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

Tipos de canales

MISION
PICHINCHA (L3~

Cambiamos vidas!

D ion y teléfa i de Nimero de .
. . . N - L. . N 3 Numero de
C6émo acceder al . . Tiempo | Tipo de beneficiarios o de la oficinay atencién Servici Link | ciudadanos| . A
L Requisitos para la Horario de . q . a a 3 c
servicio . . . estimado usuarios del servicio que pr b o . para el | /ciudadanas| ~, .
N obtencién del servicio atencion al L A N Link para L iudadanas Porcentaje de
L, (Se describe el detalle L - . L de (Describir si es para Oficinas y ofrece el sel (Detallar si es por Auto servicio que B .
Denominacién L - (Se deberd listar los Procedimiento interno publico . 5 N n p s . descargar el . que satisfaccion
No. L Descripcion del servicio | del proceso que debe - . . L B Costo respuesta | ciudadania en general, | dependencias que (link para ventanilla, oficina, |matiza . por | accedieron "
del servicio N N requisitos que exige la que sigue el servicio (Detallar los dias g n N . et formulariode |, . |accedieron al| sobre el uso del
seguir la o el ciudadano » - (Horas, personas naturales, ofrecen el servicio direccionar a la brigada, pagina web, do . internet| al servicio . .
i obtencion del servicio y de la semana y . L - L - X servicios . servicio servicio
para la obtencién del ) N Dias, personas juridicas, pagina de inicio del correo electronico, | (Si/No (on |en el dltimo .
o donde se obtienen) horarios) L . q n . acumulativo
servicio). Semanas) |ONG, Personal Médico) sitio web y/o chat en linea, contact ) line) periodo
descripcién manual) |  center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
LIBRE i
CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan | LCédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE CENTRODE SALUD |ATenas OEL-35y 10 de NO
1 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL tacion de servici nacimiento si es menor de edad. [EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA DE LA REPUBLICA | A00Sto. Telfs.: 2008 350 / |VENTANILLA NO NO APLICA APLICA
1 prestacion de Serviclo por |5 pagq en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 154/ 946
LIBRE X
CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE CENTRODE SALUD |ATenas OEL-35y 10 de NO
2 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL tacion de servici nacimiento si es menor de edad. [EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA DE LA REPUBLICA | A00Sto. Telfs.: 2008 350 / | VENTANILLA NO NO APLICA APLICA
2 prestacion IE Sﬁ""c"’ PO 15 pago en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilia 104/ 802
LIBRE X
CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan | 1C¢dula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE CENTRODE SALUD |ATenas OEL-35y 10 de NO
3 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL tacion de servici nacimiento si es menor de edad. [EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA DE LA REPUBLICA | A00Sto. Telfs.: 2008 350 / |VENTANILLA NO NO APLICA APLICA
3 prestacion IE Sﬁ""c"’ PO 15 pago en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilia 109 209
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
4 [ATENCION SALUD %cé'\ggol‘lﬁgiggﬂvf DFMGNEA:SOI'.C'@” nacimiento si es menor de edad. [EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 [:fa‘::r';‘?:n‘:j‘ INMEDIATO |COMUNIDAD PLE;:‘;E?:E::&;BCA Agosto. Telfs.: 2908 359 / [VENTANILLA NO NO APLICA APNUC::A
prestacion de servicio por | pagq en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 94 391
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
5 |ATENCION SALUD %cé'\ggol‘lﬁgiggﬂv; DFMGNEA:SOI'.C'@” nacimiento si es menor de edad. [EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 [:fa‘::r';‘?:n‘:j‘ INMEDIATO |COMUNIDAD PLE;:‘;E?:E::&;BCA Agosto. Telfs.: 2908 359 / [VENTANILLA NO NO APLICA APNUC::A
prestacion de servicio por | pagq en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 73 580
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
6 |ATENCION SALUD CODES(;‘:ETE?:ETBZ?ZA D:EMéNzA:SOI'.C'?a" nacimiento si es menor de edad. [EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD PLEZE:'SE?EEES%EBCA Agosto. Telfs.: 2008 359 / [VENTANILLA NO NO APLICA APNU%A
prestacion de Servicio por|; paq4 en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 90! 674
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
7 |ATENCION SALUD CO%?;;S&?;;'WA D:EMéNzA:SOI'.C'?a" nacimiento si es menor de edad. [EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD PLEZE:'SE?EEES%EBCA Agosto. Telfs.: 2008 359 / [VENTANILLA NO NO APLICA APNU%A
prestacion de Servicio por|; paqq en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 73 398
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
8 |ATENCION SALUD D%OTNS:J’\;ﬁfgLTgGR&Al D:EMéNzA:SOI'.C'?a" nacimiento si es menor de edad. [EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD PLEZE:'SE?EEES%EBCA Agosto. Telfs.: 2008 359 / [VENTANILLA NO NO APLICA APNU%A
prestacion de Servicio por|; paqq en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 187 963
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
9 g;ﬁﬁg’;i%gE . ABOSRi?é';I'g gENI co D:EM,‘}NEA:SOI'.C'?&" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A16:30 Dipggznde‘ INMEDIATO [COMUNIDAD PLAENTRO DE S0 < | Agosto. Tells.: 2908 359/ | VENTANILLA NO NO APLICA e
prestacion de Servicio por|; paqq en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 179 1135
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
10 g;ﬁﬁg’;i%gE ENFERMERIA D:EM,‘}NEA:SOI'.C'?&" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A16:30 Dipggznde‘ INMEDIATO [COMUNIDAD PLEZE:';E?EEES:&BCA Agosto. Telfs.: 2908 359 / [VENTANILLA NO NO APLICA e
prestacion de Servicio por |, paqq en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 0 0
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
1 SKEEQZEEEE SEEC%/(';%QF?E D:EM,‘}NEA:SO“.C'@" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A 10:00 Deepg‘md:nde‘ INMEDIATO [COMUNIDAD pLENTROD ES:SSB < | Agosto. Telis.: 2908 359 / | VENTANILLA NO NO APLICA APNU% A
prestacion de Servicio por|; paqq en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 113 1224
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
12 |ATENCION SALUD fgg;’:ﬁ:?uii D:EMéNzA:SOI'.C'Ya" nacimiento si es menor de edad. [EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A12:30 5 INMEDIATO |COMUNIDAD PLEZE:';E?EE:%SBCA Agosto. Telfs.: 2008 359 / [VENTANILLA NO NO APLICA APNU%A
prestacion de Servicio por |, paqq en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 3574 23901
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
13 |ATENCION SALUD |SERVICIO DE RAYOS X 1| D:EMéNzA:SOI'.C'Ya" nacimiento si es menor de edad. [EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A12:30 5 INMEDIATO |COMUNIDAD PLEZE:';E?EE:%SBCA Agosto. Telfs.: 2008 359 / [VENTANILLA NO NO APLICA APNU%A
prestacion de Servicio por|; paqq en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 137 612
SERVICIO DE LIBRE 1Cédula de identidad ida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE A OE1-35y 10 d
X 2 O DEMANDA:Solicitan €dula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD renas OE1-35y 10 ce NO
14 |ATENCION SALUD | REHABILITACION FISICA tacion d . nacimiento si es menor de edad. [EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 5 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA DE LA REPUBLICA | A90St0. Telfs.: 2008 350 / | VENTANILLA NO NO APLICA APLICA
Y FISIOTERAPIA pres ac'?]’e‘mzjﬁ;"'c"’ POr12 Pago en ventanilla DE FACTURA 2546 771 410 9358

MISION PICHINCHA
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Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica - LOTAIP

Tipos de canales

MISION
PICHINCHA (L3~

Cambiamos vidas!

D ion y teléfa i de Nimero de Némero de
Cémo acceder al Requisitos para la Horario de Tiempo | Tipo de beneficiarios o de la oficinay atencién Servici Link | ciudadanos| . A
servicio a . P . . estimado usuarios del servicio ia que pr ial: o . para el | /ciudadanas| ~, - .
N obtencién del servicio atencion al L A N Link para L iudadanas Porcentaje de
L, (Se describe el detalle L - . L de (Describir si es para Oficinas y ofrece el sel (Detallar si es por Auto servicio que B .
Denominacién L - (Se deberd listar los Procedimiento interno publico . 5 N n p s . descargar el . que satisfaccion
No. . Descripcion del servicio | del proceso que debe L ) . . . Costo respuesta | ciudadania en general, dependencias que (link para ventanilla, oficina, |matiza . por accedieron N
del servicio N N requisitos que exige la que sigue el servicio (Detallar los dias L . N ) . formulariode |, . |accedieron al| sobre el uso del
seguir la o el ciudadano obtencion del servicio de la semana (Horas, personas naturales, ofrecen el servicio direccionar a la brigada, pagina web, do servicios internet| al servicio servicio servicio
para la obtencién del S Y e 14 Dias, personas juridicas, pagina de inicio del | correo electronico, | (Si/No (on |eneldltimo acumulativo
servicio). Semanas) |ONG, Personal Médico) sitio web y/o chat en linea, contact ) line) periodo
descripcién manual) | center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
CONSULTA EXTERNA LIBRE 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE Carapungo 2da. Etapa,
15 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL |  DEMANDASOlicitan 1o st fec menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A16:30 25 INMEDIATO [COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | pasaje Py pasaje H, Junto |\ enraniLa NO NO APLICA NO
prestacion de servicio por CARAPUNGO ala Casa Comunal, APLICA
1 > 2.Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla teléfono 2425- 109 172 934
LIBRE . Carapungo 2da. Etapa,
CONSULTA EXTERNA g 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE = apa.
16 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL | DEMANDA:Solicitan 1o e b ec menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 25 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | pasaje P y pasaje H, junto | enraniiLa NO NO APLICA NO
prestacion de servicio por CARAPUNGO ala Casa Comunal, APLICA
2 > 2.Pago en ventanilla DE FACTURA ¢
ventanilla teléfono 2425- 109 122 1148
LIBRE . Carapungo 2da. Etapa,
. 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE = apa.
17 |aTENCION saLup | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solicitan 10 ociieio's/eq menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A 10:00 Depende del | \yeniaTo |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | pasaje P y pasaje H, Junto | enrania NO NO APLICA NO
DE ODONTOLOGIA | prestacion de servicio por |5, tratamiento CARAPUNGO ala Casa Comunal , APLICA
> ago en ventanilla DE FACTURA ¢
ventanilla teléfono 2425- 109 78 398
LIBRE . Carapungo 2da. Etapa,
. 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE = apa.
18 |aTENCION saLup | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solicitan |0 i ionio'sjec menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA |  08:00 AL6:30 4 INMEDIATO [COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | pasaje P y pasaje H, Junto | enranLa NO NO APLICA NO
DE PEDIATRIA prestacion de servicio por |5 CARAPUNGO ala Casa Comunal , APLICA
> ago en ventanilla DE FACTURA ¢
ventanilla teléfono 2425- 109 300 1522
LIBRE . Carapungo 2da. Etapa,
N 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE = apa.
19 |AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:SOlicitan | i1 i es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA | 0800 A16:30 Dependedel | \yepiATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | pasaje P y pasaje H, Junto | enranLa NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO | prestacién de servicio por |55 examen CARAPUNGO ala Casa Comunal , APLICA
> ago en ventanilla DE FACTURA ¢
ventanilla teléfono 2425- 109 245 1626
LIBRE . Carapungo 2da. Etapa,
. 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE = apa
20 |AUXILIARES DE ENFERMERIA DEMANDA:SOlicitan | i1 i es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA | 0800 A16:30 Dependedel | \yepiATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | pasaje P y pasaje H, Junto | enraniLa NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO prestacién de servicio por | examen CARAPUNGO ala Casa Comunal , APLICA
> Pago en ventanilia DE FACTURA a
ventanilla teléfono 2425- 109 40 278
LIBRE . Carapungo 2da. Etapa,
enfic 1Cédula de identidad o partida de [1.REGISTRO DEL PACIENTE - Eiapa.
21 [AUILARESDE | gppyicio pE RAYOS x 1|  DEMANDASOlicitan | oy o menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende dela | \vEpiaTO |cOMUNIDAD CENTRO DE SALUD | pasaje P y pasaje H, Junto | enrania NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO prestacion de servicio por 2 Placa CARAPUNGO alaCasa Comunal APLICA
> Pago en ventanilia DE FACTURA a
ventanilla teléfono 2425- 109 32 176
LIBRE . Carapungo 2da. Etapa,
i 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE - Eiapa.
29 [AUILARESDE | gppyicio D RAYOS x 2|  DEMANDASOlicitan | oty o menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende dela | \vEpiATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | pasaje P y pasaje H, Junto |\ enrania NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO prestacion de servicio por 2 Placa CARAPUNGO alaCasa Comunal APLICA
> Pago en ventanilla DE FACTURA a
ventanilla teléfono 2425- 109 2 79
SERVICIO DE LIBRE 1Cédula de identidad o partida de | 1. REGISTRO DEL PACIENTE Carapungo 2da. Etapa,
23 |ATENCION SALUD |REHABILITACION Fisica| DEMANDASolicitan 1o iy o menor e edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 5 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | pasaje P y pasaje H, Junto | enrania NO NO APLICA NO
Y FISIOTERAPIA | Prestacion de servicio por [, 5og; on ventanilia DE FACTURA CARAPUNGO ala Casa Comunal, APLICA
ventanilla o teléfono 2425- 109 264 1210
LIBRE . Carapungo 2da. Etapa,
enfic 1Cédula de identidad o partida de [1.REGISTRO DEL PACIENTE - Eiapa.
24 |ateEncion saLup | SERVICIO TERAPIADE | DEMANDA'Solicitan | il o menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 5 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | pasaje P y pasaje H, Junto | enrania NO NO APLICA NO
LENGUAJE prestacién de servicio por | CARAPUNGO alaCasa Comunal , APLICA
> Pago en ventanilia DE FACTURA a
ventanilla teléfono 2425- 109 169 698
LIBRE . Carapungo 2da. Etapa,
. 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE .
25 |ATENCION saLup | CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan |- ioie ' es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | pasaje P y pasaje H, Junto | enraiLa NO NO APLICA NO
DE OBSTETRICIA prestacion de servicio por 2 CARAPUNGO alaCasa Comunal , APLICA
Pago en ventanilia DE FACTURA a
ventanilla teléfono 2425- 109 162 998
LIBRE . Carapungo 2da. Etapa,
. 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE .
26 |ATENCION saLup | CONSULTA EXTERNA DEMANDA:SOlicitan |Loioie o i es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | pasaje P y pasaje H, Junto | enraia NO NO APLICA NO
DE TRAUMATOLOGIA | prestacién de servicio por 2P CARAPUNGO alaCasa Comunal , APLICA
ago en ventanilla DE FACTURA a
ventanilla teléfono 2425- 109 115 610
LIBRE . Carapungo 2da. Etapa,
. 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE .
27 |ATENCION SALUD SERVICIO DE DEMANDA:SOlicitan |Loioie i es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 14:00 5 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | pasaje P y pasaje H, Junto | enraiLa NO NO APLICA NO
ACUPUNTURA prestacion de servicio por |, CARAPUNGO ala Casa Comunal, APLICA
Pago en ventanilia DE FACTURA a
ventanilla teléfono 2425- 109 991 8107
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [1.REGISTRO DEL PACIENTE
28 |ATENCION SALUD DEOMNESSJIHI\?AE(;(EEE::L DEMA}NZA:SO"C'@" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A 10:00 35 INMEDIATO [COMUNIDAD T satUD | cale Sucre, entre Terdn y |vENTANILLA NO NO APLICA A
prestacion de servicio por |, pagy en ventanilla DE FACTURA Juan Montalvo. Telfs.:
ventanilla 2362 824 55 256
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Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica - LOTAIP

Tipos de canales

MISION
PICHINCHA (L3~

Cambiamos vidas!

Di ion y teléf If de Numero de NG d
. . . . . s e P . - umero de
Cémo acceder al Requisitos para la Horario de Tiempo | Tipo de beneficiarios o de la oficinay atencién Servici Link | ciudadanos| . A
servicio . . . estimado usuarios del servici i ial: i -
N obtencion del servicio atencion al .s. e. s N e o ° Link para e Aclcocanas iudadanas | Porcentaje de
L, (Se describe el detalle L - . . de (Describir si es para Oficinas y ofrece el sel (Detallar si es por Auto servicio que
Denominacién L - (Se deberd listar los Procedimiento interno publico descargar el que satisfaccion
No. . Descripcion del servicio | del proceso que debe L ) . . . Costo respuesta | ciudadania en general, dependencias que (link para ventanilla, oficina, matiza por accedieron
del servicio N N requisitos que exige la que sigue el servicio (Detallar los dias . . . . L . formulario de accedieron al| sobre el uso del
seguir la o el ciudadano S sty e (Horas, personas naturales, ofrecen el servicio direccionar a la brigada, pagina web, do servicios internet| al servicio . .
iy p e . P i " o servicio servicio
para la obtencién del ol 6 ) i) Dias, personas juridicas, pagina de inicio del correo electrénico, | (Si/No (on |eneldltimo ati
i . o A . o acumulativo
servicio). Semanas) |ONG, Personal Médico) sitio web y/o chat en linea, contact ) line) periodo
descripcién manual) | center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
1. Acudir a la cita con dos copias
LIBRE de cedulas |ESS PAGA A Al .
. SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan | 2. Si el paciente tiene un tipo de COMPROBACION CENTRODE sALUp | Calle Sucre, entre Terény NO
2 © p '
9 |ATENCIONSALUD | 1RAUMATOLOGIA 1 | prestacién de servicio por | Seguro Jubilado o Montepio, | DOCUMENTAL 10004 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda| COMUNIDAD CAYAMBE Juan Monialvo. Telfs.: | VENTANILLA No NOAPLICA | apLica
ventanilla debe traer dos copias de cedula CONVENIO 2362824
mas dos copias de su carnet de 0 0
1. Acudir a la cita con dos copias
LIBRE de cedulas [ESS PAGAA " i
. CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan | 2. Si el paciente tiene un tipo de [COMPROBACION CENTRODE sALUp | Calle Sucre, entre Terény NO
30 i G :
ATENCION SALUD | b MEDICINA FAMILIAR | prestacién de servicio por | Seguro Jubilado o Montepio, | DOCUMENTAL 10004 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda | COMUNIDAD CAYAMBE Juan Monialvo. Telfs.: | VENTANILLA No NOAPLICA APLICA
ventanilla debe traer dos copias de cedula CONVENIO 2362824
mas dos copias de su carnet de 7 74
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE
. SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan dula de identidad o partica de Depende del CENTRO DE SALUD 4
31 |ATENCION SALUD - . nacimiento si es menor de edad. [EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 penc INMEDIATO |COMUNIDAD Calle Sucre, entre Teran y | yENTANILLA NO NO APLICA NO
FISIOTERAPIA prestacion de Servicio por |, 5o en ventanilla DE FAGTURA tratamiento CAYAMBE Juan Montalvo. Telfs.: APLICA
ventanilla 2362 824 195 1199
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE
. CONSULTA EXTERNA |  DEMANDA:Solicitan dula de identidad o partica de Depende del CENTRO DE SALUD 4
32 |ATENCION SALUD ¢ - . nacimiento si es menor de edad. [EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 penc INMEDIATO |COMUNIDAD Calle Sucre, entre Teran y | yENTANILLA NO NO APLICA NO
DE ODONTOLOGIA | prestacion de servicio por |, baqo'en ventanila DE FAGTURA tratamiento CAYAMBE Juan Montalvo. Telfs.: APLICA
ventanilla 2362 824 68 417
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan dula de identidad o partica de Depende del CENTRO DE SALUD 4
33 h r - . nacimiento si es menor de edad. [EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 pe INMEDIATO |COMUNIDAD Calle Sucre, entre Teran y | yENTANILLA NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO | prestacion de servicio por | 55a0 e veranila DE FAGTURA examen CAYAMBE Juan Montalvo. Telfs.: APLICA
ventanilla 2362 824 18, 232
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan cdula de identidad o partica de Depende del CENTRO DE SALUD 4
34 h o . nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 pe INMEDIATO |COMUNIDAD Calle Sucre, entre Teran y | yENTANILLA NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO ENFERMERIA prestacion de servicio por [, Pago en ventanilla DE FACTURA examen CAYAMBE Juan Montalvo. Telfs.: APLICA
ventanilla 2362 824 0 0
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE Machachi, Av. Pablo
NSULTA EXTERNA DEMANDA:Solcif edula de identidad o partida de < No.
35 |ATENCION SALUD DEOMESDUICINA GENERAL tacion d Solicitan nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD | Guarderas No.935 y VENTANILLA NO NO APLICA NO
prestacion de servicio por |, pao'en ventanilla DE FACTURA MEJIA Panamericana Sur, Telfs.: APLICA
ventanilla 2314818. 0 59
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE Machachi, Av. Pablo
CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan dula de identidad o partica dle Depende del CENTRO DE SALUD $ No
36 |ATENCION SALUD i i . nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 penc INMEDIATO |COMUNIDAD Guarderas No.935 y VENTANILLA NO NO APLICA NO
DE ODONTOLOGIA prestacion de ;ervlclo por|, Pago en ventanilla DE FACTURA tratamiento MEJIA Panamericana Sur. Telfs.: APLICA
ventanilla 2314818. 65 318
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE Machachi, Av. Pablo
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan cdula de dentidad o partica de Depende del CENTRO DE SALUD & No.
37 - 0 i . nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 pe INMEDIATO |COMUNIDAD Guarderas No.935 y VENTANILLA NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO | prestacién de ;ervlclo por|, Pago en ventanilla DE FACTURA examen MEJIA Panamericana Sur. Telfs.: APLICA
ventanilla 2314818. 53 455
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMN\%T;“CM" 1Cédula de identidad o partida de | 1. REGISTRO DEL PACIENTE Machachi, Av. Pablo
38 | DIAGNOSTICO LABORATORIO restacion de senvicio por |12CITIENto si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD | Guarderas No.935 y VENTANILLA NO NO APLICA NO
ESPECIAL P 0N de SErVICIO POr |5 pago en ventanilia DE FACTURA examen MEJIA Panamericana Sur. Telfs.: APLICA
ventanilla 2314818, 0 0
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE Machachi, Av. Pablo
CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan cdula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD .
39 |ATENCION SALUD N nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 75 INMEDIATO |COMUNIDAD Guarderas No.935 y VENTANILLA NO NO APLICA NO
DE MEDICINA FAMILIAR | prestacién de servicio por 2.Pago en ventanilla DE FACTURA MEJIA Panamericana Sur. Telfs.: APLICA
ventanilla 2314818 45 204
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE Machachi, Av. Pablo
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan dula de identidad o partica de Depende del CENTRO DE SALUD :
40 - N nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 pe INMEDIATO |COMUNIDAD Guarderas No.935 y VENTANILLA NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO ENFERMERIA prestacion de servicio por |, Pago en ventanilia DE FACTURA examen MEJIA Panamericana Sur. Telfs.: APLICA
ventanilla 2314818, 0 0
LIBRE N Sangolqui, calle Quito
CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan | LCédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE goaul. v
41 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL [ ot e 1 or | 1aCiiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD | Montifar, antigua gallera. |\ e rania NO NO APLICA NO
1 prestacion de servicio por |, pau'en ventanilla DE FAGTURA RUMINAHUI Telfs.-2331 365 / 2331 APLICA
ventanilla 617.
0 145
LIBRE i,
CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan | -Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE Sangolquf, calle Quito y
42 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL | | S= B HESS 8T I nacimiento i es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD | Montifar, antigua gallera. |\ e rania NO NO APLICA NO
2 prestacion de servicio por |, pau'en ventanilla DE FAGTURA RUMINAHUI Telfs.-2331 365 / 2331 APLICA
ventanilla 617. 53 310
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Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica - LOTAIP

MISION
PICHINCHA (L3~

Cambiamos vidas!

Tipos de canales
Di ion y teléf If i de Numero de .
. . . . - i - . . Numero de
C6émo acceder al . . Tiempo | Tipo de beneficiarios o de la oficinay atencién Servici Link | ciudadanos| . A
L Requisitos para la Horario de . q . a a 3 c
servicio . . . estimado usuarios del servicio que pr b o . para el | /ciudadanas| ~, .
N obtencién del servicio atencion al L A N Link para L iudadanas Porcentaje de
L, (Se describe el detalle L - . L de (Describir si es para Oficinas y ofrece el sel (Detallar si es por Auto servicio que B .
Denominacién L - (Se deberd listar los Procedimiento interno publico . 5 N n p s . descargar el . que satisfaccion
No. . Descripcion del servicio | del proceso que debe L ) . . . Costo respuesta | ciudadania en general, dependencias que (link para ventanilla, oficina, |matiza . por accedieron N
del servicio N N requisitos que exige la que sigue el servicio (Detallar los dias L . N ) . formulariode |, . |accedieron al| sobre el uso del
seguir la o el ciudadano » . (Horas, personas naturales, ofrecen el servicio direccionar a la brigada, pagina web, do . internet| al servicio . .
i obtencion del servicio y de la semanay B s A L - . servicios e servicio servicio
para la obtencién del ) N Dias, personas juridicas, pagina de inicio del correo electronico, | (Si/No (on |en el dltimo .
L donde se obtienen) horarios) - . " . . acumulativo
servicio). Semanas) |ONG, Personal Médico) sitio web y/o chat en linea, contact ) line) periodo
descripcién manual) | center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
LIBRE . Sangolqui, calle Quito y
efic 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE P
43 |aTENCION saLup | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA'SOlicitan | tiieo i e menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A 10:00 Depende del | \yepiATo |cOMUNIDAD CENTRODE SALUD | Montdfar, antigua gallera. |, e\ o NO NO APLICA NO
DE ODONTOLOGIA 1 | prestacion de servicio por |, tratamiento RUMINAHUI Telfs.-2331 365 / 2331 APLICA
> ago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 617. 0 79
LIBRE . Sangolqui, calle Quito y
efic 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE P
44 |aTENCION saLup | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA'SOlicitan | i i oc menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A 10:00 Depende del |\ yeniATo |COMUNIDAD CENTRODE SALUD | Montdfar, antigua gallera. |\ e\ o NO NO APLICA NO
DE ODONTOLOGIA 2 | prestacion de servicio por |, tratamiento RUMINAHUI Telfs.-2331 365 / 2331 APLICA
> ago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 617. 51 313
LIBRE . Sangolqui, calle Quito y
efic 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE P
45 |aTENCION saLp | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA'SOlicitan || i ol o menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA | 0800 A16:30 10 INMEDIATO [COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | Montdfar, antigua gallera. |\ e\ o NO NO APLICA NO
DE PSICOLOGIA prestacion de servicio por [, RUMINAHUI Telfs.-2331 365 / 2331 APLICA
> ago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 617. 26 175
LIBRE . Sangolqui, calle Quito y
efic 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE P
46 |ATENCION saLup | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA'SOlicitan || i o o menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA | 0800 A16:30 10 INMEDIATO [COMUNIDAD CENTRODE SALUD | Montdfar, antigua gallera. |\ e\ o NO NO APLICA NO
DE PEDIATRIA prestacion de servicio por [, RUMINAHUI Telfs.-2331 365 / 2331 APLICA
> ago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 617. 0 115
LIBRE . Sangolqui, calle Quito y
efic 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE P
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan § Depende del CENTRO DE SALUD | Montfar, antigua gallera. NO
47 | DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO | prestacion de servicio por |2CiTiento si es menor de edad. EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 wxamen INMEDIATO |COMUNIDAD RUMINAHU! Telfs-2331 365 /2331 |VENTANILLA NO NO APLICA APLICA
> 2.Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 617. 24 393
LIBRE i Sangolqui, calle Quito y
efic 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE P
48 |AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:SOlicitan | i1 i es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA | 0800 A16:30 Dependedel | \yepiATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD | Montdfar, antigua gallera. |\ o NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO ENFERMERIA prestacion de servicio por [, examen RUMINAHUI Telfs.-2331 365 / 2331 APLICA
' Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 617. 0 0
LIBRE . Sangolqui, calle Quito y
-Solici 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE olqui,
49 [AUILARESDE | SERVICIO DE TERAPIA | DEMANDA:SOCitan | ivicivo i o5 menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA | 08:00 AL6:30 Dependedel | \yepiATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD | Montdfar, antigua gallera. |\ e\ o NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO DE LENGUAJE prestacion de servicio por [, examen RUMINAHUI Telfs.-2331 365 / 2331 APLICA
' Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 617. 0 10
LIBRE . Sangolqui, calle Quito y
-Solici 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE olqui,
50 |ATENCION SALUD SERVICIO DE DEMANDA:SOlicitan | i1 Sj es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD | Montdfar, antigua gallera. |\ o NO NO APLICA NO
ACUPUNTURA prestacion de servicio por [, examen RUMINAHUI Telfs.-2331 365 / 2331 APLICA
' Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 617. 185 795
LIBRE . El Condado, Quito, calle
D 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE o
51 |aTEnCION saLup | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA'SOlicitan | il oc menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A 10:00 35 COMUNIDAD CENTRO DE SALUD EL | San Francisco RUMUICO | e o NO NO APLICA NO
DE MEDICINA GENERAL | prestacion de servicio por 2P CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.:- APLICA
' ago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 2490-879. 36 243
LIBRE . El Condado, Quito, calle
D 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE P
52 |aTENCION SaLUD | CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan |0l i G g menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 Depende del | 5oy Agenda |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD EL | San Francisco RUMInUICo |\ e rany o NO NO APLICA NO
DE ODONTOLOGIA 1 | prestacion de servicio por 2P tratamiento CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.:- APLICA
' ago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 2490-879. 23 117
LIBRE N El Condado, Quito, calle
. 1Cédula de identidad o partida de [ 1. REGISTRO DEL PACIENTE » Quito,
53 [aTENCION saLup | CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan |- ioie ' es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD EL | San Francisco Ruminurco |,e i o NO NO APLICA NO
DE PEDIATRIA prestacion de servicio por 2P CONDADO SN y Sagalitas. Telfs.:- APLICA
ago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 2490-879. 22 142
LIBRE N El Condado, Quito, calle
. 1Cédula de identidad o partida de [ 1. REGISTRO DEL PACIENTE » Quito,
54 |ATENCION saLup | CONSULTA EXTERNA DEMANDA:SOlicitan |Loioie o i es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD EL | San Francisco Ruminurco |,e i o NO NO APLICA NO
DE TRAUMATOLOGIA | prestacién de servicio por 2P CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.:- APLICA
ago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 2490-879. 5 31
LIBRE N El Condado, Quito, calle
. 1Cédula de identidad o partida de [ 1. REGISTRO DEL PACIENTE » Quito,
55 [AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:SOlicitan |Loioie i es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD EL | San Francisco Ruminurco |,e .z o NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO | prestacion de servicio por |, examen CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.:- APLICA
Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 2490-879. 23 153
LIBRE . El Condado, Quito, calle
. 1Cédula de identidad o partida de [ 1. REGISTRO DEL PACIENTE » Quito,
56 |AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:SOlicitan |- ioie o i es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD EL | San Francisco Ruminurco |,e i o NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO ENFERMERIA prestacion de servicio por [, examen CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.:- APLICA
Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 2490-879. 0 0
LIBRE . El Condado, Quito, calle
. 1Cédula de identidad o partida de [ 1. REGISTRO DEL PACIENTE » Quito,
57 |aTENCION saLup | CONSULTA EXTERNA DEMANDA:SOlicitan |- ioieo i es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD EL | San Francisco Ruminurco |,e .z o NO NO APLICA NO
DE GINECOLOGIA | prestacion de servicio por [, CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.:- APLICA
ago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 2490-879. 0 0
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Cambiamos vidas!

Di ion y teléf If de Numero de .
" .t .t " : e 9 N A Numero de
C6émo acceder al . . Tiempo | Tipo de beneficiarios o de la oficinay atencién Servici Link | ciudadanos| . A
L Requisitos para la Horario de . q . a a 3 c
servicio . . . estimado usuarios del servicio que pr b o . para el | /ciudadanas| ~, .
N obtencién del servicio atencion al L A N Link para L iudadanas Porcentaje de
L, (Se describe el detalle L - . L de (Describir si es para Oficinas y ofrece el sel (Detallar si es por Auto servicio que B .
Denominacién L - (Se deberd listar los Procedimiento interno publico . 5 N n p s . descargar el . que satisfaccion
No. . Descripcion del servicio | del proceso que debe L ) . . . Costo respuesta | ciudadania en general, dependencias que (link para ventanilla, oficina, |matiza . por accedieron N
del servicio N N requisitos que exige la que sigue el servicio (Detallar los dias L . N ) . formulariode |, . |accedieron al| sobre el uso del
seguir la o el ciudadano » . (Horas, personas naturales, ofrecen el servicio direccionar a la brigada, pagina web, do . internet| al servicio . .
i obtencion del servicio y de la semanay B s A L - . servicios e servicio servicio
para la obtencién del ) N Dias, personas juridicas, pagina de inicio del correo electronico, | (Si/No (on |en el dltimo .
L donde se obtienen) horarios) - . " . . acumulativo
servicio). Semanas) |ONG, Personal Médico) sitio web y/o chat en linea, contact ) line) periodo
descripcién manual) | center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
LIBRE . El Condado, Quito, calle
. 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE e
sg [AUXILARESDE | gppyicio DE RAYOs x | DEMANDASOlicitan 1o i ec menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA |  08:00 AL6:30 Depende dela | \\EpIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD EL | San Francisco RUMnUICo | e o NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO prestacion de servicio por 2P Placa CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.:- APLICA
> ago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 2490-879. 2 15
CONSULTA EXTERNA DEMN\%T;“CM" 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE CENTRO DE SALUD EL genlm dCE' p‘Ub'Ia‘f"' No
59 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL =0 T nacimiento si es menor de edad. [EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD arque Cenral Cale | VENTANILLA NO NO APLICA
prestacion de servicio por QUINCHE Cuenca frente a la Iglesia APLICA
1 > 2.Pago en ventanilla DE FACTURA N
ventanilla Telfs..-2120-097. 149 921
CONSULTA EXTERNA DEMN\%T;“CM" 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE CENTRO DE SALUD EL genlm dCE' p‘Ub'Ia‘f"' No
60 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL =0 T nacimiento si es menor de edad. [EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD arque Cenal Cale - |VENTANILLA NO NO APLICA
prestacion de servicio por QUINCHE Cuenca frente a la Iglesia APLICA
2 > 2.Pago en ventanilla DE FACTURA N
ventanilla Telfs.-2120-097. 73 122
LIBRE . Centro del poblado
. 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE .
61 |aTENCION saLp | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:SOlicitan | i i oc menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A 10:00 Depende del | \yeniaTo |COMUNIDAD CENTRO DE SALUDEL |Parque Centralcalle  \ranyiia NO NO APLICA NO
DE ODONTOLOGIA | prestacion de servicio por |, o tratamiento QUINCHE Cuenca frente a la Iglesia APLICA
> ago en ventanilla DE FACTURA N
ventanilla Telfs..-2120-097. 75 404
LIBRE . Centro del poblado
. 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE .
62 |ATENCION saLp | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:SOlictan | i i oc menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A 10:00 6 INMEDIATO [COMUNIDAD CENTRO DE SALUDEL |Parque Centralcalle ey ia NO NO APLICA NO
DE TRAUMATOLOGIA | prestacion de servicio por |, QUINCHE Cuenca frente a la Iglesia APLICA
> ago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla Telfs..-2120-097. 22 167
LIBRE . Centro del poblado
. 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE .
63 [AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:SOlicitan | i1 i es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA | 0800 A16:30 Dependedel | \yepiATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUDEL |Parque Centralcalle |y a NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO | prestacion de servicio por |, examen QUINCHE Cuenca frente a la Iglesia APLICA
> Pago en ventanilla DE FACTURA ‘
ventanilla Telfs.:-2120-097. 51 412
LIBRE i Centro del poblado
-Solici 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE .
64 [AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:SOlicitan | i Sj es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA | 0800 A16:30 Dependedel | \yepiATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUDEL |Parque Centialcalle ey o NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO ENFERMERIA prestacion de servicio por [, examen QUINCHE Cuenca frente a la Iglesia APLICA
> Pago en ventanilla DE FACTURA ‘
ventanilla Telfs.:-2120-097. 0 11
LIBRE i Centro del poblado
-Solici 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE .
65 [AUILARESDE | gppyicio D RAYOS x 1|  DEMANDASOlicitan 1oy o menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende dela | \vEpiATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUDEL |Parque Centialcalle ey ranyiia NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO prestacion de servicio por 2 Placa QUINCHE Cuenca frente a la Iglesia APLICA
> Pago en ventanilla DE FACTURA ‘
ventanilla Telfs.:-2120-097. 35 194
LIBRE . Centro del poblado
-Solici 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE .
66 |ATENCION saLup | CONSULTA EXTERNA DEMANDA:SOlicitan | i1 Sj es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUDEL |Parque Centialcalle ey o NO NO APLICA NO
DE MEDICINA FAMILIAR | prestacién de servicio por 2P QUINCHE Cuenca frente a la Iglesia APLICA
' ago en ventanilla DE FACTURA ‘
ventanilla Telfs.:-2120-097. 26 201
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE Barrio El Conde N 1
67 |ATENCION SALUD DEOMNES;IHI\?AE;EEE::L D[EMszA:SOI'F'Fa" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO [COMUNIDAD CENT'EOEESEzngD EL | pasaje S48Dy ESA junto |VENTANILLA NO NO APLICA AP’\:JOCA
prestacion de Serviclo por |5 pagq en ventanilla DE FACTURA al UPC Telfs.:3816-769.
ventanilla 109 631
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1. REGISTRO DEL PACIENTE Barrio El Conde N 1
68 [ATENCION SALUD %cé'\ggéxﬁgfggﬂvf DEMA}NZA:SO“‘:"” nacimiento si es menor de edad. [EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 D[e‘ze”de fe‘ INMEDIATO |COMUNIDAD CENT';(;E_SESR%UD EL | pasaje 48Dy ESA junto |VENTANILLA NO NO APLICA AP'\‘L?CA
prestacion de Semvicio por | pagg en ventanilia DE FACTURA ratamiento alUPC Telfs.:3816-769
ventanilla 92 364
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1. REGISTRO DEL PACIENTE Barrio El Conde N 1
69 II;:j:gLNI?JZ$i)(DJE LABoSRiﬁ\cl)lncllcOJ CDLEiNICO DEMA}NZA:SOI'C'tan nacimiento si es menor de edad. [EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del INMEDIATO |COMUNIDAD CENT';(;E_SESR%UD EL | pasaje 48Dy ESA junto |VENTANILLA NO NO APLICA AP'\‘L?CA
prestacion de Semvicio por |, pagg en ventanilia DE FACTURA eamen alUPC Telfs.:3816-769
ventanilla 55 322
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1. REGISTRO DEL PACIENTE Barrio El Conde N 1
70 II;:j:gLNI?JZ$i)(DJE gs?;;ﬁﬁ;i DEMA}NZA:SOI'C'tan nacimiento si es menor de edad. [EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del INMEDIATO |COMUNIDAD CENT';(;E_SESR%UD EL | pasaje 48Dy ESA junto |VENTANILLA NO NO APLICA AP'\‘L?CA
prestacion de Semvicio por | pagg en ventanilia DE FACTURA eamen alUPC Telfs.:3816-769
ventanilla ° :
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1. REGISTRO DEL PACIENTE Barrio El Conde N 1
71 |ATENCION SALUD CO'\ISSEU;;SIEgFENA DEMA}NZA:SO“C'G" nacimiento si es menor de edad. [EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD CENT';(;E_SESR%UD EL | pasaje 48Dy ESA junto |VENTANILLA NO NO APLICA AP'\‘L?CA
prestacion de Semvicio por | pagg en ventanilia DE FACTURA alUPC Telfs.:3816-769
ventanilla 0 163
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1. REGISTRO DEL PACIENTE Av.18 de Mayo y Pasaje
72 | ATENCION SALUD D%%Ts;g:f;:sm& DEMA}NZA:SO"C'@" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 7.5 INMEDIATO [COMUNIDAD CEP":ER(_)rgE LSJ#(;JD N3 Diagonal al Municipio |VENTANILLA NO NO APLICA AP'\‘L?CA
preS‘ac'sgnl:jﬁ’a‘“c"’ POT'{5 pago en ventanilla DE FACTURA Q! Telfs .:2156-458 . o
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Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica - LOTAIP

Tipos de canales

MISION
PICHINCHA (L3~

Cambiamos vidas!

D ion y teléfa i de Nimero de Némero de
Cémo acceder al Requisitos para la Horario de Tiempo | Tipo de beneficiarios o de la oficinay atencién Servici Link | ciudadanos| . A
servicio a . P . . estimado usuarios del servicio ia que pr ial: o . para el | /ciudadanas| ~, - .
N obtencién del servicio atencion al L A N Link para L iudadanas Porcentaje de
L, (Se describe el detalle L - . L de (Describir si es para Oficinas y ofrece el sel (Detallar si es por Auto servicio que B .
Denominacién L - (Se deberd listar los Procedimiento interno publico . 5 N n p s . descargar el . que satisfaccion
No. . Descripcion del servicio | del proceso que debe L ) . . . Costo respuesta | ciudadania en general, dependencias que (link para ventanilla, oficina, |matiza . por accedieron N
del servicio N N requisitos que exige la que sigue el servicio (Detallar los dias g n N . et formulariode |, . |accedieron al| sobre el uso del
seguir la o el ciudadano obtencion del servicio de la semana (Horas, personas naturales, ofrecen el servicio direccionar a la brigada, pagina web, do servicios internet| al servicio servicio servicio
para la obtencién del donde se obtienen) y p—— Y Dias, personas juridicas, pagina de inicio del | correo electronico, | (Si/No (on |eneldltimo acumulativo
servicio). Semanas) |ONG, Personal Médico) sitio web y/o chat en linea, contact ) line) periodo
descripcién manual) | center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
LIBRE i
CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan | LCédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE CENTRODE SALUD | AV-18 de Mayoy Pasaje NO
73 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL tacion de servici nacimiento si es menor de edad. [EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 35 INMEDIATO |COMUNIDAD BUERTO QUITO N3 Diagonal al Municipio |VENTANILLA NO NO APLICA APLICA
1 prestacion ce Serviclo por|; pagg en ventanilla DE FACTURA Q Telfs :2156-458.
ventanilla 126 786
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE Av.18 de Mayo y Pasaje
74 | ATENCION SALUD ngg%g&%ig;y D!EM.AN%A:SG".C'@" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 D‘e‘f”‘.’e ‘:e‘ INMEDIATO |COMUNIDAD Ci’l‘jg)TgE 3’}"3 D N3 Diagonal al Municipio |VENTANILLA NO NO APLICA AP’\II.(IJC A
prestacion de Servicio por |, pagq en ventanilla DE FACTURA ratamiento Q Telfs 2156-458.
ventanilla 35 245
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE Av.18 de Mayo y Pasaje
75 g&g’;}g’;i%g‘g LABOSRE_T_\(/)'SI'S (?LEiNICO D!EM.AN%A:SG".C'@" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del INMEDIATO |COMUNIDAD Ci’l‘jg)TgE 3’}"3'3 N3 Diagonal al Municipio |VENTANILLA NO NO APLICA AP'\I‘_%A
prestacion de Servicio por |, pagq en ventanilla DE FACTURA eamen Q Telfs 2156-458.
ventanilla 115 620
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE Av.18 de Mayo y Pasaje
7 g&g’;}g’;i%g‘g :EE\E/:%(;;E\ D!EM.AN%A:SG".C'@" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del INMEDIATO |COMUNIDAD Ci’l‘jg)TgE 3’}"3'3 N3 Diagonal al Municipio |VENTANILLA NO NO APLICA AP’\II.(IJC A
prestacion de Servicio por |, pagq en ventanilla DE FACTURA eamen Q Telfs 2156-458.
ventanilla 0 10
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE AvMaldonado 406y
77 |ATENCION SALUD DE?ANES;KLJSAESEEEQQL D!EMéNgA:SGI'.C'@" nacimiento si es menor de edad. [EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CEA:/T\I?SREEOSFQ%UD Alonso de Angulo VENTANILLA NO NO APLICA AP'\I‘_%A
prestacion ce Serviclo por|; pagg en ventanilla DE FACTURA Telfs :2647-250.
ventanilla 67 394
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE AvMaldonado 406 y
78 |ATENCION SALUD ngg%g&%ig;y D[EM.AN%A:SG".C'@" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 D‘e‘f”‘.’e ‘:e‘ INMEDIATO |COMUNIDAD CE":/T”'?&EEOZX‘UD Alonso de Angulo VENTANILLA NO NO APLICA AP'\I‘_%A
prestacion de Serviclo por |5 pagq en ventanilla DE FACTURA ratamiento Telfs :2647-250.
ventanilla 56, 286
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE AvMaldonado 406y
79 SKEEQZE‘SCZE LAB oii?_\é'gllg (E:JENI co D[EMszA:SOI'F'Fa" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del INMEDIATO |COMUNIDAD CEVF&EfOzﬁ‘UD Alonso de Angulo VENTANILLA NO NO APLICA AP'\I‘JOC A
prestacion de Serviclo por |5 pagq en ventanilla DE FACTURA examen Telfs :2647-250.
ventanilla 152 1379
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE AvMaldonado 406y
80 SKEEQZE‘SCZE EEE\E/LC’E;; D[EMszA:SOI'F'Fa" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del INMEDIATO |COMUNIDAD CEVF&EfOzﬁ‘UD Alonso de Angulo VENTANILLA NO NO APLICA AP'\I‘JOC A
prestacion de Serviclo por |5 pagq en ventanilla DE FACTURA examen Telfs :2647-250.
ventanilla 0 0
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE AvMaldonado 406y
81 |ATENCION SALUD ngsglhg\:gfggzm D[EMszA:SOI'F'Fa" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 6 INMEDIATO |COMUNIDAD CEVF&EfOzﬁ‘UD Alonso de Angulo VENTANILLA NO NO APLICA AP’\:JOCA
prestacion de Serviclo por |5 pagq en ventanilla DE FACTURA Telfs .:2647-250.
ventanilla 30, 207
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE AvMaldonado 406y
82 |ATENCION SALUD fgg:ﬁ?&i D[EMszA:SOI'F'Fa" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 5 INMEDIATO |COMUNIDAD CEVF&EfOzﬁ‘UD Alonso de Angulo VENTANILLA NO NO APLICA AP’\:JOCA
prestacion de Serviclo por |5 pagq en ventanilla DE FACTURA Telfs .:2647-250.
ventanilla 1883 11305
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1. REGISTRO DEL PACIENTE AvMaldonado 406 y
83 |ATENCION SALUD Coggggéoigéf\m DEMA}NZA:SOHC'@" nacimiento si es menor de edad. [EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 10 INMEDIATO |COMUNIDAD CE":;LRS\ELEOSR/;LUD Alonso de Angulo VENTANILLA NO NO APLICA AP'\‘L?CA
prestacion de servicio por {5 pagq'en ventanila DE FACTURA Telfs .:2647-250
ventanilla 31 198
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1. REGISTRO DEL PACIENTE
84 |ATENCION saLUD | CONSULTA EXTERNA DEMANDA:SOlicitan |Loioie o i es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CEN;TJ?ASECSSLUD Av. Francisco de Orellana |\ENTANILLA NO NO APLICA APNL?CA
DE MEDICINA GENERAL | prestacion de servicio por 2.Pago en ventanilla DE FACTURA y Juan Montalvo (parque
ventanilla Central) Telf: 2377-102 381 2207
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1. REGISTRO DEL PACIENTE
85 |aTENCION saLup | CONSULTA EXTERNA DEMANDA:SOlicitan |Loioie i es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del INMEDIATO |COMUNIDAD CEN;TJ?ASECSSLUD Av. Francisco de Orellana |\/ENTANILLA NO NO APLICA APNL?CA
DE ODONTOLOGIA prestacion de servicio por 2.Pago en ventanilia DE FACTURA tratamiento y Juan Montalvo (parque
ventanilla Central) Telf: 2377-102 137 753
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1. REGISTRO DEL PACIENTE
86 g:j:gk"gz%scgE SERVICIO DE DEMANDA:SOlicitan |- ioie o i es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del INMEDIATO |COMUNIDAD CEN;TJ?ASECSSLUD Av. Francisco de Orellana |\/ENTANILLA NO NO APLICA APNL?CA
LABORATORIO CLINICO | prestacién de servicio por 2.Pago en ventanilla DE FACTURA examen y Juan Montalvo (parque
ventanilla Central) Telf: 2377-102 115 956
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1. REGISTRO DEL PACIENTE
87 g:j:gk"gz%scgE SERVICIO DE DEMANDA:SOlicitan |- ioieo i es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del INMEDIATO |COMUNIDAD CEN;TJ?ASECSSLUD Av. Francisco de Orellana |\/ENTANILLA NO NO APLICA APNL?CA
ENFERMERIA prestacion de servicio por 2.Pago en ventanilla DE FACTURA examen y Juan Montalvo (parque
ventanilla Central) Telf: 2377-102 0 0

MISION PICHINCHA

literal_d-Servicios_que_ofrece_y_las_formas_de_acceder_a_ellos_salud.xIsx|




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

Tipos de canales
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Cambiamos vidas!

Di i6 16f If de Numero de .
. . . . y ) i - . . Numero de
C6émo acceder al . . Tiempo | Tipo de beneficiarios o de la oficinay atencién Servici Link | ciudadanos| . A
L Requisitos para la Horario de . q . a a 3 c
servicio . . .. estimado | usuarios del servicio que pr k o . para el |/ciudadanas| . .
N obtencién del servicio atencion al L A N Link para L iudadanas Porcentaje de
L, (Se describe el detalle L - . L de (Describir si es para Oficinas y ofrece el sel (Detallar si es por Auto servicio que B .
Denominacién L - (Se deberd listar los Procedimiento interno publico . 5 N n p s . descargar el . que satisfaccion
No. L Descripcion del servicio | del proceso que debe - . . L B Costo respuesta | ciudadania en general, | dependencias que (link para ventanilla, oficina, |matiza . por | accedieron "
del servicio N N requisitos que exige la que sigue el servicio (Detallar los dias g n N . et formulariode |, . |accedieron al| sobre el uso del
seguir la o el ciudadano » - (Horas, personas naturales, ofrecen el servicio direccionar a la brigada, pagina web, do . internet| al servicio . .
i obtencion del servicio y de la semanay B s A L - . servicios e servicio servicio
para la obtencién del ) N Dias, personas juridicas, pagina de inicio del correo electronico, | (Si/No (on |en el dltimo .
L donde se obtienen) horarios) - . " . . acumulativo
servicio). Semanas) |ONG, Personal Médico) sitio web y/o chat en linea, contact ) line) periodo
descripcién manual) | center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
CONSULTA EXTERNA L'BRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE CENTRO DE SALUD | Av. Francisco de Orellana NO
88 |ATENCION SALUD N g nacimiento si es menor de edad. [EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD . VENTANILLA NO NO APLICA
DEMANDA:Solicitan o)
DE GINECOLOGIA | prestacién de servicio por | p. ol DE FAGTURA TUMBACO y Juan Montalvo (parque APLICA
ago en ventanilla Central) Telf: 2377-102 300, 1841
LIBRE N . y
. 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE Av. Francisco de Orellana
89 |ATENCION SALUD gg'}‘i&bﬁ;ﬁgg@:ﬁ D!EMf}NgA-S""?'@" nacimiento i es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD N o ™° |3 suan Montao (arque | VENTANILLA NO NoApLIcA | MO
restacion de servicio por
p e POr |2 Pago en ventanilla DE FACTURA Central) Telf: 2377-102 30! 176
Llamar al CALL CENTER|1. Acudir con cedula de identidad.
. IESS PAGA A . Arenas OE1-35 y 10 de
‘ CONSULTA EXTERNA 140 IESS 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION . Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD ! VENTANILLA Y CALL NO
90 |ATENCION SALUD DE PEDIATRIA seguro Jubilado o Montepio, debe| DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 L%’vaéﬁg Segln Agenda PLAZA DE LA REPUBLICA ’;322';’719"5“ 2008359/ | CENTER IESS No NOAPLICA APLICA
traer la cedula de identidad mas 204 938
Llamar al CALL CENTER| 1 Acudir alacita con dos copias
de cedulas . IESS PAGA A . Arenas OE1-35 y 10 de
91 |ATENCION SALUD ngsglk‘.régfgz?y\ 140 IESS 2. Si el paciente tiene un tipo de gggmgz’;ﬂm 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda | Pacientes agendados por el PLEZE/:';E? EES:&;BC A |Agosto. Telts.; 2808 359/ g‘éﬂé’;"{é&y CALL NO NO APLICA AP’\II.(IJC "
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO 2546 771
debe traer dos copias de cedula 101 765
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudir a la cita con dos copias IESS PAGA A Arenas OE1-35
. . y10de
i 140 IESS de cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD ! VENTANILLA Y CALL NO
92 |ATENCION SALUD |SERVICIO DE RAYOS X 1 2. il pasiente tiene un tpo de | DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 L%/:uvaEZN?oE Segiin Agenda PLAZA DE LA REPUBLICA ggzzlgﬁelis., 2008359/ | o\ rER 1ESS NO NO APLICA APLICA " .
coniin Wihiladn o Montonin
Llamar al CALL CENTER| I+ Acudir a la cita con dos copias
de cedulas . IESS PAGA A . Arenas OE1-35 y 10 de
93 g:iﬁ';}gz%scg‘g SERVICIO DE 140 IESS 2. Si el paciente tiene un tipo de gggmgz’;ﬂo'\‘ 08:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segun Agenda | Pacientes agendados por el PLEZE/:';E? EE::&;’B < | Agosto. Telfs.: 2908 359/ g‘éﬂé’;"{é&y CALL NO NO APLICA AP’\II.(IJC A
LABORATORIO CLINICO seguro Jubilado o Montepio, CONVENIO 2546 771
debe traer dos copias de cedula 26 177
1. Acudir a la cita con dos copias
Llamar al CALL CENTER de cedulas
CONSULTA EXTERNA IESS PAGA A Arenas OE1-35 y 10 de
. 140 IESS 2. Siel paciente tiene un tipo de | COMPROBACION . Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD ! VENTANILLA Y CALL NO
94 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL Sequro Jubiado o Montepio , | DOCUMENTAL 13:00 A 16:30 Tc%/:\}/\fEZN[l)g Segtin Agenda PLAZA DE LA REPUBLICA ?332'3'715"5” 2908359/ | o \reR (ESS NO NO APLICA APLICA
1 debe traer dos copias de cedula
mas dos copias de su carnet de 234 1277
1. Acudir a la cita con dos copias
Llamar al CALL CENTER
CONSULTA EXTERNA de cedulas IESS PAGA A Arenas OE1-35y 10 de
95 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL 140 IESS 2. Si el paciente tiene un tipo de gggmgmﬂm 13:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda | Pacientes agendados por el PLEZT;E? /'3 ES:&;BC | Agosto. Telfs.: 2908 359/ éi:ﬁg't@s\’ CALL NO NO APLICA APNuOc A
2 seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO 2546 771
debe traer dos copias de cedula 0 138
Llamar al CALL CENTER| 1- Acudir ala cita con dos copias
de cedulas IESS PAGA A Arenas OE1-35 y 10 de
- CONSULTA EXTERNA 140 IESS COMPROBACION . Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD ) VENTANILLA Y CALL NO
96 [ATENCION SALUD | 0 Sy o o aia 1 2. Si el paciente tiene un tipo de | 5OCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Seglin Agenda PLAZA DE LA REPUBLICA | A00St0. Telfs.: 2008 350 / | Loyl o NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio, CONVENIO 2546771 124 355
deha traer dnc coniac de cadiila
Lamar al GALL CENTER | 1-Acudr a;a madc\m dos copzs IESS PAGA A Arenas OE1-35 y 10 de
. CONSULTA EXTERNA 140 IESS e cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD = VENTANILLA Y CALL NO
97 [ATENCION SALUD | 0 Sy ol O GiA 2 2. Si el paciente tiene un tipo de | 5 oCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Seglin Agenda PLAZA DE LA REPUBLICA |A00St0. Telfs.: 2008 350 / | Loyl oo NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO 2546 771 8 st
deha traer dnc coniac de cadiila
Lamar al CALL CENTER | 1-Acudr a;a madc\m dos copas IESS PAGA A Arenas OE1-35 y 10 de
AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS e cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD - VENTANILLA Y CALL NO
98 | 5IAGNOSTICO ECOGRAEIA 2. Si el paciente tiene un tipo de | o uENTAL 08:00 A 16:30 TRAVEZDE | Seglin Agenda prass PLAZA DE LA REPUBLICA | A00St0. Telfs.: 2008 350 / | Loy ol oo NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO 2546771 139 250
dehe traer dns conias de cedila
Llamar al CALL CENTER 1- Acudr a;a madcwon dos copas IESS PAGA A Calle Sucre, entre Terén y
. SERVICIO DE 140 IESS ‘e cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD " " VENTANILLA Y CALL NO
99 |ATENCION SALUD TRAUMATOLOGIA 2. Si el paciente tiene un tipo de | 5 OCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Seglin Agenda PLAZA DE LA REPUBLICA | uan Montalvo. Telfs.: | (oir ol ol NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO 2362824 149 603
dehe traer dns conias de cedila
Llamar al CALL CENTER| 1- Acudir anlia c\ladc‘on dos copias S PAGAA Carapungo 2da. Etapa,
AUXILIARES DE 140 IESS ‘e cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD  |pasaje P y pasaje H, junto [VENTANILLA Y CALL NO
100 |5 IAGNOSTICO SERVICIO DE RAYOS X 1 2. Si el paciente tiene un tipo de | o uENTAL 08:00 A 16:30 TRAVEZDE | Seglin Agenda CARAPUNGO 2 1a Casa Comunal CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO teléfono 2425- 109 25 128
dehe traer dns conias de cedila
Llamar al CALL CENTER| 1- Acudir ala cita con dos copias
de cedulas IESS PAGA A y
AUXILIARES DE 140 IESS COMPROBACION . Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD
101 |5IAGNOSTICO SERVICIO DE RAYOS X 2 2. Si el paciente tiene un tipo de | o uENTAL 08:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segiin Agenda prass CARAPUNGO
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO 1 0
dehe traer dns conias de cedila
1. Acudir a la cita con dos copias
CONSULTA EXTERNA | 720 iixg?lélésc ENTER de cedulas COMPROBACION IESS PAGA A Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD g:;;peu;gyopzaiaajrf :—ijinlo VENTANILLA Y CALL NO
102 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL 2. Si el paciente tiene un tipo de | 5 OCUMENTAL 10:00 A 16:30 TCRO/-:\‘V\FEZN?S Segun Agenda CARAPUNGO ala Casa Comunal . CENTER IESS No NOAPLICA APLICA
1 seguro Jubilado o Montepio , (eléfono 2425- 100 249 1113

deha traer dne ronias de cadila
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Tipos de canales
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Cambiamos vidas!

D ion y teléfa i de Nimero de Némero de
6mo acceder al Requisitos para la Horario de Tiempo | Tipo de beneficiarios o de la oficinay atencién Servici Link | ciudadanos| . A
servicio a . P . . estimado usuarios del servicio ia que pr ial: o . para el | /ciudadanas| ~, - .
N obtencién del servicio atencion al L A N Link para L iudadanas Porcentaje de
Denominacién (Se describe el detalle (Se deberé lstar los Procedimiento interno Gblico de (Describir si es para Oficinas y ofrece el sel (Detallar si es por Auto descargar el servicio que e satisfaccion
No. L Descripcion del servicio | del proceso que debe L ) . . P! . Costo respuesta | ciudadania en general, dependencias que (link para ventanilla, oficina, |matiza g. por accedieron q.
del servicio N N requisitos que exige la que sigue el servicio (Detallar los dias g n N . et formulariode |, . |accedieron al| sobre el uso del
seguir la o el ciudadano » - (Horas, personas naturales, ofrecen el servicio direccionar a la brigada, pagina web, do . internet| al servicio . .
i obtencion del servicio y de la semanay B s A L - . servicios e servicio servicio
para la obtencién del ) N Dias, personas juridicas, pagina de inicio del correo electronico, | (Si/No (on |en el dltimo .
L donde se obtienen) horarios) - . " . . acumulativo
servicio). Semanas) |ONG, Personal Médico) sitio web y/o chat en linea, contact ) line) periodo
descripcién manual) | center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
1. Acudir a la cita con dos copias
CONSULTA EXTERNA | 22" TIAS/I\EL;SC ENTER de cedulas COMPROBACION IESS PAGA A Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD S:;:;peu;gyopzadszjf ﬁﬁiﬁm VENTANILLA Y CALL NO
103 [ATENCION SALUD | DE MEDICINZA GENERAL 2.siel p‘a]m(berluz Ilenl(; un tipo de | 5OCUMENTAL 10:00 A 16:30 '{:FaOANv\FEzN?OE Segiin Agenda CARAPUNGO 2 1a Casa Comunal CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
i tact it covtat g el etéfono 2425- 109 177 748
Llamar al CALL CENTER| 1 Acudir allja c\u-:jc‘on dos copias £SS PAGA A Carapungo 2da. Etapa,
. CONSULTA EXTERNA 140 IESS le cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD  |pasaje P y pasaje H, junto [VENTANILLA Y CALL NO
104 |ATENCION SALUD | - e rRAUMATOLOGIA 2 Siel paciente tiene un 100 de | pOCUMENTAL 10:00A16:30 UL DL | Segin Agenda CARAPUNGO alaCasaComunal,  |CENTER IESS No NOAPLICA | apiica
b ace s povgad s eléfono 2425- 109 103 515
Llamar al CALL CENTER| 1 Acudir allja c\u-:jc‘on dos copias £SS PAGA A Carapungo 2da. Etapa,
i CONSULTA EXTERNA 140 IESS le cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD  |pasaje Py pasaje H, junto [VENTANILLA Y CALL NO
105 |ATENCION SALUD | ~Fe Sn ot S S Cia 2.siel p?f."'ﬁ Ilen': un tipo de | 5OCUMENTAL 10:00 A 16:30 L%/:uv\FEZN?oE Segiin Agenda CARAPUNGO o 1a Casa Comunal CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
i ot ot i telfono 2425- 109 61 s
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudir alljae ﬂ:, con dos copias [£SS PAGA A Carapungo 2da. Etapa,
AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS COMPROBACION . Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD  |pasaje Py pasaje H, junto [VENTANILLA Y CALL NO
106 | piaGNOSTICO LABORATORIO CLINICO 2 Siel pﬁc‘s'l“g "e"; un ipo de | pocuMENTAL 10:00 A 16:30 L%’vaéﬁg Seglin Agenda CARAPUNGO alaCasa Comunal , CENTER IESS No NOAPLICA APLICA
i ot ot i telfono 2425- 109 65 265
Llamar al CALL CENTER| L- Acudir ala cita con dos copias
de cedulas . IESS PAGA A . Calle Sucre, entre Terany
. CONSULTA EXTERNA 140 IESS COMPROBACION . Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD MY [VENTANILLA Y CALL NO
107 |ATENCION SALUD | (2t - ENERAL Zs? Elgﬁﬂ:\:\;éliﬂ;;&:ﬁzde DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 L%/:uv\FEZN?oE Segiin Agenda CAYAMBE ;‘;:2 gﬁ;:lalvn. Tefis: | CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
e teaer ine conine s cochia 168 277
Llamar al CALL CENTER| L- Acudir ala cita con dos copias
de cedulas . IESS PAGA A . Calle Sucre, entre Terany
. CONSULTA EXTENA DE 140 IESS COMPROBACION . Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD MY [VENTANILLA Y CALL NO
108 [ATENCION SALUD | =20 MILIAR Zgiéﬁlfiﬁ‘s‘?;ﬁé'i"ﬁﬁﬁsﬂzde DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 L%%V;EZN[I)OE Segiin Agenda CAYAMBE ;\;22 r;;:mlvn. Tefis: | CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
dehe traer dos conias de cedula 29 96
Llamar al CALL CENTER)| L- Acudir a a cita con dos copias
de cedulas 5 IESS PAGA A ! Calle Sucre, entre Teran y
CONSULTA EXTERNA 140 IESS COMPROBACION . Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD MY [VENTANILLA Y CALL NO
100 |ATENCION SALUD | "o ononToLoGiA 2;;:;’?3‘;1‘;30"‘;";;&:;’2de DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 LF:)/:\IV\/EEZN[I)OE Segln Agenda CAYAMBE ;‘;22 'g';;“a""” Telfs. CENTER IESS No NO APLICA APLICA
dehe traer dos conias de cedula 87 520
Llamar al CALL CENTER)| L- Acudir a a cita con dos copias
de cedulas 5 IESS PAGA A ! Calle Sucre, entre Terén y
AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS COMPROBACION . Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD MY [VENTANILLA Y CALL NO
110 | piaGNoSTICO LABORATORIO CLINICO 2;;:;’?3‘;1‘;30"‘;";;&:;’2de DOCUMENTAL 08:00 A 16:30 LF:)/:\IV\/EEZN[I)OE Segln Agenda CAYAMBE ;‘;22 'g';;“a""” Telfs. CENTER IESS No NO APLICA APLICA
dehe traer dos conias de ced: ;\n > =
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir alacita con dos copias Machachi, Av. Pablo
de cedulas 5 IESS PAGA A " | AV.
CONSULTA EXTERNA 140 IESS COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD | Guarderas No.935 y VENTANILLA Y CALL NO
111 |ATENCION SALUD | 1 oA GENERAL Zsj!';s:giz‘;?;zo"i";;&;‘;’;de DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 Tc%’?‘VfEZN?OE Seglin Agenda MEJIA Panamericana Sur. Telfs.: |CENTER IESS No NOAPLICA APLICA
dehe traer dos conias de cedula 2314818, 0 141
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir alacita con dos copias Machachi, Av. Pablo
de cedulas 5 IESS PAGA A " | AV.
112 |ATENCION SALUD | CONSULTA EXTERNA 140 IESS 2. il pasiente tiene un tipo e | COMPROBACION 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda| Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD | Guarderas No 935 y VENTANILLA Y CALL NO NO APLICA NO
DE ODONTOLOGIA <equrd Jublado o Montegio, | "OCUMENTAL CONVENID MEJIA Panamericana Sur. Telfs.: |CENTER IESS APLICA
dehe traer dos conias de cedula 2314818, 81 363
Llamar al CALL CENTER)| L- Acudir a la cita con dos copias
de cedulas 4 IESS PAGA A Calle Sucre, entre Terany
CONSULTA EXTERNA 140 IESS COMPROBACION . Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD MY [VENTANILLA Y CALL NO
113 [ATENCION SALUD | (" (o VILIAR zs;z:gi;?;z:in;;:‘:;zde DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 L%/LVVEEZN?CE Segiin Agenda MEJIA .;\;:rz\ r;lzo;(alvo Telfs CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
deha trapr dos eonias A cadin 134 417
Llamar al CALL CENTER| L- Acudir a a cita con dos copias K
114 |AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS 2 siel de cedulas o |COMPROBACION 08:00 A 16:30 'ﬁivpéfgé* Seqlin Agenda | Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD ?;"f;hf;';'s'ﬁf, 55},";’ VENTANILLA Y CALL NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO se;y;’iz‘;ﬁ‘;:i";;&:&z '® | DOCUMENTAL CONVENID 9n Ag MEJIA Panamericana Sur. Telfs.: |CENTER IESS APLICA
! 2314818, 30, 143
dehe traer dos conias de cediila
CONSULTA EXTERNA | Lamar ?'AgféSCENTER - Acuiraja ci con dos coias . |ESS PAGA A Sangolqui, calle Quito y
COMPROBACION . Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD | Montdfar, antigua gallera. |VENTANILLA Y CALL NO
115 [ATENCION SALUD | DE MEDICINlA GENERAL zss;lrgia;?;z:in;;r‘\‘:;zde DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 LF::J/;\IV\;EEZN[I)CE Segin Agenda RUMINAHU! Telfs2331 365 /2331 | CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
f 617. 0 189
dehe traer dos conias de cediila
1. Acudir a la cita con dos copias i
CONSULTA EXTERNA | 132" ?IAS?E%SC ENTER de cedulas COMPROBACION IESS PAGA A Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD 32'1“332?';1‘33 lgjgil)e{a VENTANILLA Y CALL NO
116 [ATENCION SALUD | DE MEDICINZA GENERAL zs?gslrgia;?;z:in;;r‘\‘:;zde DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 LF::J/;\IV\;EEZN[I)CE Segn Agenda RUMINAHU! Telfs-2331 365 /2331 | CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
deha traer dos eonias e cadin 617. 273 1284
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a(lia cwtz:jc‘on dos copias {£SS PAGA A Sangolqui, calle Quito y
CONSULTA EXTERNA 140 IESS le cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD  [Montufar, antigua gallera. |VENTANILLA Y CALL NO
117 | ATENCION SALUD DE PEDIATRIA 2. Siel paciente tiene un tipo de | pocyMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Seglin Agenda RUMINAHUI Telfs.-2331365/2331  |CENTER IESS No NOAPLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO e
dhe traer dos conias de cedila - 0 258
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Tipos de canales

MISION
PICHINCHA (L3~

Cambiamos vidas!

D ion y teléfa i de Nimero de Némero de
C6émo acceder al . . Tiempo | Tipo de beneficiarios o de la oficinay atencién Servici Link | ciudadanos| . A
L Requisitos para la Horario de . q . a a 3 c
servicio . . .. estimado | usuarios del servicio que pr k o . para el |/ciudadanas| . .
N obtencién del servicio atencion al L A N Link para L iudadanas Porcentaje de
L, (Se describe el detalle L - . L de (Describir si es para Oficinas y ofrece el sel (Detallar si es por Auto servicio que B .
Denominacién L - (Se deberd listar los Procedimiento interno publico . 5 N n p s . descargar el . que satisfaccion
No. L Descripcion del servicio | del proceso que debe - . . L B Costo respuesta | ciudadania en general, | dependencias que (link para ventanilla, oficina, |matiza . por | accedieron "
del servicio N N requisitos que exige la que sigue el servicio (Detallar los dias g n N . et formulariode |, . |accedieron al| sobre el uso del
seguir la o el ciudadano » - (Horas, personas naturales, ofrecen el servicio direccionar a la brigada, pagina web, do . internet| al servicio . .
i obtencion del servicio y de la semanay B s A L - . servicios e servicio servicio
para la obtencién del ) N Dias, personas juridicas, pagina de inicio del correo electronico, | (Si/No (on |en el dltimo .
L donde se obtienen) horarios) - . " . . acumulativo
servicio). Semanas) |ONG, Personal Médico) sitio web y/o chat en linea, contact ) line) periodo
descripcién manual) | center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudir anllae S':d con dos copias [£SS PAGAA Sangolqui, calle Quitoy
. CONSULTA EXTERNA 140 IESS COMPROBACION . y . Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD | Montdfar, antigua gallera. |VENTANILLA Y CALL NO
118 [ATENCION SALUD DE GINECOLOGIA 2. Si el paciente tiene un tipo de | o MENTAL 9:00 A 16:00 TRAVEZDE | Segin Agenda RUMINAHU! Telfs-2331 365 /2331 |CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO 617
dohe traer dns conias de cerila . 0 0
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudir alljae ﬂ:, con dos copias [£SS PAGA A Sangolqui, calle Quitoy
. CONSULTA EXTERNA 140 IESS COMPROBACION . Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD | Montdfar, antigua gallera. |VENTANILLA Y CALL NO
119 |ATENCION SALUD | (= S0~ o GiA L 2. Si el paciente tiene un tipo de | 5o mENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda RUMINAHU! Telfs-2331 365 /2331 |CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO 17
dehe traer dnc coniac de carila . 0 74
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudir alljae ﬂ:, con dos copias [£SS PAGA A Sangolqui, calle Quitoy
. CONSULTA EXTERNA 140 IESS COMPROBACION . Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD | Montdifar, antigua gallera. |VENTANILLA Y CALL NO
120 |ATENCION SALUD | (2 S0~ A e 2. Si el paciente tiene un tipo de | ;o mENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda RUMINAHU! Telfs-2331 365 /2331 |CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO 17
dehe traer dnc coniac de carila . 111 384
Llamar al CALL CENTER| L Acudir allja c\u-:jc‘on dos copias £SS PAGA A ‘Sangolqui, calle Quitoy
121 |AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS 2 siel le cedulas a COMPROBACION 08:00 A 16:30 TRAVEZDE | Sequn Agenda| Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD  [Montifar, antigua gallera. |VENTANILLA Y CALL NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO - Si el paciente tiene un tipo de | pocymENTAL 9un Ag RUMINAHUI Telfs.-2331365/2331 |CENTER IESS APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO 17
dehe traer dnc coniac de carila . 21 180
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudir alljae ﬂ:, con dos copias [£SS PAGA A El Condado, Quito, calle
. CONSULTA EXTERNA 140 IESS COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL |San Francisco Rumihurco [VENTANILLA Y CALL NO
122 |ATENCION SALUD | (2 e NERAL 2. Si el paciente tiene un tipo de | 5o MENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda CONDADO SNy Sagaiftas. Telfs. | CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO 2490-879.
dehe traer dnc coniac de carila Sidhe 345 1489
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudir alljae ﬂ:, con dos copias [£SS PAGA A El Condado, Quito, calle
. CONSULTA EXTERNA 140 IESS COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL |San Francisco Rumihurco [VENTANILLA Y CALL NO
123 [ATENCION SALUD | [5' o it 2. Si el paciente tiene un tipo de | ;o mENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda CONDADO SNy Sagaiftas. Telfs. | CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO 2490-879.
dehe traer dns canias de cediila - 128 656
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir ala cita 0‘0" dos copias [ESS PAGA A El Condado, Quito, calle
124 |AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS 2 siel de cedulas COMPROBACION 08:00 A 16:30 TRAVEZ DE | Segin Agenda| Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL |San Francisco Rumihurco VENTANILLA Y CALL NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO Si el paciente tiene un tipo de | oo yMENTAL 9N Ag CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.-  |CENTER IESS APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO 2490-879.
dehe traer dns canias de cediila - 81 274
Llamar al CALL CENTER | 1- Acudir a[';; ?:jz‘oa"sdos copias [ESS PAGA A El Condado, Quito, calle
CONSULTA EXTERNA 140 IESS COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL |San Francisco Rumihurco [VENTANILLA Y CALL NO
125 [ATENCION SALUD DE PEDIATRIA 2. Siel paciente tiene un tipo de | ooy vENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Seglin Agenda CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.-  |CENTER IESS No NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO 2490-879.
dehe traer dos conias de cedula . 204 1254
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a[';; ?:jz‘oa"sdos copias [ESS PAGA A El Condado, Quito, calle
CONSULTA EXTERNA 140 IESS COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL |San Francisco Rumihurco |VENTANILLA Y CALL NO
126 | ATENCION SALUD DE GINECOLOGIA 2. Si el paciente tiene un tipo de | 5ocMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Seglin Agenda CONDADO SNy Sagalitas. Teffs.-  |CENTER IESS No NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO 2490-879.
dehe traer dos conias de cediila . 0 0
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a[';; ?:jz‘oa"sdos copias [ESS PAGA A El Condado, Quito, calle
AUXILIARES DE 140 IESS COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL |San Francisco Rumihurco [VENTANILLA Y CALL NO
127 DIAGNOSTICO SERVICIO DE RAYOS X 2. Si el paciente tiene un upp de [ SOCUMENTAL 08:00 A 16:30 TRAVEZ DE Segun Agenda CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.- CENTER [ESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO 2490-879.
dehe traer dos conias de cedila - 15 39
Llamar al CALL CENTER)| L- Acudir a la cita con dos copias
de cedulas 4 IESS PAGA A Calle Sucre, entre Terany
SERVICIO DE 140 IESS COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL MY [VENTANILLA Y CALL NO
128 [ATENCION SALUD TRAUMATOLOGIA 2. Si el paciente tiene un tipo de | oo MENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda CONDADO Juan Montalvo. Tefs. CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO 2362 824
dehe traer dns canias de cediila 38 184
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir alacita con dos copias El he Centro del
129 | ATENCION SALUD DE?WNESS:ETSAESEEEEQL 140 IESS , de cedulas COMPROBACION 10:00 A 16:30 'ﬁivpéfgé* Seglin Agenda | Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL pogsrlllc, SEr:Sen;:eztral VENTANILLA Y CALL NO NO APLICA NO
2. Si el paciente tiene un tipo de | 5 ocMENTAL gun Ag QUINCHE calle Cuencafrenteala |CENTER IESS APLICA
1 seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO Iglesia Telfs.:-2120-097.
dehe traer dns canias de cediila 9 - i 165 992
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir alacita con dos copias El he Centro del
130 | ATENCION SALUD DE?WNESS:ETSAESEEEEQL 140 IESS , de cedulas COMPROBACION 10:00 A 16:30 'ﬁivpéfgé* Seglin Agenda | Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL pogsrlllc, SEr:Sen;:eztral VENTANILLA Y CALL NO NO APLICA NO
2. Si el paciente tiene un tipo de | 5 ocMENTAL gun Ag QUINCHE calle Cuenca frenteala |CENTER IESS APLICA
2 seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO Iglesia Telfs.:-2120-097.
dehe traer dns canias de cediila 9 - i 216 240
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a('; i:ﬁz;ﬂsdos copias {£SS PAGA A El Quinche Centro del
CONSULTA EXTERNA 140 IESS COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL |poblado , Parque Central |VENTANILLA Y CALL NO
131 |ATENCION SALUD | "o 050N ToL0GIA 2. Si el paciente tiene un tipo de | oo yMENTAL 10:00A 16:30 TRAVEZDE | Seglin Agenda QUINCHE calle Cuencafrenteala  |CENTER IESS No NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO Iglesia_Telfs.:-2120-097
dehe traer dn< conias de cedula 9 - - 92 503
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a(';; i:ﬁz;"sdos copias {£SS PAGA A El Quinche Centro del
AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL |poblado , Parque Central |VENTANILLA Y CALL NO
132 | 5iaGNOSTICO LABORATORIO CLINICO 2. Siel paciente tiene un tipo de | ooy vENTAL 08:00 A 16:30 TRAVEZDE | Seglin Agenda QUINCHE calle Cuenca frenteala |CENTER IESS No NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO h oo e
glesia Telfs.:-2120-097. 58 186
dehe traer dne conias de cediila
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Tipos de canales

MISION
PICHINCHA (L3~

Cambiamos vidas!

D ion y teléfa i de Nimero de
2 3 3 q - s g . . Numero de
C6émo acceder al . . Tiempo | Tipo de beneficiarios o de la oficinay atencién Servici Link | ciudadanos| . A
L Requisitos para la Horario de . q . a a 3 c
servicio . . . estimado usuarios del servicio que pr b o . para el | /ciudadanas| ~, .
(Se describe el detalle et e atencions! de (Describir si es para Oficinas y ofrece el sel (Detallar si es por Auto e servicio que MrEEEERES || (ReneemiEach
Denominacién L - (Se deberd listar los Procedimiento interno publico . 5 N n p s . descargar el . que satisfaccion
No. . Descripcion del servicio | del proceso que debe L ) . . . Costo respuesta | ciudadania en general, dependencias que (link para ventanilla, oficina, |matiza . por accedieron N
del servicio N N requisitos que exige la que sigue el servicio (Detallar los dias g n N . et formulariode |, . |accedieron al| sobre el uso del
seguir la o el ciudadano » - (Horas, personas naturales, ofrecen el servicio direccionar a la brigada, pagina web, do . internet| al servicio . .
i obtencion del servicio y de la semanay B s A L - . servicios e servicio servicio
para la obtencién del ) N Dias, personas juridicas, pagina de inicio del correo electronico, | (Si/No (on |en el dltimo .
L donde se obtienen) horarios) - . " . . acumulativo
servicio). Semanas) |ONG, Personal Médico) sitio web y/o chat en linea, contact ) line) periodo
descripcién manual) | center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudir anllae S':d con dos copias [£SS PAGAA £l Quinche Centro del
AUXILIARES DE 140 IESS COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL |poblado , Parque Central |VENTANILLA Y CALL NO
133 |5 IAGNOSTICO SERVICIO DE RAYOS X 1 2. Si el paciente tiene un tipo de | o MENTAL 08:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda QUINCHE talle Cuenca fronte ala | CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio, CONVENIO Iglesia Telfs.:-2120-097. 48 130
dsha trasr doe coniac de cadiila - ~
Liamar al CALL CENTER| L- Acudir ala cita con dos copias
154 |aTEnCION saLUD | CONSULTA EXTERNA 140 IESS de cedulas COMPROBACION 1000 A 1630 'ﬁiigfg; seqin Agenda| Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD EL
MEDICINA FAMILIAR 2. Si el paciente tiene un ipo de | 5o yENTAL 9un A QUINCHE
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO i 250
dehe traer dnc coniac de carila
Uamar al CALL CENTER| - Acudira1a cia con dos copias
135 |aTENCION SaLuD | CONSULTA EXTERNA 140 IESS 2 siel pacltnc;ﬂi un tipo de |COMPROBACION 1000 A 16:30 'Egi&é‘fé? Segin Agenda | Pacientes agendados por el | | CENTRO DE SALUD EL E:Q:IZES";UD":EESN;W"‘U VENTANILLA Y CALL NO NO APLICA NO
DE MEDICINA GENERAL seguro Jubilado o Montepio, | DOCUMENTAL IESS BEATERIO . CENTER IESS APLICA
' CONVENIO al UPC Telfs.:3816-769.
debe traer dos copias de cedula 199 226
Liamar al CALL CENTER| 1+ Acudira la cita con dos copias
de cedulas . IESS PAGA A . Barrio El Conde N 1
136 |ATENCION SALUD | CONSULTA EXTERNA 140 IESS 2. i el pacient tiene un tipo de | COMPROBACION 1000 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda| Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD EL | ol s any eniing |VENTANILLA Y CALL NO NO APLICA NO
DE ODONTOLOGIA 1 i DOCUMENTAL BEATERIO CENTER IESS APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO al UPC Telfs.:3816-769.
debe traer dos copias de cedula 128 545
Llamar al CALL CENTER| L- Acudir ala cita con dos copias
de cedulas . IESS PAGA A . Barrio El Conde N 1
AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL VENTANILLA Y CALL NO
137 5 . 2. Si el paciente tiene un tipo de 08:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda pasaje S48Dy ESA junto NO NO APLICA
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO <equrd Jubilado o Montegio, | "OCUMENTAL CONVENIO BEATERIO SUPC Telfla-3816.760, |CENTER IESS APLICA “ s
dehe traer dnc coniac de carila
Llamar al CALL CENTER| L- Acudir ala cita con dos copias
CONSULTA EXTERNA 140 IESS de cedulas COMPROBACION IESS PAGA A i pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL | B0 El Conde N 1 VENTANILLA Y CALL NO
138 [ATENCION SALUD DE PEDIATRIA 2. Si el paciente tiene un tipo de | C JMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda BEATERIO pasaje S48Dy ESAjunto | (oi o ool NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO al UPC Telfs.:3816-769.
dehe traer dos conias de cedila 0 128
| AL 1. Acudir a la cita con dos copias
Llamar al CALL CENTER
130 |ATENCION SALUD | CONSULTA EXTERNA 140 IESS 2.siel paan(;Zl::Je‘:z un tipo de [COMPROBACION 10:00 A 16:30 I S | eqin Agenda | Pactentes agendados porel | CENTRODE saLUp EL [BATORICONENL - |venTaniL v caLL o NOAPLICA NO
DE GINECOLOGIA seguro Jubilado o Montepio, | DOCUMENTAL 9t Ag BEATERIO pasaj yESA CENTER IESS APLICA
CONVENIO al UPC Telfs.:3816-769.
debe traer dos copias de cedula 0 0
mas dos covias de su carnet de
1. Acudir a la cita con dos copias
Llamar al CALL CENTER
de cedulas - IESS PAGA A . AvMaldonado 406 y
CONSULTA EXTERNA 140 IESS 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION . Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y CALL NO
140 |ATENCION SALUD | i 1401 CINA GENERAL Segu,,f biado o M,Jme;o " |bocumenTAL 10:00 A 16:30 Pl Segln Agenda VILLAFLORA ‘T"e""";‘_’z‘éi?_’;gs'g" CENTER [ESS No NOAPLICA | rpLica
debe traer dos copias de cedula 210 1069
Liamar al CALL CENTER| 1+ Acudir ala cita.con dos copias
de cedulas IESS PAGA A AvMaldonado 406 y
- CONSULTA EXTERNA 140 IESS 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION o Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y CALL NO
141 [ATENCION SALUD DE ODONTOLOGIA seguanumlado " Mnme;o * | ocumenTAL 08:00 A 16:30 TCF;/:\Y&EZN% Segtin Agenda prass VILLAFLORA i:iszii?z%go CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
debe traer dos copias de cedula i ) 9% 378
1. Acudir a la cita con dos copias
Llamar al CALL CENTER de cedulas
142 |AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION 10:00 A 1630 '52’;:@53? Seqin Agenda | Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD ﬁﬁ,“:::fﬁgaﬁ:g:.?f y VENTANILLA Y CALL No NO APLICA NO
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO seguro Jubilado o Montepio, | DOCUMENTAL CONVENID VILLAFLORA Telfe -2647.250 CENTER IESS APLICA
debe traer dos copias de cedula 2 125
mas dos conias de su carnet de
1. Acudir a la cita con dos copias
Llamar al CALL CENTER de cedulas
. IESS PAGA A AvMaldonado 406 y
CONSULTA EXTERNA 140 IESS 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION . Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y CALL NO
143 | ATENCION SALUD DE GINECOLOGIA seguro Jubilado o Montepio, | DOCUMENTAL 10:00A 16:30 TRAVEZDE | Seglin Agenda VILLAFLORA Alonso de Angulo CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
CONVENIO Telfs .:2647-250
debe traer dos copias de cedula
mas dos copias de su carnet de 151 648
18259 107035
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No.

Denominacién
del servicio

Descripci6n del servicio

Como acceder al
servicio
(Se describe el detalle
del proceso que debe

seguir la o el ciudadano

para la obtencién del
servicio).

Requisitos para la
obtencién del servicio
(Se debera listar los
requisitos que exige la
obtencion del servicio y
donde se obtienen)

Procedimiento interno
que sigue el servicio

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

Horario de
atencion al
publico
(Detallar los dias
de lasemanay
horarios)

Costo

Tiempo
estimado
de
respuesta
(Horas,
Dias,
Semanas)

Tipo de beneficiarios o
usuarios del servicio
(Describir si es para

ciudadania en general,
personas naturales,
personas juridicas,

ONG, Personal Médico)

Oficinas y
dependencias que
ofrecen el servicio

Tipos de canales

Direccion y teléf i de
de la oficinay atencién Servici
ia que pr ial: o
ofrece el sel (Detallar si es por Auto
(link para ventanilla, oficina, |matiza
direccionar a la brigada, pagina web, do
pagina de inicio del | correo electronico, | (Si/No

sitio web y/o
descripcién manual)

chat en linea, contact
center, call center,
teléfono institucion)

)

Link para
descargar el
formulario de
servicios

MISION
PICHINCHA (L3~

Cambiamos vidas!

s Numero de
Link | ciudadanos| . A
ara el |/ciudadanas| . -
a .. / iudadanas
servicio que
N que
por accedieron N
+ . . |accedieron al
internet| al servicio .
o servicio
(on |en el dltimo ~
. . acumulativo
line) periodo
(mensual)

Porcentaje de
satisfaccion
sobre el uso del
servicio

UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL d):

Jefatura de Salud

RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION DEL LITERAL d):

Dolores Vargas

CORREO ELECTRONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION:

mision_salud@pichincha.gob.ec

NUMERO TELEFONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION:

(02) 399-4544 EXTENSION

2413

1
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