigada, pagina web, .. ] al servicio .. ..
., obtencién del servicio y de la semanay o a la pagina de inicio > o servicios internet L, servicio servicio
para la obtencién del ) . Semanas) personas juridicas, . correo electrénico, chat|, _. ) en el ultimo ]
L donde se obtienen) horarios) L del sitio web y/o , (Si/No) (on line) , acumulativo
servicio). ONG, Personal Médico) L., en linea, contact periodo
descripcion manual)
center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
LIBRE Centro del poblado
CCAlini 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE '
60 |aTENCION saLup | CONSULTAEXTERNADE | DEMANDA:Solicitan | o w0 ' ec menor de edad.  |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD EL - |Parque Central calle e\ rani o NO NO APLICA NO
MEDICINA GENERAL 2 | prestacién de servicio por . QUINCHE Cuenca frente a la Iglesia APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA )
ventanilla Telfs.:-2120-097. 39 161
LIBRE Centro del poblado
sl 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE '
61 |aTENCION saLup | CONSULTA EXTERNADE | DEMANDA:Solicitan |- oo o ' ec menor de edad.  |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 Depende del INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD EL - |Parque Central calle e\ rani o NO NO APLICA NO
ODONTOLOGIA prestacién de servicio por . tratamiento QUINCHE Cuenca frente a la Iglesia APLICA
) 2.Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla Telfs.:-2120-097. 62 466
LIBRE Centro del poblado
cOolin 1Cédula de identidad o partida de [1.REGISTRO DEL PACIENTE '
62 |aTENCION saLup | CONSULTA EXTERNADE|  DEMANDA:Solicitan 1 v b ec menor de edad.  |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 6 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD EL  |Parque Central calle |\ e\ an o NO NO APLICA NO
TRAUMATOLOGIA prestacion de servicio por : QUINCHE Cuenca frente a la Iglesia APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla Telfs.:-2120-097. 25 192
LIBRE Centro del poblado
- 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE '
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan o . ) ) CENTRO DE SALUD EL [Parque Central calle NO
63 DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO prestacion de servicio por nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del examen| INMEDIATO |COMUNIDAD QUINCHE Cuenca frente a la Iglesia VENTANILLA NO NO APLICA APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA )
ventanilla Telfs.:-2120-097. 68 480
LIBRE Centro del poblado
cClim 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE '
ga |AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan 1. e nto si s menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30  |Depende del examen| INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD EL  |Parque Central calle |\ e\ p N o NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO ENFERMERIA prestacion de servicio por . QUINCHE Cuenca frente a la Iglesia APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla Telfs.:-2120-097. 5 16
LIBRE Centro del poblado
cClin 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE '
65 |AUXILIARESDE | o pvici0 DE RAYOS x 1| DEMANDASolicitan | e e es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30  |Depende de la Placa| INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD EL  |Parque Central calle /e \pan o NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO prestacion de servicio por ; QUINCHE Cuenca frente a la Iglesia APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla Telfs.:-2120-097. 29 223
LIBRE Centro del poblado
cOolin 1Cédula de identidad o partida de [1.REGISTRO DEL PACIENTE '
66 |ATENCION saLup | CONSULTA EXTERNADE | DEMANDA:Solicitan | - o 0 "o menor de edad.  |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD EL  |Parque Central calle /b rani NO NO APLICA NO
MEDICINA FAMILIAR prestacion de servicio por . QUINCHE Cuenca frente a la Iglesia APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA )
ventanilla Telfs.:-2120-097. 0 201
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE Barrio El Conde N 1 j
. e edula ae identidad o partida ae . arrio onde pasaje
67 |ATENCION SALUD COMNESI;Jllc_:-lrlﬁ AEZ;(EEEEQLDE DtEM.A,‘ NEA'SOI'QFG‘” nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTF;%ETEESF’:;‘(')‘UD EL S48Dy ESA junto al UPC  |VENTANILLA NO NO APLICA API\II_(I)C A
prestacion de S,erVICIO por 2.Pago en ventanilla DE FACTURA Telfs.:3816-769.
ventanilla 118 749
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE Barrio El Conde N 1 '
. ') edula de identidad o partiaa de . arrio onde pasaje
68 |ATENCION SALUD CONOSIS (I)_Iﬁrgligg?,ol‘\l 1A DE DtEM.A,‘ NEA'SOI'.C'Fan nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 ?;2::1?:”?5' INMEDIATO |COMUNIDAD CENT'E(EETEESR?'O‘UD L |sa8Dy ESAjuntoal UPC  [VENTANILLA NO NO APLICA AP'\II_I% A
prestacion de Servicio por 1, 5,40 en ventanilla DE FACTURA Telfs.:3816-769.
ventanilla 98 462
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE Barrio El Conde N 1 ‘
. Y] edula ae identidad o partida de . arrio onde pasaje
69 AUXIL"A,‘RES DE SERVICIO DE, DEMANDA'SO“?IFan nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del examen| INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD EL S48Dy ESA junto al UPC |VENTANILLA NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO | prestacién de servicio por : BEATERIO ) APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA Telfs.:3816-769.
ventanilla 75 397
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE Barrio El Conde N 1 '
. e edula ae identidad o partida ae . arrio onde pasaje
70 gtﬁgk}gg?%gE EEE\E/IIQCI\LIEIIQDI,% DFMANBA'SO“?IFan nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del examen| INMEDIATO |COMUNIDAD CENT%(EADTEESI;'?(I)‘UD EL S48Dy ESA junto al UPC |VENTANILLA NO NO APLICA API\II_(I)CA
prestacion de ServiClo por |, 446 en ventanilla DE FACTURA Telfs.:3816-769.
ventanilla 0 0
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE Barrio El Conde N 1 '
. .- edula ae identidad o partida ae . arrio onae pasaje
71 |ATENCION SALUD CONSU;;’S&;S;}T NA DE DtEM.A,‘ NBA'SO“?'Fan nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD CENT'E(EEEESR%UD EL S48Dy ESA junto al UPC  |VENTANILLA NO NO APLICA API\|I_|OC A
prestacion de Serviclo por 1, 546 en ventanilla DE FACTURA Telfs.:3816-769.
ventanilla 0 163
LIBRE 1Cédula de identidad rtida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE Av.18 de Mayo y Pasaje
conlin édula de identidad o partida de |1. V. Vo y j
72 |ATENCION SALUD CO,\;IESISJII(‘:TIS AEI):(Z:\EAE_'T:RDE ; DtEM.A E[;A'S?I'F'Fan  |nacimiento si es menor de edad.  |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD CEP'\LTERRC%BEEJ?TLS D In3 Diagonal al Municipio |VENTANILLA NO NO APLICA API\II_IOC A
prestacion de SErvicio por |, 540 en ventanilla DE FACTURA Telfs .:2156-458.
ventanilla 42 636
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE Av.18 de Mayo y Pasaje
. s edula ae identidad o partida de . .
73 |ATENCION SALUD CONSULTA EXTERNA DE DEM.ANDA'SOH?'Fan nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD |3 Diagonal al Municipio |VENTANILLA NO NO APLICA NO
MEDICINA GENERAL 1 | prestacion de servicio por . PUERTO QUITO i APLICA
. 2.Pago en ventanilla DE FACTURA Telfs .:2156-458.
ventanilla 83 869
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE Av.18 de M Pasaj
canlin édula de identidad o partida de |1. V. e Mayo y Pasaje
74 |ATENCION SALUD CON%%SSE;_E?&'A‘ DE DtEM.A,‘ NEA'SOI'f:'Fan nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 ?;Ft’:;?:n?gl INMEDIATO |COMUNIDAD CEP'\:JTERR?SZf”AT"g D" IN3 Diagonal al Municipio  [VENTANILLA NO NO APLICA API\II_(I)C A
pres aCI?/Znt:nsiﬁ;VICIo PO 15 pago en ventanilla DE FACTURA Telfs .:2156-458. " .
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Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica - LOTAIP

MISION
PICHINCHA

GESTION SCOAL DE LA PROVMNCIA

Cambiamos vidas! .

£y
—

Tipos de canales
. ., i disponibles de Numero de ;
; . . . Direccion y teléfono P ., ) Numero de
Como acceder al .. . Tipo de beneficiarios o .. atencion .. ) ciudadanos/| .
. . Requisitos para la Horario de . ] .. de la oficina y . Servici Link ) ciudadanos/c
servicio .. .. .. Tiempo usuarios del servicio ) presencial: ) ciudadanas | ]
: obtencion del servicio atencion al . e .. dependencia que . o Link para para el iudadanas | Porcentaje de
e .. (Se describe el detalle L .. ] L estimado de| (Describir si es para Oficinas y .. (Detallar si es por .. que ) .,
Denominacidn .. .. (Se debera listar los Procedimiento interno publico : ; ) ofrece el servicio ) L Autom| descargar el servicio ) que satisfaccion
No. .. Descripcion del servicio [ del proceso que debe . i ) .. ; Costo respuesta | ciudadania en general, dependencias que ) . ) ventanilla, oficina, . . accedieron .
del servicio . ) requisitos que exige la que sigue el servicio (Detallar los dias ) .. (link para direccionar . . atizad | formulario de por . . |accedieron al | sobre el uso del
seguir la o el ciudadano ., . (Horas, Dias,| personas naturales, ofrecen el servicio , . ., brigada, pagina web, .. ] al servicio .. ..
., obtencién del servicio y de la semanay o a la pagina de inicio > o servicios internet L, servicio servicio
para la obtencién del ) . Semanas) personas juridicas, . correo electrénico, chat|, _. ) en el ultimo ]
L donde se obtienen) horarios) L del sitio web y/o , (Si/No) (on line) , acumulativo
servicio). ONG, Personal Médico) . s en linea, contact periodo
descripcion manual)
center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE Av.18 de M Pasaj
canlin édula de identidad o partida de |1. V. e Mayo y Pasaje
75 gtﬁgk:gg?lscglz LABO?Q,E\I'T'\(/)ISII(C)) CI?LEI’NICO DFMANBA'SOII?IFan nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del examen| INMEDIATO |COMUNIDAD CEP'\:JTERR(')rBIZfJﬁrLgD N3 Diagonal al Municipio |VENTANILLA NO NO APLICA API\II_(I)CA
pres ac'?lzmgnsiﬁ;v'c'o PO 15 pago en ventanilla DE FACTURA Telfs .:2156-458. s css
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE Av.18 de Mayo y Pasaje
cCfin édula de identidad o partida de |1. V. Yoy j
76 S&EIR:QE_EFEBE :EE\E/IIQCI\:I(I;IEI,E\ DFMANgA'SOIIFIFan nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del examen| INMEDIATO |COMUNIDAD Ci’\LIJTERRO_I_SELSJﬁ_LgD N3 Diagonal al Municipio |VENTANILLA NO NO APLICA API\II_IOCA
pres ac'?/zntznsiﬁ;‘”c'o PO 5 Pago en ventanilla DE FACTURA Telfs .:2156-458. . "
LIBRE 1Cédula de identidad rtida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE AvMaldonado 406y
. Y] edula ae identidad o partida de .
77 |ATENCION SALUD COMNESDL:IC‘:ITS AEé;EE';ﬁLDE DtEM.A NBA'SO“F'Fan nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CE'\i/-II—EI?AELEOSRAALUD Alonso de Angulo VENTANILLA NO NO APLICA AP'\II_?C A
pres acnozntzns_ﬁ;wcno POT 15 Pago en ventanilla DE FACTURA Telfs .:2647-250. s 45
\' |
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE AvMaldonado 406
. ] edula ae identidad o partida ae . Vvivialaonado Yy
78 |aTENCION saLup | CONSULTA EXTERNA DE DEM.ANDA'SO"F'Fan nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 Depende del INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD | 715056 de Angulo VENTANILLA NO NO APLICA NO
ODONTOLOGIA prestacion de servicio por . tratamiento VILLAFLORA , APLICA
entanilla 2.Pago en ventanilla DE FACTURA Telfs .:2647-250. 128 414
\' |
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE AvMaldonado 406
. I edula ae identidad o partida ae . Vivialdonado y
79 gtﬁgk:gg?lscglz LABOSR,E\?'\SISII(()) (I?LEI'NICO DFMANgA'SO“qFan nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del examen| INMEDIATO |COMUNIDAD CE’\JE&ELEOSR%UD Alonso de Angulo VENTANILLA NO NO APLICA API\II_IOCA
pres ac'?/gmznsiﬁ;v'c'o PO 5 Pago en ventanilla DE FACTURA Telfs .:2647-250. )11 1560
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE AvMaldonado 406
. . edula de identidad o partiaa de . \" Yy
80 gig&:g‘;?%gE :EE\E/IIQCI\:ICI;RI’DI,E\ r DJI[EM_AE[;A.S?Iquan ; nacimiento si es menor de edad. |[EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del examen| INMEDIATO |COMUNIDAD CEI\i/-Il—EL?AELEOSRAALUD Alonso de Angulo VENTANILLA NO NO APLICA API\II_(Iz:A
prestacio te S_ﬁ VICIO PO 15 bago en ventanilla DE FACTURA Telfs .:2647-250. o 0
ventanilia
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE AvMaldonado 406y
. Y] edula ae identidad o partida de .
81 |ATENCION SALUD CONSULTA EXTERNA DE DEM.ANDA'SOI'?'Fan nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 6 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD | 5154 de Angulo VENTANILLA NO NO APLICA NO
GINECOLOGIA prestacion de servicio por . VILLAFLORA , APLICA
entanilla 2.Pago en ventanilla DE FACTURA Telfs .:2647-250. 55 232
\' |
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE AvMaldonado 406
. e edula ae identidad o partida ae . Vivialdonado y
82 |ATENCION SALUD AS(I:ESI:’/LIJ(IZ\:?UDRI,EA DtEM.A,‘ NEA'SOI'QFG‘” nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 5 INMEDIATO |COMUNIDAD CE%T&ELEOSRAALUD Alonso de Angulo VENTANILLA NO NO APLICA API\II_(I)C A
pres ac'?/znt:nsiﬁ;‘”c'o PO |5 pago en ventanilla DE FACTURA Telfs .:2647-250. 729 13554
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE AvMaldonado 406
. .- edula de identidad o partiaa de . \" Yy
83 |ATENCION SALUD COngngé Oﬁ_)ggiRANA DE ; DtEM;A,\:gA.S?I\;?Ean  |nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 10 INMEDIATO |COMUNIDAD CE'\i/Tlfl?AELEOSRAA'\‘UD Alonso de Angulo VENTANILLA NO NO APLICA API\II_IOC A
prestac 3entzn5iﬁa CI0 PO {5 pago en ventanilla DE FACTURA Telfs .:2647-250. . 103
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE
el édula de identidad o partida de |1. )
84 |ATENCION SALUD COMNESDUI EITSAEé;EEgﬁLDE DtEMANgA'SOI'qFan nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CEN?E?A EECSOALUD Av. Francisco de Orellana |\/gNTANILLA NO NO APLICA API\II_(I)C A
prestacion de s_erV|C|o por 2.Pago en ventanilla DE FACTURA y Juan Montalvo (parque
ventanilla Central) Telf: 2377-102 335 2542
LIBRE
.Qalini 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE ]
85 |ATENCION SALUD CON?)L[J)LO-I}\'?T%{FOEGR{:A DE DtEM.A N[d)A'SOHF'Fan nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 E:;F:::q?snctigl INMEDIATO |COMUNIDAD CENTFE(,\)A EAECSOALUD Av. Francisco de Orellana |\ gnTANILLA NO NO APLICA API\II_(I)C R
prestacion de S_eI‘VICIO por 2.Pago en ventanilla DE EACTURA y Juan Montalvo (parque
ventanilla Central) Telf: 2377-102 141 894
LIBRE
cClimi 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE .
86 g}ﬁgk:gg?lscg'z LAB OSRi?_\gIgllg (?LEl'Nl co DtEM.A,‘NBA'SO“.C'Fan nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del examen| INMEDIATO [COMUNIDAD CEN?E?A EECSOALUD Av. Francisco de Orellana |\ gnTANILLA NO NO APLICA AP'\II_IOC A
prestacion de Serviclo por |, b4 en ventanilla DE FACTURA y Juan Montalvo (parque
ventanilla Central) Telf: 2377-102 139 1095
LIBRE
Ol 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE .
87 g:ﬁg’dg‘;?lscgE :EE\E/LQCI\LCE);/E\ i DtEMf%E[;A'SC;“?'Fan  |nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del examen| INMEDIATO [COMUNIDAD CEN;E(I\)A EECSOALUD Av. Francisco de Orellana |\/gNTANILLA NO NO APLICA API\II_IOC A
prestacion de SErvicio por |, 540 en ventanilla DE FACTURA y Juan Montalvo (parque
ventanilla Central) Telf: 2377-102 0 0
LIBRE . . . .
ol 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE Av. Francisco de Orellana
88 |ATENCION saLup |CONSULTA EXTERNADE|  DEMANDA:Solicitan |- iiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD VENTANILLA NO NO APLICA NO
INECOLOGIA 5 TUMBACO y Juan Montalvo (parque APLICA
GINECOLOG prestacion de servicio por |, p tanil DE EACTURA
vantapilla -rago en ventaniia Central) Telf: 2377-102 79 1920
LIBRE . . . .
. 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE Av. Francisco de Orellana
89 |ATENCION saLup | CONSULTA EXTERNA DE DEM_ANDA-SO“?'Fa” nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD Juan Montalvo (parque | VENTANILLA NO NO APLICA NO
ventanilla -rago en ventaniia Central) Telf: 2377-102 32 208
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Cambiamos vidas! .

Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica - LOTAIP

Tipos de canales
Direccion y teléfono disponibles de Numero de Numero de
Como acceder al .. . Tipo de beneficiarios o y ) atencion .. ) ciudadanos/| .
. . Requisitos para la Horario de . ] .. de la oficina y . Servici Link ) ciudadanos/c
servicio ., .. ., Tiempo usuarios del servicio . presencial: . ciudadanas | .
) obtencidn del servicio atencion al ) . .. dependencia que ) o Link para para el iudadanas Porcentaje de
e .. (Se describe el detalle L .. ] L estimado de| (Describir si es para Oficinas y .. (Detallar si es por .. que ) .,
Denominacidn .. .. (Se debera listar los Procedimiento interno publico : ; ) ofrece el servicio ) L Autom| descargar el servicio ) que satisfaccion
No. .. Descripcion del servicio [ del proceso que debe . i ) .. ; Costo respuesta | ciudadania en general, dependencias que ) . ) ventanilla, oficina, . . accedieron .
del servicio . ) requisitos que exige la que sigue el servicio (Detallar los dias ) .. (link para direccionar . . atizad | formulario de por . . |accedieron al | sobre el uso del
seguir la o el ciudadano ., . (Horas, Dias,| personas naturales, ofrecen el servicio , . ., brigada, pagina web, .. ] al servicio .. ..
., obtencién del servicio y de la semanay o a la pagina de inicio > o servicios internet L, servicio servicio
para la obtencién del ) . Semanas) personas juridicas, . correo electrénico, chat|, _. ) en el ultimo ]
L donde se obtienen) horarios) L del sitio web y/o , (Si/No) (on line) , acumulativo
servicio). ONG, Personal Médico) L., en linea, contact periodo
descripcion manual)
center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir con cedula de identidad.
. . . . . IESS PAGA A . Arenas OE1-35y 10 de
- CONSULTA EXTERNA DE 140 IESS 2. Si el paciente tiene un tipo de [COMPROBACION _ _ . Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD _ VENTANILLA Y CALL NO
90 |ATENCION SALUD PEDIATRIA seguro Jubilado o Montepio, debe [DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 EF;)ANVVEEZN'IDOE Segun Agenda IESS PLAZA DE LA REPUBLICA ggzgtg'{e'fs" 2908359/ | cENTER IESS NO NO APLICA APLICA
traer la cedula de identidad mas 252 1190
Llamar al CALL CENTER | 1- Acudir aclja citectjclon dos copias £5S PAGA A A OEL35 v 104
. CONSULTA EXTERNA DE 140 IESS _ e cedulas COMPROBACION ) Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD renas k-so y 19 0€ - ENTANILLA Y CALL NO
91 |ATENCION SALUD GINECOLOGIA 2.Siel paplente tiene un’tlpo de DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE Segun Agenda IESS PLAZA DE LA REPUBLICA Agosto. Telfs.: 2908 359 / CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO 2546 771
traer dos copias de cedula mas 184 949
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias IESS PAGA A Arenas OE1-35
. . -35y 10 de
: 140 IESS de cedulas COMPROBACION . . , Pacientes agendados por el CENTRO DE SA!_UD ] VENTANILLA Y CALL NO
92 |ATENCION SALUD |SERVICIO DE RAYOS X 1 2. Si el paciente tiene un tipo de | DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 'I(':%Al\\lvaEZNIIDOE Segun Agenda IESS PLAZA DE LA REPUBLICA ggzgtg.?'{elfs.. 2908 359/ CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seqlrn 'I_||hi|:adn_n Montenin dehn 30 219
Llamar al CALL CENTER | 1 AcUdr aif;'iﬁg; fos copies IESS PAGA A A OE1-35y10d
AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS . e cett . COMPROBACION Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD renas it ooy -9 9€ - lVENTANILLA Y CALL NO
93 ) . 2. Si el paciente tiene un tipo de 08:00 A 16:30 TRAVEZ DE Segln Agenda . Agosto. Telfs.: 2908 359 / NO NO APLICA
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO seguro Jubilado o Montepio , debe DOCUMENTAL CONVENIO IESS PLAZA DE LA REPUBLICA [~ < CENTER IESS APLICA
traer dos copias de cedula mas 33 210
1. Acudir a la cita con dos copias
Llamar al CALL CENTER de cedulas IESS PAGA A A OE1-35v 10 d
. . . . < . renas - Yy e
. CONSULTA EXTERNA DE 140 IESS 2. Si el paciente tiene un tipo de |COMPROBACION ) ) , Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD i VENTANILLA Y CALL NO
94 |ATENCION SALUD | “y1ebicINA GENERAL 1 seguro Jubilado o Montepio , debe| DOCUMENTAL 13:00 A 16:30 EF;)ANVVEEZN'IDOE Segin Agenda IESS PLAZA DE LA REPUBLICA ggzgtg'{e'fs" 2908359/ | CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
traer dos copias de cedula mas
dos copias de su carnet de 257 1534
Llamar al CALL CENTER | 1- Acudir a(;i ‘é‘;ﬁ;@ dos copias S PAGA A& Arenas OFL.35 v 10 d
- . renas - Yy e
. CONSULTA EXTERNA DE 140 IESS . . . : COMPROBACION , Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y CALL NO
95 |ATENCION SALUD 2. Si el paciente tiene un tipo de 13:00 A 16:30 TRAVEZ DE Segun Agenda - Agosto. Telfs.: 2908 359 / NO NO APLICA
MEDICINA GENERAL 2 seguro Jubilado o Montepio , debe| POCUMENTAL CONVENIO IESS PLAZA DE LA REPUBLICA [~ </ CENTER IESS APLICA
traer dos copias de cedula mas 0 138
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias ESS PAGA A A OEL.35 v 104
) CONSULTA EXTERNA DE 140 IESS - decedulas COMPROBACION ) Pacientes agendados porel |  CENTRO DE SALUD renas e oo ¥ 29 9€ - lVENTANILLA Y CALL NO
96 |ATENCION SALUD ODONTOLOGIA 1 2.Siel paqente tiene un’tlpo de DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE Segun Agenda IESS PLAZA DE LA REPUBLICA Agosto. Telfs.: 2908 359 / CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO 2546 771
traer dos conias de cedila mas 111 466
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias ESS PAGA A A OEL35 v 104
) CONSULTA EXTERNA DE 140 IESS ~ decedulas COMPROBACION . Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD renas It -ooy -9 9€ - lVENTANILLA Y CALL NO
97 |ATENCION SALUD ODONTOLOG[A 2 2.Siel pa.c|ente tiene un't|po de DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE Segun Agenda IESS PLAZA DE LA REPUBUCA AgOStO. Telfs.: 2908 359 / CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO 2546 771
traer dos canias de cediila mas 80 538
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias ESS PAGA A A OEL.35 v 10 d
og |AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS ~ decedulas COMPROBACION 08:00 A 16:30 ToaVEZ bE | Seatn Agenda | Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD Arir;‘i‘j ol 2508 3569/ VENTANILLA Y CALL NG NO APLICA NO
DIAGNOSTICO ECOGRAFIA 2. Siel paciente tiene un tipo de | ooy MENTAL ' ' gun A9 IESS PLAZA DE LA REPUBLICA 90510 "€lS-: CENTER IESS APLICA
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO 2546 771
traer dos conias de cediila mas 85 335
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias ESS PAGA A Calle S o Ters
) SERVICIO DE 140 IESS - decedulas COMPROBACION . Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD afle sucre, entre 'eran ¥ 1y ENTANILLA Y CALL NO
99 |ATENCION SALUD TRAUMATOLOGiA 2.Siel paqente tiene un,t|po de DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE Segun Agenda IESS PLAZA DE LA REPUBLICA Juan Montalvo. Telfs.: CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO 2362 824
traer dr_\c r‘,nni.':_lc de cedilla mas 122 725
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias ESS PAGA A Carapungo 2da. Etapa,
AUXILIARES DE 140 IESS _ decedulas COMPROBACION _ _ . Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD  |pasaje P y pasaje H, junto |VENTANILLA Y CALL NO
100 |5 aGNGSTICO SERVICIO DE RAYOS X 1 2. Siel paciente tiene un tipo de | 5cyMENTAL 08:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda IESS CARAPUNGO ala Casa Comunal , CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO teléfono 2425- 109
traer dos canias de cediila mas 16 144
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias ESS PAGA A
AUXILIARES DE 140 IESS de cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD
101 | irGNOSTICO SERVICIO DE RAYOS X 2 2. Si el paciente tiene un tipo de | 5o CUMENTAL 08:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segln Agenda IgESS P CARAPUNGO
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO
traer dr_w: r‘nni;?c de cedula mas 22 >4
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias [ESS PAGA A Carapungo 2da. Etapa,
. CONSULTA EXTERNA DE 140 IESS - decedulas COMPROBACION . Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD  |pasaje P y pasaje H, junto |VENTANILLA Y CALL NO
102 |ATENCION SALUD MEDICINA GENERAL 1 2.Siel pa.c|ente tiene un[“po de DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE Segun Agenda IESS CARAPUNGO ala Casa Comunal , CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO teléfono 2425- 109
traer dr}: Pnni;.m de cedula mas 192 1305
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias ESS PAGA A Carapungo 2da. Etapa,
. CONSULTA EXTERNA DE 140 IESS _ de cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD  |pasaje Py pasaje H, junto [VENTANILLA Y CALL NO
103 |[ATENCION SALUD MEDICINA GENERAL 2 2.Siel paqente tiene un’tlpo de DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE Segun Agenda IESS CARAPUNGO ala Casa Comunal CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO teléfono 2425- 109
traer rIr_\Q r‘nni;=_|< de cedula mas 199 947
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias ESS PAGA A Carapungo 2da. Etapa,
) CONSULTA EXTERNA DE 140 IESS _ decedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD |pasaje Py pasaje H, junto [VENTANILLA Y CALL NO
104 |ATENCION SALUD TRAUMATOLOGIA 2. Siel paciente tiene un tipo de | b5cyMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segln Agenda IESS CARAPUNGO ala Casa Comunal , CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO teléfono 2425- 109
traer dos conias de cediila mas 65 580
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Tipos de canales
Direccion y teléfono disponibles de Numero de Numero de
Como acceder al .. . Tipo de beneficiarios o y ) atencion .. ) ciudadanos/| .
. . Requisitos para la Horario de . ] .. de la oficina y . Servici Link ) ciudadanos/c
servicio ., .. ., Tiempo usuarios del servicio . presencial: . ciudadanas | .
(Se describe el detalle obtencidn del servicio atencion al estimado de| (Describir si es para Oficinas y dependencia que (Detallar si es por o Link para para el que iudadanas Porcentaje de
Denominacidn .. .. (Se debera listar los Procedimiento interno publico : ; ) ofrece el servicio ) L Autom| descargar el servicio ) que satisfaccion
No. .. Descripcion del servicio [ del proceso que debe . i ) .. ; Costo respuesta | ciudadania en general, dependencias que ) . ) ventanilla, oficina, . . accedieron .
del servicio . ) requisitos que exige la que sigue el servicio (Detallar los dias ) .. (link para direccionar . . atizad | formulario de por . . |accedieron al | sobre el uso del
seguir la o el ciudadano ., o (Horas, Dias,| personas naturales, ofrecen el servicio L . .. brigada, pagina web, .. . al servicio .. ..
., obtencién del servicio y de la semanay o a la pagina de inicio > o servicios internet L, servicio servicio
para la obtencién del ) . Semanas) personas juridicas, . correo electrénico, chat|, _. ) en el ultimo ]
L donde se obtienen) horarios) L del sitio web y/o , (Si/No) (on line) , acumulativo
servicio). ONG, Personal Médico) L., en linea, contact periodo
descripcion manual)
center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias ESS PAGA A Carapungo 2da. Etapa,
. CONSULTA EXTERNA DE 140 IESS ~ decedulas COMPROBACION ) Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD  |pasaje P y pasaje H, junto [VENTANILLA Y CALL NO
105 |ATENCION SALUD ODONTOLOGIA 2.Si e; pg_‘f'zme t"\j”et“”,“poddg DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 EF;)ANVVEEZN'IDOE Segin Agenda IESS CARAPUNGO ala Casa Comunal , CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
Seguro Jubllado o iviontepio , aebe . B
traer dog conias de cediila mas telefono 2425- 109 66 411
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias ESS PAGA A Carapungo 2da. Etapa,
AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS _ decedulas COMPROBACION _ _ . Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD  |pasaje Py pasaje H, junto [VENTANILLA Y CALL NO
106 |5 1aGNGSTICO LABORATORIO CLINICO 2. Siel paciente tiene un tipo de | 5cyMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda IESS CARAPUNGO ala Casa Comunal , CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO i
) ' teléfono 2425- 109 77 342
traer dos conias de cediila mas
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias
. IESS PAGA A . Calle Sucre, entre Teran y
. CONSULTA EXTERNA DE 140 IESS _ de cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD ‘ VENTANILLA Y CALL NO
107 |ATENCION SALUD MEDICINA GENERAL 2.Siel pa.clente tiene un,tlpo de DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE Segun Agenda IESS CAYAMBE Juan Montalvo. Telfs.: CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO 2362 824
traer dos conias de cedila mas 222 499
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias
. IESS PAGA A . Calle Sucre, entre Teran y
) CONSULTA EXTENA DE 140 IESS - decedulas COMPROBACION . Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD ’ VENTANILLA Y CALL NO
108 |ATENCION SALUD MEDICINA EAMILIAR 2.Siel pa_CIente tiene un,tlpo de DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE Segun Agenda IESS CAYAMBE Juan Montalvo. Telfs.: CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO 2362 824
traer dos conias de cedila mas 0 96
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias
4 IESS PAGA A . Calle Sucre, entre Teran y
. CONSULTA EXTERNA DE 140 IESS _ de cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD ' VENTANILLA Y CALL NO
109 |ATENCION SALUD ODONTOLOG"A 2.Siel pa.c|ente tiene un,[|po de DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE Segun Agenda IESS CAYAMBE Juan Montalvo. Telfs.: CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO 2362 824
traer dos conias de cediila mas 62 582
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias
110 [AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS ~ decedulas COMPROBACION 08:00 A 16:30 'EESA\Z‘ZGSEA Seatn Adenda | PAcientes agendados porel | CENTRO DE SALUD JCJ":;’ a‘gzrt;veom;ee;:r,an Y VENTANILLA Y CALL NG NO APLICA NO
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO 2. Siel paciente tiene un tipo dé | 5oy MENTAL ' ' gun Ag IESS CAYAMBE IS CENTER IESS APLICA
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO 2362 824
traer dos caonias de cedila mas 28 46
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir ala cita con dos copias Machachi, Av. Pablo
) IESS PAGA A . y AV
. CONSULTA EXTERNA DE 140 IESS de cedulas COMPROBACION Pacientes agendados por el Guarderas N0.935 VENTANILLA Y CALL NO
111 |ATENCION SALUD MEDICINA GENERAL 2. Si el paciente tiene un tipo de |50 CUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE Segun Agenda ESS CENTRO DE SALUD MEJIA Parameneans Sor Telfs.. |CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO 9314818
traer dos conias de cedila mas . 0 141
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias Machachi. Av. Pablo
. IESS PAGA A . » AV
) CONSULTA EXTERNA DE 140 IESS de cedulas COMPROBACION Pacientes agendados por el Guarderas No.935 VENTANILLA Y CALL NO
112 |ATENCION SALUD ODONTOLOGIA 2. Si el paciente tiene un tipo de |5 o CUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE Seguin Agenda ESS CENTRO DE SALUD MEJIA Parametoans Sor Tes.. |CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO 9314818
traer dos conias de cediila mas ' 68 431
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias
. IESS PAGA A . Calle Sucre, entre Teran y
) CONSULTA EXTERNA DE 140 IESS ~ decedulas COMPROBACION ) Pacientes agendados por el ’ VENTANILLA Y CALL NO
113 [ATENCION SALUD MEDICINA FAMILIAR 2.Siel paqente tiene un’tlpo de DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE Segun Agenda IESS CENTRO DE SALUD MEJIA |Juan Montalvo. Telfs.: CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO 2362 824
traer dos canias de cedila mas 124 541
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias Machachi. Av. Pablo
. IESS PAGA A . s AV
AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS _ decedulas COMPROBACION _ _ . Pacientes agendados por el Guarderas N0.935 y VENTANILLA Y CALL NO
114 1 hlAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO 2. Siel paciente tiene un tipo de | 5cyMENTAL 08:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda IESS CENTRODE SALUD MEJIA | C ricana Sur. Telfs.. |CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO 9314818
traer dQQ r‘nni;?c de cedula mas . 15 158
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias IESS PAGA A Sangolqui, calle Quito y
. CONSULTA EXTERNA DE 140 IESS - decedulas COMPROBACION . Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD  |Montdfar, antigua gallera. [VENTANILLA Y CALL NO
115 |ATENCION SALUD | \iEDICINA GENERAL 1 2. Siel paciente tiene un tipo de | b cyMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda IESS RUMINAHUI Telfs.-2331 365/2331  |CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO 617
traer rir?q Pnni;?q de cedula mas i 256 445
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias ESS PAGA A Sangolqui, calle Quito y
) CONSULTA EXTERNA DE 140 IESS - decedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD  |Montfar, antigua gallera. |VENTANILLA Y CALL NO
116 JATENCION SALUD | 10 cINA GENERAL 2 2. Siel paciente tiene un tipo de | 5oy MENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda IESS RUMINAHUI Telfs.-2331365/2331  |CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO 617
traer dr_\c r‘nni.’:_lc de cediilla mas ) 0 1284
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias IESS PAGA A Sangolqui, calle Quito y
. CONSULTA EXTERNA DE 140 IESS ~ decedulas COMPROBACION ) Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD  |Montdfar, antigua gallera. |VENTANILLA Y CALL NO
117 |ATENCION SALUD PEDIATRIA 2. Siel paciente tiene un tipo dé | 5oy MENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segln Agenda IESS RUMINAHUI Telfs..-2331365/2331  |CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO 617
traer dr_wc r‘nni.:_uc de cedula mas ) 0 258
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias ESS PAGA A Sangolqui, calle Quito y
) CONSULTA EXTERNA DE 140 IESS ~ Oecedulas COMPROBACION ) Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD  |Montdfar, antigua gallera. [VENTANILLA Y CALL NO
118 JATENCION SALUD GINECOLOGIA 2. Si el paciente tiene un tipo de |5 cyMENTAL 9:00 A 16:00 TRAVEZDE | Segln Agenda IESS RUMINAHUI Telfs..-2331365/2331  |CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO 617
traer dr_w: r‘nni;?c de cedula mas ) 0 0
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias ESS PAGA A Sangolqui, calle Quito y
) CONSULTA EXTERNA DE 140 IESS - decedulas COMPROBACION . Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD  |Montfar, antigua gallera. |VENTANILLA Y CALL NO
119 JATENCION SALUD ODONTOLOGIA 1 2. Siel paciente tiene un tipo de | 5oy MENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda IESS RUMINAHUI Telfs.-2331 365/2331  |CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO 617
traer dos conias de cediila mas : 116 190
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Tipos de canales
Direccion v teléfono disponibles de Numero de NG p
Cémo acceder al Requisit | iod Tipo de beneficiarios o e atencién . _ ciudadanos/| . ere @€
servicio equisitos para la Horario de . i . de la oficina y i Servici Link . ciudadanos/c
btencion del .. tencion al Tiempo usuarios del servicio . presencial: . ciudadanas | .
(Se describe el detalle | Ooroncion delsenvicio atencion a imado de| (Describir si - dependencia que . 0 Link para para el iudadanas | Porcentaje de
Denominacién (Se deber listar | p dimiento int ibli estimado de| (Describir si es para Oficinas y .. (Detallar si es por . que ) -
No Descripcién del servicio | del oroceso aue debe ar los rocedimiento interno publico c . , ) ofrece el servicio ) L Autom| descargar el servicio ) que satisfaccion
. del servicio p p q requisit o | . | .. Detallar los df osto respuesta | ciudadania en general, dependencias que ) . ) ventanilla, oficina, ) . accedieron X
seauir | | ciudad quisitos que exige la que sigue el servicio (Detallar los dias ) .. (link para direccionar . L, atizad | formulario de por . . |accedieron al | sobre el uso del
guir la o el ciudadano L, o (Horas, Dias,| personas naturales, ofrecen el servicio L . .. brigada, pagina web, al servicio
., obtencién del servicio y de la semanay a la pagina de inicio o ici int t ici ici
ara la obtencién del . pag . servicios interne . servicio servicio
p dond bti h . Semanas) personas juridicas, . correo electrénico, chat|, _. . en el ultimo ]
servicio) onde se obtienen) orarios) L. del sitio web y/o ) (Si/No) (on line) , acumulativo
. ONG, Personal Médico) L., en linea, contact periodo
descripcion manual)
center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
1. Acudi i i
Llamar al CALL CENTER cudir acljz CCI; Sg; dos copias ' 55 PAGA A Sangolqui, calle Quito y
120 |ATENCION SALUD CONSULTA EXTERNA DE 140 IESS 2. Si el paciente tiene un tipo de COMPROBACION 10-00 A 16-30 TRAVEZ DE Seg(in Agenda Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD Montufar, antigua gallera. |VENTANILLA Y CALL NO NO APLICA NO
ODONTOLOGIA 2 : DOCUMENTAL ' : N .
sequro Jubilado o Montepio, debe CONVENIO IESS RUMINAHUI gigs.. 2331365/2331 |CENTER IESS APLICA
traer dog conias de cediila mas ) 0 384
1. Acudi i i .
SERVICIO DE omar ?LS?IIE_;SC ENTER | 1 AC e e 0 IESS PAGA A Sangolqui, calle Quito y
AUXILIARES DE COMPROBACION Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD Montufar, antigua galler VENTANILLA Y CALL N
121 ) - 2. Si el paciente tiene un tipo de 08:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segtin Agenda 9 P - - antigua gatera. NO O APLIC ©
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO - Sielp Pode |nocUMENTAL gun Ag . NO APLICA
sequro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS RUMINAHUI gfgs.. 2331365/2331 |CENTER IESS APLICA
traer dos conias de cediila mas ) 19 199
1. Acudir a la cit i .
CONSULTA EXTERNA DE Llamar ?L(()Z?:S_SCENTER cuair adae((::le?j:jlc;z dos copias ) IESS PAGA A El Condado, Quito, calle
; COMPROBACION . i i i
122 |ATENCION SALUD |~ 0 8 "o ey 2. Si el paciente tiene un tipo de | 5o cUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE | Segin Agenda | ©acientes ‘"’l‘gEe;gados por el CENTRC%E]E ASDA'(SUD EL 22” Fsranc'ftco RT”T;'h.“rCO \c/lémié';”fllz_és\( CALL NO NO APLICA NO
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO 249% Baga' as. lefls..- APLICA
traer dos conias de cedila mas 879 366 1855
1. Acudir a la ci i .
Llamar al CALL CENTER cudir adz ?;?1 Eg; dos copias ' 55 PAGA A El Condado, Quito, calle
123 |ATENCION SALUD CONOSUCI)_TA EXTERNA DE 140 IESS 2. Si el paciente tiene un tipo de COMPROBACION 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE Segdn Agenda Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD EL |San Francisco Rumihurco |VENTANILLA Y CALL NO NO APLICA NO
DONTOLOGIA 1 : DOCUMENTAL ' ' [ -
sequro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS CONDADO ;’,\lgz Ssggahtas. Telfs.: CENTER IESS APLICA
traer dos conias de cedila mas ) ) 138 794
1. Acudi i i
SERVICIO DE omar itg?ELgsC ENTER | 1 AC e e IESS PAGA A El Condado, Quito, calle
AUXILIARES DE COMPROBACION Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD EL |San Francisco Rumih VENTANILLA Y CALL
124 , " i el paciente ti i 08:00 A 16:30 T ' g P mihureo NO
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO 2. Siel paciente tiene un tipo de | b5 cyMENTAL RAVEZDE | Seglin Agenda IESS CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.-  |CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO 2490-879
traer dos conias de cediila mas ) ) 86 360
1. Acudi i i .
CONSULTA EXTERNA DE emar itg?llz_ls_sc ENTER | & A e 0 ' IESS PAGA A El Condado, Quito, calle
. COMPROBACION . i i i
125 |ATENCION SALUD iaatiod 2. i el paciente tiene un tipo de e 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE Seg(in Agenda Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD EL |San FranC|§co Rumihurco [VENTANILLAY CALL NO NO APLICA NO
) i IESS CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.:- CENTER IESS APLICA
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO 2490-879
traer dos caonias de cedila mas -879. 125 1379
1. Acudir a la ci i .
CONSULTA EXTERNA DE Llamar ?LCOI,?IIE_IS_SCENTER cuair ad"ic;';ﬁg; dos copias ) IESS PAGA A El Condado, Quito, calle
. COMPROBACION , i i i
126 |ATENCION SALUD GINECOLOGIA 2. Si el paciente tiene un tipo de | 5o cUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE | Segin Agenda | " acientes ‘"‘:gEe;Sados por el CENTRC%E]E ASDA'(SUD EL 22” Fsranc'ftco RT“Tf"h.L”CO \C/ZEE:IF'@'I:”I_IIE_QSY CALL NO NO APLICA NO
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO y Sagalias. Tefls..- APLICA
. ) 2490-879. 0
raer dos conias de cedula mas 0
1. Acudi i i
Llamar ig?éls_SCENTER cudir a(;if:lsjﬁg; dos copias £SS PAGA A El Condado, Quito, calle
AUXILIARES DE COMPROBACION Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL [San Francisco Rumih VENTANILLA Y CALL
127 ) SERVICIO DE RAYOS X 2 Si el paciente fi 0 d 08:00 A 16:30 TRAVEZDE | Seglin Agend 9 P rancisco Ruminurco NO
DIAGNOSTICO . paciente tiene un tipo de DOCUMENTAL : : egun Agenda i - NO NO APLICA
sequro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS CONDADO 2\19%/ 2<';lgalltas. Telfs.: CENTER IESS APLICA
traer dos conias de cediila mas -879. 2 41
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias
) SERVICIO DE 140 IESS de cedulas COMPROBACION IESS PAGA A Paci Calle Sucre, entre Teran y
128 |ATENCION SALUD TRAUMATOLOGIA 2. Si el paciente tiene un tipo de |5 5CUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE | Segln Agenda | © 2cientes "’}gEeS”gados por el CENTF‘;%ES ASDA'(;UD EL | 3uan Montalvo. Telfs. \é'éuié';'féég CALL NO NO APLICA API\II_IO A
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO 2362 824 ¢
traer dos canias de cedila mas 32 216
1. Acudi i i .
CONSULTA EXTERNA DE emar ?lztﬁéls_sc ENTER | 1Al e 0 ' IESS PAGA A El Quinche Centro del
. . . . . COMPROBACION , Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD EL oblado , Parque Central [VENTANILLA Y CALL NO
129 |ATENCION SALUD 2. Si el paciente tiene un tino de 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segiin Agenda 9 P P marg NO NO APLICA
MEDICINA GENERAL 1 -Slelp P DOCUMENTAL gun A9 O APLIC
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS QUINCHE ::a;lle_Cusr}?a'frzen;%a la CENTER IESS APLICA
traer dos conias de cedila mas glesia Telfs.:-2120-097. 209 1201
1. Acudi i i .
CONSULTA EXTERNA DE eme ilclg?égsc TR | A e , IESS PAGA A El Quinche Centro del
. COMPROBACION . i
130 |ATENCION SALUD EDICINA GENERAL 2 2. Si el paciente tiene un tipo de SO ROBAS 10-00 A 16:30 TRAVEZ DE Segdn Agenda Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD EL |poblado, Parque Central |VENTANILLA Y CALL NO NO APLICA NO
) 3 IESS QUINCHE calle Cuenca frente ala CENTER IESS APLICA
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO lalesia. Telfs.:-2120-097
traer dos conias de cediila mas glesia 1efls..- -097. 213 453
1. Acudi i i .
Llamar al CALL CENTER cudir a(;i CCI;% Lc”t;r; dos copias ' £SS PAGA A El Quinche Centro del
131 |ATENCION SALUD CONSULTA EXTER’NA DE 140 IESS 2. Si el pacients tiene U tibo de COMPROBACION 10:00 A 16-30 TRAVEZ DE Segtin Agenda Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD EL |poblado, Parque Central [VENTANILLA Y CALL NO NO APLICA NO
ODONTOLOGIA ' P& . P DOCUMENTAL ) ) IESS QUINCHE calle Cuenca frente a la CENTER IESS APLICA
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO lalesia Telfs 2120
traer dos conias de cediila mas gesia Tels.- -097. 84 587
1. Acudi i i .
SERVICIO DE omar ?lztg?éls_sc SHL I IESS PAGA A El Quinche Centro del
AUXILIARES DE COMPROBACION Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD EL oblado , Parque Central (VENTANILLA Y CALL N
132 ) . i el paciente ti i 08:00 A 16:30 TR [ 9 P P , rarque Lentra ©
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO 2. Siel paciente tiene un tipo de | 5cyMENTAL AVEZDE | Segun Agenda IESS QUINCHE calle Cuencafrenteala  |CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO lalesia Telfs.-2120-0
traer dos conias de cediila mas glesia Telfs.:-2120-097. 73 259
1. Acudir a la ci i .
. Llamar ?4 (C):/IAIIE_IS_ SCENTER cudir adz (;Z Slc;r; dos copias [ESS PAGA A El Quinche Centro del
AUXILIARES DE COMPROBACION , i
133 | N OSTICO SERVICIO DE RAYOS X 1 2. Si el paciente tiene un tipo de | 5o UMENTAL 08:00 A 16:30 TRAVEZ DE | Segin Agenda | " acientes ‘"‘:gEeS”gadOS porel CENTRSU?ECSH"TELUD EL Egﬁéago ér'?ca;]ﬂ“e tce”:ra' \C/EE?EE"I‘I'E‘QSY CALL NO NO APLICA NO
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO e U_I_ oy rzelnz% %ga APLICA
traer dos conias de cedila mas giesia Tells..- -097. 42 172
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias
) CONSULTA EXTERNA 140 IESS de cedulas COMPROBACION IESS PAGA A Pacient dad I | CENTRO DE SALUD EL
134 |ATENCION SALUD i iente i i 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin A acientes agendacios por
MEDICINA FAMILIAR 2. Siel paciente tiene un tipo de | 5oy MENTAL egun Agenda IESS QUINCHE
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO
traer dos conias de cediila mas 0 280
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Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica - LOTAIP

Tipos de canales
. ., i disponibles de Numero de ;
; . . . Direccion y teléfono ., ) Numero de
Como acceder al .. . Tipo de beneficiarios o .. atencion .. ) ciudadanos/| .
. . Requisitos para la Horario de . ] .. de la oficina y . Servici Link ) ciudadanos/c
servicio ., .. ., Tiempo usuarios del servicio . presencial: . ciudadanas | .
) obtencidn del servicio atencion al ) . .. dependencia que ) o Link para para el iudadanas Porcentaje de
e .. (Se describe el detalle L .. ] L estimado de| (Describir si es para Oficinas y .. (Detallar si es por .. que ) .,
Denominacidn .. .. (Se debera listar los Procedimiento interno publico : ; ) ofrece el servicio ) L Autom| descargar el servicio . que satisfaccion
No. .. Descripcion del servicio [ del proceso que debe . i ) .. ; Costo respuesta | ciudadania en general, dependencias que ) . ) ventanilla, oficina, . . accedieron .
del servicio . ) requisitos que exige la que sigue el servicio (Detallar los dias ) .. (link para direccionar . . atizad | formulario de por . . |accedieron al | sobre el uso del
seguir la o el ciudadano ., . (Horas, Dias,| personas naturales, ofrecen el servicio , . ., brigada, pagina web, .. ] al servicio .. ..
., obtencién del servicio y de la semanay o a la pagina de inicio > o servicios internet L, servicio servicio
para la obtencién del ) . Semanas) personas juridicas, . correo electrénico, chat|, _. ) en el ultimo ]
L donde se obtienen) horarios) L del sitio web y/o , (Si/No) (on line) , acumulativo
servicio). ONG, Personal Médico) L., en linea, contact periodo
descripcion manual)
center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
Llamar al CALL CENTER 1. Acudir a la cita con dos copias
CONSULTA EXTERNA DE 140 IESS _ decedulas . IESS PAGA A . Barrio El Conde N 1 pasaje
135 |ATENCION SALUD 2. Si el paciente tiene un tipo de |COMPROBACION 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda | " acientes agendados porel | CENTRODE SALUDEL | an oa junto al upc |VENTANILLA Y CALL NO NO APLICA NO
MEDICINA GENERAL seguro Jubilado o Montepio , debe| POCUMENTAL CONVENIO IESS BEATERIO Telfs 3816-760. CENTER IESS APLICA
traer dos copias de cedula mas
SN DO 191 1117
Llamar al CALL CENTER 1. Acudir a la cita con dos copias
de cedulas . IESS PAGA A . Barrio El Conde N 1 pasaje
136 |ATENCION SALUD CON()SE)J(;‘L?&(&E;?AN? DE 140 1ESS 2. Si el paciente tiene un tipo de gggﬁ;gﬁ?ﬂo'\' 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE | Segtn Agenda | " 2cientes "’}gEeS”gados por el CENTFé(éETEEi%UD EL 548Dy ESA junto al UPC \C/Emé';'%gg CALL NO NO APLICA AP'\I'_% A
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO Telfs.:3816-769.
traer dos copias de cedula mas 114 659
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias ESS PAGA A Bario £l Conde N 1 .
AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS _ decedulas COMPROBACION _ _ ) Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL |oom© 1 ~0Nnde M % PaSAE|\ e\ T ANILLA Y CALL NO
137 DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO 2.Siel paplente tiene un’tlpo de |DoCUMENTAL 08:00 A 16:30 TRAVEZ DE Segun Agenda IESS BEATERIO S48D.y ESA junto al UPC CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO Telfs.:3816-769.
traer dos canias de cediila mas 50 283
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias ESS PAGA A Barrio £l Conde N 1 _
. CONSULTA EXTERNA DE 140 IESS de cedulas COMPROBACION ) Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL |oom0 =1 ~ONde 8 % PaSAS| /e N TANILLA Y CALL NO
138 |ATENCION SALUD PEDIATRIA 2. Si el paciente tiene un tipo de DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE Segun Agenda IgESS P BEATERIO S48Dy ESA junto al UPC CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO Telfs.:3816-769.
traer dos canias de cediila mas 0 128
T | CALL CENTER 1. Acudir a la cita con dos copias
amar a
CONSULTA EXTERNA DE 140 IESS 2. Siel pafifnctiiﬁﬁz un tipo de |COMPROBACION IESS PAGA A Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL |&Mi0 El Conde N 1 pasaje oy any 1 o v cALL NO
139 |ATENCION SALUD GINECOLOGIA sequro Jubilado o Montepio , debe|DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 ET)/AI\\IV\/EEZNIIDg Segun Agenda ESS BEATERIO fgﬁfégfé#ggm alUPC | \C\TER IESS NO NO APLICA APLICA
traer dos copias de cedula mas h '
dos copias de su carnet de 0 0
Liamar al CALL CENTER 1. Acudir a la cita con dos copias
de cedulas . IESS PAGA A AvMaldonado 406y
. CONSULTA EXTERNA DE 140 IESS . : : : i
140 |ATENCION SALUD |~ S (e mo 2. Si el paciente tiene un tipo de gg'\c"gﬁgﬁ_‘r\&o'\' 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE | Seg(in Agenda | © 2cientes "’l‘gEe;gadOS por el CE'\i/Tlfli'AFDLEOSR’X‘UD Alonso de Angulo \C/ZEE-‘IF'@'I:”I_IIE_QSY CALL NO NO APLICA API\II_IOC A
seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO Telfs .:2647-250.
tra(_er dos qopias de cedula mas 223 1292
Llamar al CALL CENTER 1. Acudir a la cita con dos copias
CONSULTA EXTERNA DE 140 IESS _geceduas COMPROBACION IESS PAGA A Pacientes agendados porel | CENTRODE SALUD | vMaldonado 406y VENTANILLA Y CALL NO
141 [ATENCION SALUD " 2. Si el paciente tiene un tipo de 08:00 A 16:30 TRAVEZ DE Segun Agenda 9 P Alonso de Angulo NO NO APLICA
ODONTOLOGIA sequro Jubilado o Montepio , debe| POCUMENTAL CONVENIO IESS VILLAFLORA Telfs -2647-250. CENTER IESS APLICA
tra(.er dos gopie}s de cedula mas 94 472
1. Acudir a la cita con dos copias
Llamaral CALL CENTER de cedulas . IESS PAGA A AvMaldonado 406y
14> |AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS 2. Si el paciente tiene un tipo de [COMPROBACION 10:00 A 16-30 TRAVEZ DE Seatin Agenda | P2cientes agendados por el CENTRODE SALUD [\ " Angulo VENTANILLA Y CALL NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO seguro Jubilado o Montepio , debe[ DOCUMENTAL ' ' g g IESS VILLAFLORA ] CENTER IESS APLICA
) CONVENIO Telfs .:2647-250.
traer dos copias de cedula mas
dos cobias de su carnet de 39 184
1. Acudir a la cita con dos copias
Llamar al CALL CENTER de cedulas IESS PAGA A AvMaldonado 406 y
. CONSULTA EXTERNA DE 140 IESS 2. Si el paciente tiene un tipo de |[COMPROBACION ) ) , Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y CALL NO
143 |ATENCION SALUD GINECOLOGIA seguro Jubilado 0 Montepio , debe| DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda IESS VILLAFLORA Alonso de Angulo CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
) CONVENIO Telfs .:2647-250.
traer dos copias de cedula mas
dos copias de su carnet de 150 798
18752 125787
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