d) Los servicios que ofrecce y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

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

Direccién y teléfono disponibles de Nimero de .
< . . tarl " e - 9 5 Ndmero de
Cémo acceder al . N Tiempo | Tipo de beneficiarios o de la oficinay atencién Servici Link [ ciudadanos | .
.. Requisitos para la Horario de . . L. : e . ciudadanos/c
servicio . L . estimado usuarios del servicio que p! o . para el | /ciudadanas| .
; obtencién del servicio atencién al L - L X Link para . iudadanas | Porcentaje de
. (Se describe el detalle . . . . de (Describir si es para Oficinas y ofrece el servicio (Detallar si es por Auto servicio que B .,
Denominacion A 9 (Se debera listar los Procedimiento interno publico . B : . ¥ - . descargar el N que satisfaccion
No. . Descripcion del servicio | del proceso que debe L N . L " Costo respuesta [ ciudadania en general,| dependencias que (link para ventanilla, oficina, | matiza . por | accedieron N
del servicio N B requisitos que exige la que sigue el servicio (Detallar los dias o . . N . formulariode |, _ . |accedieron al| sobre el uso del
seguir la o el ciudadano L, o (Horas, personas naturales, ofrecen el servicio direccionar a la brigada, pagina web, do . internet| al servicio . L.
P obtencion del servicio y de lasemanay . I - P P ) servicios e servicio servicio
para la obtencién del N . Dias, personas juridicas, pagina de inicio del correo electrénico, | (Si/No (on |en el dltimo .
. donde se obtienen) horarios) 2 e . . a 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 )
CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan | LCédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE CENTRODE SALUD | ATenas OE1-35y 10 de NO
1 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL tacion de 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 359 / | VENTANILLA NO NO APLICA APLICA
1 prestacion de Servicio por {5 paq6 en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 140 792
LIBRE )
CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan | LCédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE CENTRODE SALUD | Arenas OE1-35y 10 de NO
2 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL tacion de 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 359 / | VENTANILLA NO NO APLICA APLICA
2 prestacion !e Sﬁ“"c‘o PO |5 pago en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 270 698
LIBRE )
CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan | LCédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE CENTRODE SALUD | Arenas OE1-35y 10 de NO
3 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL tacion de 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 !e Sﬁ“"c‘o PO |5 pago en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 100 100!
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
4 |ATENCION SALUD gzh‘c)s;élﬁgiggﬁ\‘f DFM.ANBA:SDHC“B" si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 ?;‘:::‘?:n“’g' INMEDIATO (COMUNIDAD PL/SZTEE?J?»ESS&EBCA Agosto. Telfs.: 2908 359 / |VENTANILLA NO NO APLICA APT%A
prestacion de Servicio por (5 paq4 en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 91 297
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
5 [ATENCION SALUD gzh‘c)s;élﬁgiggﬁ\‘; DFM.ANBA:SDHC“B" si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 ?;‘:::‘?:n“’g' INMEDIATO (COMUNIDAD PL/SZTEE?J?»ESS&EBCA Agosto. Telfs.: 2908 359 / |VENTANILLA NO NO APLICA APT%A
prestacion de Servicio por (5 paq4 en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 102 507
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
6 [ATENCION SALUD C%E%J.h&gﬁw\ DFM.ANBA:SDHC“B" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO (COMUNIDAD PL/SZTEE?J?»ESS&EBCA Agosto. Telfs.: 2008 359 / |VENTANILLA NO NO APLICA APT%A
prestacion de Servicio por (5 paq4 en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 124 584
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
7 |ATENCION SALUD COI\IIDSEU'L‘;&%;?ENA DFM.ANBA:SDHC“B" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 7.45 INMEDIATO (COMUNIDAD PL/SZTEE?J?»ESS&EBCA Agosto. Telfs.: 2908 359 / |VENTANILLA NO NO APLICA APT%A
prestacion de Servicio por (5 paq4 en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 67 325
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
8 [ATENCION SALUD DZOT'\‘;:J’;QT%(I_TC?SB‘Q DFM.ANBA:SDHC“B" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO (COMUNIDAD PL/SZTEE?J?»ESS&EBCA Agosto. Telfs.: 2008 359 / |VENTANILLA NO NO APLICA APT%A
prestacion de Servicio por (5 paq4 en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 202 776
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
9 giﬁt}g’;ﬁ:f LAB Oiii\gg:g (?LEI'NI <o D[EMANZ’A:SO"C'”‘" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Deg::::nde' INMEDIATO [COMUNIDAD PL:ZEA’\‘;ECIJ_EIEES:(IJEB < | Agosto. Telfs.; 2908 359/ VENTANILLA NO NO APLICA APNL?C "
prestacion de Servicio por (5 paq4 en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 230 956
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
10 giﬁt}g’;ﬁ:f ENFERMERIA D[EMANZ’A:SO"C'”‘" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Deg::::nde' INMEDIATO [COMUNIDAD PL:ZEAN;ECIJJBIEES:(IIEBCA Agosto. Telfs.: 2008 359 / |VENTANILLA NO NO APLICA AP’\I“?CA
prestacion de Servicio por (5 paq4 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 giﬁt}g’;ﬁ:f SEEC%/(';C'JSF?AE D[EMANZ’A:SO"C'”‘" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A 10:00 Deg::::nde' INMEDIATO [COMUNIDAD PL:ZEA’\‘;ECIJ_EIEES:(IJEB < | Agosto. Telfs.; 2908 359/ VENTANILLA NO NO APLICA APNL?C "
prestacion de Servicio por (5 paq4 en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 135 1111
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
12 |ATENCION SALUD ECES;/LC,\"?UEF’; DFM.ANZA:SO"C"E" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A12:30 5 INMEDIATO (COMUNIDAD pozE:‘;E?_E&ESSSEBCA Agosto. Telfs.: 2908 359 / |VENTANILLA NO NO APLICA APT%A
prestacion de Servicio por (5 paq4 en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 3851 20327
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 DlEM.ANBA:So"C”a" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A12:30 5 INMEDIATO (COMUNIDAD pozE;gEOLE'Es:SgSCA Agosto. Telfs.: 2908 359 / |VENTANILLA NO NO APLICA AP"I'_%A
prestacion de Serviclo por {5 pag6 en ventanilla DE FACTURA 2546 771
ventanilla 128 475
SERVICIO DE LIBRE 1Cédula de identidad ida de [1.REGISTRO DEL PACIENTE A OE1-35y 10 d
. 2 Oe DEMANDA:Solicitan €dula de identidad o partida de | 1. CENTRO DE SALUD renas OF1-35y 10 e 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 |A00Sto. Telfs.: 2008 350 / | VENTANILLA NO NO APLICA APLICA
Y FISIOTERAPIA presi ac'sgn‘znsiﬁ;‘”c‘o PO |5 pago en ventanilla DE FACTURA 2546 771 aas 198

MISION PICHINCHA

literal_d-Servicios_que_ofrece_y_las_formas_de_acceder_a_ellos_salud.xIsx|
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literal_d-Servicios_que_ofrece_y_las_formas_de_acceder_a_ellos_salud.xIsx|

Direccién y teléfono disponibles de Nimero de Nimero de
Cémo acceder al Requisitos para la Horario de Tiempo | Tipo de beneficiarios o de la oficinay atencién Servici Link [ ciudadanos e
servicio q . P L . estimado usuarios del servicio ia que p! ial. o . para el | /ciudadanas| .
q obtencion del servicio atencion al oo - o . Link para .. iudadanas | Porcentaje de
. (Se describe el detalle . . . . de (Describir si es para Oficinas y ofrece el servicio (Detallar si es por Auto servicio que B .,
Denomina L L (Se debera listar los Procedimiento interno publico . B ) ) N L ) descargar el N que satisfaccion
L Descripcién del servicio | del proceso que debe - N N L " Costo respuesta | ciudadania en general, dependencias que (link para ventanilla, oficina, |matiza . por accedieron N
del servicio N B requisitos que exige la que sigue el servicio (Detallar los dias o . . N . formulariode |, _ . |accedieron al| sobre el uso del
seguir la o el ciudadano obtencién del servidio de la semana (Horas, personas naturales, ofrecen el servicio direccionar a la brigada, pagina web, do servicios internet| al servicio servicio servicio
para la obtencion del R e v e v 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,
5 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL | DEMANDA:Solicitan |02 i G e menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 25 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD | pasaje Py pasaje H, Junto |\ e\ raniia NO NO APLICA NO
prestacion de servicio por CARAPUNGO ala Casa Comunal , APLICA
1 > 2.Pago en ventanilla DE FACTURA 2
ventanilla teléfono 2425- 109 126 762
LIBRE . Carapungo 2da. Etapa,
CONSULTA EXTERNA e 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE ! - =apa
6 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL | DEMANDA:Solicitan |02 it G e menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 25 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD | pasaje Py pasaje H, Junto |\ e\ raniia NO NO APLICA NO
prestacion de servicio por CARAPUNGO ala Casa Comunal , APLICA
2 > 2.Pago en ventanilla DE FACTURA 2
ventanilla teléfono 2425- 109 163 1026/
LIBRE . Carapungo 2da. Etapa,
e 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE ! - =apa
7 |aTEncion saLup | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solicitan |0 iero'Giec menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A 10:00 Depende del | \epiaTo |cOMUNIDAD CENTRODE SALUD | pasaje P y pasaje H, Junto |\ e\ ranii NO NO APLICA NO
DE ODONTOLOGIA | prestacion de servicio por |5, tratamiento CARAPUNGO ala Casa Comunal , APLICA
> Pago en ventanilla DE FACTURA 2
ventanilla teléfono 2425- 109 73 320
LIBRE . Carapungo 2da. Etapa,
e 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE ! - =apa
s [aTEncionsaLup | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solicitan |0/ iiero'Giec menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 4 INMEDIATO [COMUNIDAD CENTRODESALUD | pasaje Py pasaje H, Junto |\ e\ raniia NO NO APLICA NO
DE PEDIATRIA prestacién de servicio por [, CARAPUNGO ala Casa Comunal , APLICA
> Pago en ventanilla DE FACTURA e
ventanilla teléfono 2425- 109 271 1222
LIBRE . Carapungo 2da. Etapa,
Solici 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE ! - =apa
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:SoliCItan |0 o i es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del | \\vEpiATO |cOMUNIDAD CENTRODE SALUD | pasaje Py pasaje H, Junto |\ ey ranii NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO | prestacion de servicio por |, examen CARAPUNGO ala Casa Comunal , APLICA
g Pago en ventanilla DE FACTURA :
ventanilla teléfono 2425- 109 243 1381
LIBRE i Carapungo 2da. Etapa,
Solici 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE ! - =apa
o |AUXILIARES DE ENFERMERIA DEMANDA:SoliCItan o) o i es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD | pasaje Py pasaje H, Junto |\ ey ranii NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO prestacién de servicio por [ examen CARAPUNGO ala Casa Comunal , APLICA
g Pago en ventanilla DE FACTURA :
ventanilla teléfono 2425- 109 40 238
LIBRE . Carapungo 2da. Etapa,
Solici 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE ! - =apa
1 [AUXILIARES DE | oepyicio pE Ravos x 1| DEMANDASONiCan | lcien o' fed menor de edad. [EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Dependedela | \yepiato [coMUNIDAD CENTRODE SALUD | pasaje Py pasaje H, Juto |\ ey ranii NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO prestacién de servicio por [ Placa CARAPUNGO ala Casa Comunal , APLICA
g Pago en ventanilla DE FACTURA :
ventanilla teléfono 2425- 109 28 144,
LIBRE . Carapungo 2da. Etapa,
Solici 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE ! - =apa
o [AUXILIARES DE | sepyicio DE RAYOS X 2| DEMANDASONiCan | luie o' fed menor de edad. [EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Dependedela | \yepiato [coMUNIDAD CENTRODE SALUD | pasaje Py pasaje H, Junto |\ ey ranii NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO prestacién de servicio por [ Placa CARAPUNGO ala Casa Comunal , APLICA
g Pago en ventanilla DE FACTURA :
ventanilla teléfono 2425- 109 26 53
SERVICIO DE LIBRE 1Cédula de identidad o partida de | 1. REGISTRO DEL PACIENTE Carapungo 2da. Etapa,
3 [ATENCION SALUD |REHABILITACION Fisica| DEMANDASSONicaN o) e sies menor de edad. [EN EL SISTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A16:30 5 INMEDIATO [COMUNIDAD CENTRO DE SALUD  pasaje Py pasaje H, Junto |era 1 o NO NO APLICA NO
Y FISIOTERAPIA | Prestacion de servicio por|; pagq en ventanila DE FACTURA CARAPUNGO ala Casa Comunal , APLICA
ventanilla teléfono 2425- 109 222 946
LIBRE . Carapungo 2da. Etapa,
. 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE g
4 |atEncion saLup | SERVICIO TERAPIADE | DEMANDA'SOliCitan | e o' es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 5 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD | pasaje P y pasaje H, Junto |\ ey NO NO APLICA NO
LENGUAJE prestacion de servicio por [, CARAPUNGO ala Casa Comunal , APLICA
ago en ventanilla DE FACTURA a
ventanilla teléfono 2425- 109 183 529
LIBRE . Carapungo 2da. Etapa,
. 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE g
5 [aTEnciON saLup | CONSULTA EXTERNA DEMANDA'SOlicitan | oo i es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 745 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD | pasaje P y pasaje H, Junto |\ ey ranii NO NO APLICA NO
DE OBSTETRICIA prestacion de servicio por 2.p: CARAPUNGO ala Casa Comunal , APLICA
ago en ventanilla DE FACTURA a
ventanilla teléfono 2425- 109 206 836
LIBRE . Carapungo 2da. Etapa,
. 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE g
6 [aTENCION SaLUD | CONSULTA EXTERNA DEMANDA'SOliCitan | oo i es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 745 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD | pasaje P y pasaje H, Junto |\ ey NO NO APLICA NO
DE TRAUMATOLOGIA | prestacién de servicio por 2.p: CARAPUNGO ala Casa Comunal , APLICA
ago en ventanilla DE FACTURA a
ventanilla teléfono 2425- 109 115 495
LIBRE . Carapungo 2da. Etapa,
. 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE .
7 | ATENCION SALUD SERVICIO DE DEMANDA'SOliCitan | i s es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 14:00 5 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD | pasaje P y pasaje H, Junto |, ey NO NO APLICA NO
ACUPUNTURA prestacion de servicio por [, CARAPUNGO ala Casa Comunal , APLICA
ago en ventanilla DE FACTURA a
ventanilla teléfono 2425- 109 1443 7116
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [ 1. REGISTRO DEL PACIENTE
8 | ATENCION SALUD DEOMNESE;J(L:TI\/TAEé.ErEEgiL DFMANEA:SOHC'M" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENLi?(E;;:LUD Calle Sucre, entre Teran y [VENTANILLA NO NO APLICA AP':%A
prestacion de Servicio por|; pag, en ventanilla DE FACTURA Juan Montalvo. Telfs.:
ventanilla 2362 824 63 201
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Direccién y teléfono disponibles de Nimero de Nimero de
Cémo acceder al . N Tiempo | Tipo de beneficiarios o de la oficinay atencién Servici Link [ ciudadanos | .
.. Requisitos para la Horario de . . L. : e . ciudadanos/c
servicio . L . estimado usuarios del servicio que p! o . para el | /ciudadanas| .
q obtencion del servicio atencion al oo - o . Link para .. iudadanas | Porcentaje de
. (Se describe el detalle . . . . de (Describir si es para Oficinas y ofrece el servicio (Detallar si es por Auto servicio que B .,
Denominacién L L (Se debera listar los Procedimiento interno publico . B ) ) N L ) descargar el N que satisfaccion
No. L Descripcién del servicio | del proceso que debe - N N L " Costo respuesta | ciudadania en general, dependencias que (link para ventanilla, oficina, |matiza . por accedieron N
del servicio N B requisitos que exige la que sigue el servicio (Detallar los dias o . . N . formulariode |, _ . |accedieron al| sobre el uso del
seguir la o el ciudadano L, o (Horas, personas naturales, ofrecen el servicio direccionar a la brigada, pagina web, do . internet| al servicio . L.
s obtencién del servicio y de lasemanay . I - P P ) servicios e servicio servicio
para la obtencién del N . Dias, personas juridicas, pagina de inicio del correo electrénico, | (Si/No (on |en el dltimo .
. donde se obtienen) horarios) - A a 5 . 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 IESS PAGA A Calle S tre Tera
5 SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION y ) CENTRO DE SALUD alle Sucre, entre Terany NO
29 |ATENCIONSALUD | 1RAUMATOLOGIA 1 | prestacion de servicio por| seguro Jubiado o Montepio, | DOCUMENTAL 10:00A16:30 TRAVEZDE | Seglin Agenda | COMUNIDAD CAYAMBE Juan Montalvo. Telfs.: | VENTANILLA No NOAPLICA APLICA
ventanilla debe traer dos copias de cedula CONVENIO 2362824
mas dos copias de su camnet de 0 0
1. Acudir a la cita con dos copias
LIBRE de cedulas IESS PAGA A Calle S tre Tera
5 CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION y ) CENTRO DE SALUD alle Sucre, entre Terany NO
30 [ATENCION SALUD | e \EDICINA FAMILIAR | prestacion de servicio por| seguro Jubiado o Montepio, | DOCUMENTAL 10:00A16:30 TRAVEZDE | Seglin Agenda | COMUNIDAD CAYAMBE Juan Montalvo. Telfs.: | VENTANILLA No NOAPLICA APLICA
ventanilla debe traer dos copias de cedula CONVENIO 2362824
mas dos copias de su camet de 3 67
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE
31 |ATENCION SALUD :g%{;g&gi DIEM.ANBA:SD"C”B" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A 10:00 'fe':e"de ‘39' INMEDIATO [COMUNIDAD N e UP | Calle Sucre, entre Terdn y | vENTANILLA NO NoAPLICA | MO
prestacion de Servicio por |, paqq en ventanilla DE FACTURA ratamiento Juan Montalvo. Telfs.:
ventanilla 2362 824 193 1004
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE
32 | ATENCION SALUD ngz%gﬁfoifgx’“ D[EM.A,NBA:SO"C'“’" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A 10:00 'fe':e"de :’E' INMEDIATO [COMUNIDAD N e UP | Calle Sucre, entre Terdny | vEnTANILLA NO NoAPLICA | MO
prestacion de Serviclo por |5 pagq en ventanilla DE FACTURA ratamiento Juan Montalvo. Telfs.:
ventanilla 2362 824 72 349
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE
a3 |AaRES 08 LABOE{E\?'\éI;:g ELEiNICO D[EM.A,NBA:SO"C'“’" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del | \\EpiATO |cOMUNIDAD N e WP |Calle Sucre, entre Terdny | vENTANILLA NO NoAPLICA | MO
prestacion de Servicio por {5 pa g6 en ventanilla DE FACTURA examen Juan Montalvo. Telfs.:
ventanilla 2362 824 27 214
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE
3[R aREs OF EEE\E/;:A;OES& D[EM.A,NBA:SO"C'“’" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del | \\EpiATO |cOMUNIDAD N e WP |Calle Sucre, entre Terdny | vENTANILLA NO NoAPLICA | MO
prestacion de Serviclo por {5 pa g6 en ventanilla DE FACTURA examen Juan Montalvo. Telfs.:
ventanilla 2362 824 0 0
LIBRE lici 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE Machachi, Av. Pablo
35 [ATENCION SALUD DEOAANEséféTCAEééﬁggﬁL D[EM.A,NBA’SO icitan |, imiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRSE[;‘;SALUD Guarderas N0.935 y VENTANILLA NO NO APLICA APT%A
prestacion de Serviclo por |5 pagq en ventanilla DE FACTURA Panamericana Sur. Telfs.:
ventanilla 2314818. 0 59
LIBRE lici 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE Machachi, Av. Pablo
36 |ATENCION SALUD ngz%gﬁfoifgx’“ DIEM.A,NBA’SO iCitan |, imiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A 10:00 'fe':e"de :’E' INMEDIATO [COMUNIDAD CENTRODESALUD | Guarderas No.95 y VENTANILLA NO NoAPLICA | MO
prestacion de Servicio por |, paoo en ventanilla DE FACTURA ratamiento Panamericana Sur. Telfs.:
ventanilla 2314818, 54 253
ERVICIO DE DEMAI\&IIJTE | 1Cédula de identidad o partida de [1.REGISTRO DEL PACIENTE Machachi, Av. Pablo
37 S&EHAOZ;SCZE LABOSRATolglg CLiNiCO \acion d Solicitan | iiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Deepxearr‘:;de' INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRSEDJFASALUD Guarderas N0.935 y VENTANILLA NO NO APLICA AP'LOCA
prestacion de Servicio por |, paoo en ventanilla DE FACTURA Panamericana Sur. Telfs.:
ventanilla 2314818, 84 402
SERVICIO DE UBRE 1Cédula de identidad o partida de | 1. REGISTRO DEL PACIENTE Machachi, Av. Pablo
38 3%53@52? LABORATORIO DEMANEA’SOHC"&" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRSEDJE\SALUD Guarderas N0.935 y VENTANILLA NO NO APLICA AP’:IO(:A
ESPECIAL prestacion de Servicio por | pagg en ventanilia DE FACTURA examen Panamericana Sur. Telfs.:
ventanilla 2314818, 0 0
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de | 1. REGISTRO DEL PACIENTE Machachi, Av. Pablo
39 |ATENCION SALUD D(éol\:‘ESIJUIgﬁAEé;AEAIRLT:R DEMANBA’SOI'C“" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 75 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRSEDJFASALUD Guarderas N0.935 y VENTANILLA NO NO APLICA AP'LOCA
prestacion de Servicio por |, paoo en ventanilla DE FACTURA Panamericana Sur. Telfs.:
ventanilla 2314818, 46 159
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de | 1. REGISTRO DEL PACIENTE Machachi, Av. Pablo
40 gﬁé:gglscgE gssgﬁﬁ;i DFMANEA’SOHC“" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 De;(ea’r‘:;de' INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRSEDJE\SALUD Guarderas N0.935 y VENTANILLA NO NO APLICA Ap':?CA
prestacion de Serviclo por |5 pagq en ventanilla DE FACTURA Panamericana Sur. Telfs.:
ventanilla 2314818, 0 0
CONSULTA EXTERNA LIBRE 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE Sangolqui, calle Quito y
41 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL |  DEMANDA:Solicitan |0 il i s menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | Montifar, antigua gallera. |\ e\ 1Ny NO NO APLICA NO
prestacion de servicio por o RUMINAHUI Telfs.-2331 365 / 2331 APLICA
1 2.Pago en ventanilla DE FACTURA 617
ventanilla - 0 145
CONSULTA EXTERNA LIBRE 1Cédula de identidad o partida de |1.REGISTRO DEL PACIENTE Sangolqui, calle Quito y
42 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL |  DEMANDA:Solicitan |0 il i s menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | Montifar, antigua gallera. |\ e\ 1Ny NO NO APLICA NO
prestacion de servicio por o RUMINAHUI Telfs.-2331 365 / 2331 APLICA
2 2.Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 617. 48 257
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d) Los servicios que ofrecce y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

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

Tipos de canales

Pl

for

MISION
CHINCHA

0E LAPROVAICIA

Cambiamos vidas!

Direccién y teléfono disponibles de Nimero de .
< . . tarl " e - 9 5 Ndmero de
Cémo acceder al . N Tiempo | Tipo de beneficiarios o de la oficinay atencién Servici Link [ ciudadanos | .
.. Requisitos para la Horario de . . L. : e . ciudadanos/c
servicio . L . estimado usuarios del servicio que p! o . para el | /ciudadanas| .
q obtencion del servicio atencion al oo - o . Link para .. iudadanas | Porcentaje de
. (Se describe el detalle . . . . de (Describir si es para Oficinas y ofrece el servicio (Detallar si es por Auto servicio que B .,
Denominacién L L (Se debera listar los Procedimiento interno publico . B ) ) N L ) descargar el N que satisfaccion
No. L Descripcién del servicio | del proceso que debe - N N L " Costo respuesta | ciudadania en general, dependencias que (link para ventanilla, oficina, |matiza . por accedieron N
del servicio N B requisitos que exige la que sigue el servicio (Detallar los dias o . . N . formulariode |, _ . |accedieron al| sobre el uso del
seguir la o el ciudadano L, o (Horas, personas naturales, ofrecen el servicio direccionar a la brigada, pagina web, do . internet| al servicio . L.
s obtencién del servicio y de lasemanay . I - P P ) servicios e servicio servicio
para la obtencién del N . Dias, personas juridicas, pagina de inicio del correo electrénico, | (Si/No (on |en el dltimo .
. donde se obtienen) horarios) - A a 5 . 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
. 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE ol o2
43 [ATENCION saLup | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solicitan |0/ iieno'Giec menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A 10:00 Depende del | \vepiaTO |cOMUNIDAD CENTRO DE SALUD | Montifar, antigua gallera. |e o NO NO APLICA NO
DE ODONTOLOGIA 1 | prestacién de servicio por |, o tratamiento RUMINAHUI Telfs.-2331 365 / 2331 APLICA
¢  Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 617. 0 79
LIBRE . Sangolqui, calle Quito y
. 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE ol o2
44 [ATENCION saLUp | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solicitan |0/ iieno'Giec menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A 10:00 Depende del | \epiaTO |cOMUNIDAD CENTRO DE SALUD | Montifar, antigua gallera. |e o NO NO APLICA NO
DE ODONTOLOGIA 2 | prestacion de servicio por |, o tratamiento RUMINAHUI Telfs.-2331 365 / 2331 APLICA
>  Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 617. 74 262
LIBRE . Sangolqui, calle Quito y
. 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE ol o2
45 [ATENCION saLup | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solicitan |0 ieno'Giec menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 10 INMEDIATO [COMUNIDAD CENTRODE SALUD | Montifar, antigua gallera. |era o NO NO APLICA NO
DE PSICOLOGIA prestacion de servicio por |, o, RUMINAHUI Telfs.-2331 365 / 2331 APLICA
>  Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 617. 31 149
LIBRE . Sangolqui, calle Quito y
. 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE ol o2
46 [ATENCION saLup | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solicitan |0 ieno'Giec menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 10 INMEDIATO [COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | Montifar, antigua gallera. |e o NO NO APLICA NO
DE PEDIATRIA prestacion de servicio por |, o, RUMINAHUI Telfs.-2331 365 / 2331 APLICA
:  Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 617. 0 115
LIBRE . Sangolqui, calle Quito y
-Solici 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE oaul, cal
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan . Depende del CENTRO DE SALUD Montfar, antigua gallera. NO
47 | DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO | prestacion de servicio por ;aclmlenlo si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 amen INMEDIATO (COMUNIDAD RUMINAHUI Tolfs.2331 308/ 2331 | VENTANILLA NO NO APLICA APLICA
: Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 617. 21 369
LIBRE . Sangolqui, calle Quito y
-Solici 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE oaul, cal
48 |AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan | i1 i es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del | \\\EpiATO |cOMUNIDAD CENTRO DE SALUD | Montifar, antigua gallera. |era 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 oaul, cal
a9 [AUXILIARESDE | SERVICIO DE TERAPIA | DEMANDAISOliGitan | /oiero'sjes menor de edad. |[EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del | \\EpiATO |cOMUNIDAD CENTRO DE SALUD | Montifar, antigua gallera. |era 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 oaul, cal
50 |ATENCION SALUD SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan | i1 i es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | Montifar, antigua gallera. |era o NO NO APLICA NO
ACUPUNTURA prestacion de servicio por |, examen RUMINAHUI Telfs.-2331 365 / 2331 APLICA
> Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 617. 107 610
LIBRE . El Condado, Quito, calle
. 1Cédula de identidad o partida de | 1. REGISTRO DEL PACIENTE g g
51 [aTENCION saLup | CONSULTAEXTERNA 1| DEMANDA:Solicitan | civienio sies menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A 10:00 35 COMUNIDAD CENTRO DE SALUD EL | San Francisco Rumihurco |eay o NO NO APLICA NO
DE MEDICINA GENERAL | prestacion de servicio por 2.p: CONDADO SN y Sagalitas. Telfs.:- APLICA
ago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 2490-879. 27 207
LIBRE . El Condado, Quito, calle
. 1Cédula de identidad o partida de | 1. REGISTRO DEL PACIENTE g g
52 |aTENCION SALUD | CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan |-l 6i es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 Depende del | g0 Agenda | COMUNIDAD CENTRO DE SALUD EL | San Francisco Ruminurco ey o NO NO APLICA NO
DE ODONTOLOGIA 1 | prestacién de servicio por |, tratamiento CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.:- APLICA
ago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 2490-879. 14 94
LIBRE . El Condado, Quito, calle
. 1Cédula de identidad o partida de | 1. REGISTRO DEL PACIENTE g g
53 |ATENCION sALUD | CONSULTA EXTERNA DEMANDA'SOlicitan | oo i es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 745 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD EL | San Francisco Rumihurco | e ay o NO NO APLICA NO
DE PEDIATRIA prestacion de servicio por 2.p: CONDADO SN y Sagalitas. Telfs.:- APLICA
ago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 2490-879. 24 120
LIBRE . El Condado, Quito, calle
. 1Cédula de identidad o partida de | 1. REGISTRO DEL PACIENTE g g
54 |ATENCION SALUD | CONSULTA EXTERNA DEMANDA'SOliCitan | oo i es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 745 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD EL | San Francisco Rumihurco | e any o NO NO APLICA NO
DE TRAUMATOLOGIA | prestacién de servicio por 2.p: CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.:- APLICA
ago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 2490-879. 0 26
LIBRE . El Condado, Quito, calle
. 1Cédula de identidad o partida de | 1. REGISTRO DEL PACIENTE g d
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan y Depende del CENTRO DE SALUD EL |San Francisco Rumihurco NO
55 [ DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO | prestacion de servicio por ;aclmle"lo si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 amen INMEDIATO (COMUNIDAD CONDADO SNy Sagalitas, Telfs. | VENTANILLA NO NO APLICA APLICA
Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 2490-879. 22 130
LIBRE . El Condadbo, Quito, calle
. 1Cédula de identidad o partida de [1.REGISTRO DEL PACIENTE y .
56 |AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan |20 e i es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD EL | San Francisco Rumihurco |\ e\ i o NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO ENFERMERIA prestacion de servicio por i examen CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.:- APLICA
2.Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 2490-879. 0 0
LIBRE . El Condadbo, Quito, calle
. 1Cédula de identidad o partida de [1.REGISTRO DEL PACIENTE y .
57 |ATENCION saLup | CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan |20 e i es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD EL | San Francisco Rumihurco | e\ ra i o NO NO APLICA NO
DE GINECOLOGIA prestacion de servicio por 2.Pago en ventanilla DE FACTURA CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.:- APLICA
ventanilla MISION PIGHINCHA 2490-879. literal_d-Servicios_g{ie_ofrece_y_B§s_formas_de_@fceder_a_ellos_sal

id. xIsx|



d) Los servicios que ofrecce y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

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

Tipos de canales

Pl

for

MISION
CHINCHA

0E LAPROVAICIA

Cambiamos vidas!

Direccién y teléfono disponibles de Nimero de .
< . . tarl " e - 9 5 Ndmero de
Cémo acceder al . N Tiempo | Tipo de beneficiarios o de la oficinay atencién Servici Link [ ciudadanos | .
.. Requisitos para la Horario de . . L. : e . ciudadanos/c
servicio . L . estimado usuarios del servicio que p! o . para el | /ciudadanas| .
q obtencion del servicio atencion al oo - o . Link para .. iudadanas | Porcentaje de
. (Se describe el detalle . . . . de (Describir si es para Oficinas y ofrece el servicio (Detallar si es por Auto servicio que B .,
Denominacién L L (Se debera listar los Procedimiento interno publico . B ) ) N L ) descargar el N que satisfaccion
No. L Descripcién del servicio | del proceso que debe - N N L " Costo respuesta | ciudadania en general, dependencias que (link para ventanilla, oficina, |matiza . por accedieron N
del servicio N B requisitos que exige la que sigue el servicio (Detallar los dias o . . N . formulariode |, _ . |accedieron al| sobre el uso del
seguir la o el ciudadano L, o (Horas, personas naturales, ofrecen el servicio direccionar a la brigada, pagina web, do . internet| al servicio . L.
s obtencién del servicio y de lasemanay . I - P P ) servicios e servicio servicio
para la obtencién del N . Dias, personas juridicas, pagina de inicio del correo electrénico, | (Si/No (on |en el dltimo .
. donde se obtienen) horarios) - A a 5 . 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 y -
sg [AUXILARESDE | gepvicio pE RAYOS X | DEMANDASOlicitan | i ' o menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Dependedela | \yepiaTo [coMUNIDAD CENTRO DE SALUD EL | San Francisco Ruminurco |\ e NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO prestacién de servicio por [, Placa CONDADO SN y Sagalitas. Telfs.:- APLICA
¢  Pago en ventanilla DE FACTURA
ventanilla 2490-879. 1 13
CONSULTA EXTERNA DEMN\&:DT;"CM” 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE CENTRO DE SALUD EL g“““ dCE' p‘uz:adﬁl' NO
59 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL W nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD arque ental 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. 122 772
LIBRE . Centro del poblado
CONSULTA EXTERNA . 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE .
60 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL | DEMANDA:Solicitan |0 h i e menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUDEL _ |Parque Centralcalle  |\enraniiLa NO NO APLICA NO
prestacion de servicio por QUINCHE Cuenca frente a la Iglesia APLICA
2 > 2.Pago en ventanilla DE FACTURA N
ventanilla Telfs.:-2120-097. 49 49
LIBRE . Centro del poblado
. 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE .
61 [ATENCION saLup | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solicitan |0/ iieno'Giec menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A 10:00 Depende del | \vepiaTO |cOMUNIDAD CENTRO DE SALUDEL  |Parque Centralcalle  |\enraniiLa NO NO APLICA NO
DE ODONTOLOGIA prestacion de servicio por 2p. tratamiento QUINCHE Cuenca frente a la Iglesia APLICA
:  Pago en ventanilla DE FACTURA N
ventanilla Telfs.-2120-097. 70 329
LIBRE . Centro del poblado
-Solici 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE .
62 [ATENCION SaLup | CONSULTA EXTERNA | DEMANDA:Solicitan |0 iieo'Giec menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A 10:00 6 INMEDIATO [COMUNIDAD CENTRO DE SALUDEL  |Parque Centralcalle  |\eyraniia NO NO APLICA NO
DE TRAUMATOLOGIA | prestacion de servicio por 2.p: QUINCHE Cuenca frente a la Iglesia APLICA
: ago en ventanilla DE FACTURA N
ventanilla Telfs.:-2120-097. 23 145
LIBRE . Centro del poblado
-Solici 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE .
63 [AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:SoliCItan o) o i es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del | \\\EpiATO |cOMUNIDAD CENTRO DE SALUDEL _ |Parque Centralcalle  |\eyraniia NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO | prestacion de servicio por |, examen QUINCHE Cuenca frente a la Iglesia APLICA
: Pago en ventanilla DE FACTURA N
ventanilla Telfs.-2120-097. 58 361
LIBRE . Centro del poblado
-Solici 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE .
64 [AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan | oueio i es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del | \\EpiATO |cOMUNIDAD CENTRO DE SALUDEL _ |Parque Centralcalle  |\eyraniia NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO ENFERMERIA prestacion de servicio por |, examen QUINCHE Cuenca frente a la Iglesia APLICA
: Pago en ventanilla DE FACTURA N
ventanilla Telfs.:-2120-097. 1 11
LIBRE . Centro del poblado
-Solici 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE .
65 [AUXILARESDE | gppyici0 pE RAYOS X 1|  DEMANDASolicitan 10t e menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Dependedela | \yepiato [coMUNIDAD CENTRO DE SALUDEL  |Parque Centralcalle  |\enraniia NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO prestacion de servicio por 2 Placa QUINCHE Cuenca frente a la Iglesia APLICA
> Pago en ventanilla DE FACTURA N
ventanilla Telfs.-2120-097. 26 159
LIBRE . Centro del poblado
. 1Cédula de identidad o partida de | 1. REGISTRO DEL PACIENTE .
66 |ATENCION SALUD | CONSULTA EXTERNA DEMANDA'SOlicitan | i 'S es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 745 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD EL _ |Parque Central calle VENTANILLA NO NO APLICA NO
DE MEDICINA FAMILIAR | prestacion de servicio por 2.p: QUINCHE Cuenca frente a la Iglesia APLICA
ago en ventanilla DE FACTURA c
ventanilla Telfs..-2120-097. 11 175
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de | 1. REGISTRO DEL PACIENTE Barrio El Conde N 1
67 |ATENCION SALUD D‘é%”s;:gﬁfé;ﬁgg& DEMANBA:SO"C"&" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO (COMUNIDAD CENTRBOEE_FESR‘?OLUD EL | pasaje 548Dy ESA junto [VENTANILLA NO NO APLICA AP':?(:A
prestacion de Servicio por |, pagq en ventanilia DE FACTURA alUPC Telfs.:3816-769.
ventanilla 125 522
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de | 1. REGISTRO DEL PACIENTE Barrio El Conde N 1
68 [ATENCION SALUD CDthggoLL#cffg(Eis:‘f DEMANBA:SOI'C“" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 [:efe"de Te' INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRBOEAD_FESR’?OLUD EL | pasaje S48Dy ESA junto |VENTANILLA NO NO APLICA AP'LOCA
prestacion de Servicio por |, pagq en ventanila DE FACTURA raiamiento alUPC Telfs.:3816-769.
ventanilla 68 272
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de | 1. REGISTRO DEL PACIENTE Barrio El Conde N 1
69 gﬁé:gglscgE LABOii?_é'g:g CDLEiNICO DEMANEA:SOHC“" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del INMEDIATO |COMUNIDAD CENTZOEAD_FESR’?OLUD EL | pasaje S48Dy ESA junto |VENTANILLA NO NO APLICA Ap':?CA
prestacion de Servicio por |5 pagg en ventanilia DE FACTURA eamen Al UPC Telfs.:3816-769.
ventanilla 52 267
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de | 1. REGISTRO DEL PACIENTE Barrio El Conde N 1
70 gﬁé:gglscgE gssgﬁﬁ;i DEMANEA:SOHC“" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del INMEDIATO |COMUNIDAD CENTZOEAD_FESR’?OLUD EL | pasaje S48Dy ESA junto |VENTANILLA NO NO APLICA Ap':?CA
prestacion de Servicio por |5 pagg en ventanilia DE FACTURA eamen Al UPC Telfs.:3816-769.
ventanilla ° :
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de [1.REGISTRO DEL PACIENTE Barrio El Conde N 1
71 [ATENCION SALUD COI\E)SEUF';-'E-S“E:;?NA DFMANEA:SOMC'M" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO (COMUNIDAD CENTRBEAD.FESR%UD EL | pasaje 48Dy ESA junto [VENTANILLA NO NO APLICA APT%A “"INFORMACION NO!
prestacion de Servicio por |, pagq en ventanilla DE FACTURA al UPC Telfs.:3816-769. "
ventanilla 0 163|  DISPONIBLE'
LIBRE MISION PICHINCHA|
. 1Cédula de identidad o partida de [1.REGISTRO DEL PACIENTE Av.18 de Mayo y Pasaje SE ENCUENTRA
72 |aTEncION saLup | CONSULTA EXTERNA DEMANDA:SOIICIaN | coviento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO (COMUNIDAD CENTRODE SALUD | 3'hyagonal al Municipio [VENTANILLA NO NO APLICA NO TRABAJA E UN
DE MEDICINA FAMILIAR | prestacion de servicio por ’ PUERTO QUITO ) APLICA
2.Pago en ventanilla DE FACTURA Telfs :2156-458. o ISMALD,
ventanilla MISION PIGHINCHA literal_d-Servicios_qyie_ofrece yolfs formas_de0gfcede Al mﬁgal
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d) Los servicios que ofrecce y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

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

Tipos de canales

Pl

for

MISION
CHINCHA

0E LAPROVAICIA

Cambiamos vidas!

Direccién y teléfono disponibles de Numero de Nimero de
Cémo acceder al . N Tiempo | Tipo de beneficiarios o de la oficinay atencién Servici Link [ ciudadanos | .
.. Requisitos para la Horario de . . L. : e . ciudadanos/c
servicio . L . estimado usuarios del servicio que p! o . para el | /ciudadanas| .
; obtencién del servicio atencién al L - L X Link para . iudadanas | Porcentaje de
. (Se describe el detalle . . . . de (Describir si es para Oficinas y ofrece el servicio (Detallar si es por Auto servicio que B .,
Denominacién L L (Se debera listar los Procedimiento interno publico . B ) ) N L ) descargar el N que satisfaccion
No. L Descripcién del servicio | del proceso que debe - N N L " Costo respuesta | ciudadania en general, dependencias que (link para ventanilla, oficina, |matiza . por accedieron N
del servicio . 3 requisitos que exige la que sigue el servicio (Detallar los dias . L . . formulariode |. . . |accedieron al | sobre el uso del
seguir la o el ciudadano obtencién del servidio de la semana (Horas, personas naturales, ofrecen el servicio direccionarala brigada, pagina web, do servicios internet| al servicio servicio servicio
para la obtencion del ) v . v Dias, personas juridicas, pagina de inicio del | correo electronico, | (Si/No (on |eneldltimo .
o donde se obtienen) horarios) - s . q . 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 ATISFACCTON
CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan | LCédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE CENTRODE SALUD | AV-18 de Mayoy Pasaje NO CIUDADANA.
73 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL tacion de 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 de Serviclo por {5 paq6 en ventanilla DE FACTURA Q Telfs .:2156-458.
ventanilla 139 660
LIBRE
. 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE Av.18 de Mayo y Pasaje
74 |ATENCION SALUD ngf)%gﬁ,r%{rggx/\ DIEM.ANBA'SD"C'IB" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Eefe"de ‘39' INMEDIATO (COMUNIDAD Cﬂg}ggE LSJ#Cl)JD N3 Diagonal al Municipio |VENTANILLA NO NO APLICA AP"I'_%A
prestacion de Servicio por |5 pagq en ventanilla DE FACTURA ratamiento Q Telfs 2156-458.
ventanilla 33 210
LIBRE
. 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE Av.18 de Mayo y Pasaje
75 S&EEQZEEBE LABOE{E\':\(;'S:S CDENICO DIEM.ANBA'SD"C'IB" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del INMEDIATO (COMUNIDAD Cﬂg}ggE LSJ#Cl)JD N3 Diagonal al Municipio |VENTANILLA NO NO APLICA AP"I'_%A
prestacion de Servicio por |5 pagq en ventanilla DE FACTURA examen Q Telfs :2156-458.
ventanilla 121 505
LIBRE
. 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE Av.18 de Mayo y Pasaje
76 S&EEQZEEBE éss\éfhﬁgi DIEM.ANBA'SD"C'IB" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del INMEDIATO (COMUNIDAD Cﬂg}ggE LSJ#Cl)JD N3 Diagonal al Municipio |VENTANILLA NO NO APLICA AP"I'_%A
pres ac""/zmznsiﬁ;"‘c‘o PO |5 pago en ventanilla DE FACTURA examen Q Telfs :2156-458. 0 10
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE AvMaldonado 406 y
77 |ATENCION SALUD DEOMNSDLfgCAEé;EEgﬁL D[EM.A,NBA:SO"C'“’" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CE":/TIE&EEOSR’X‘UD Alonso de Angulo VENTANILLA NO NO APLICA APT%A
prestacion de Serviclo por |5 paqq en ventanilla DE FACTURA Telfs :2647-250.
ventanilla 62 327
LIBRE
oo 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE AvMaldonado 406 y
78 | ATENCION SALUD ngz%gﬁfoifgx’“ D[EM.A,NBA’SO"C'“’" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A 10:00 'f;’::r’:ﬁ:n?s' INMEDIATO |COMUNIDAD CE":/TIE&EEOSR’X‘UD Alonso de Angulo VENTANILLA NO NO APLICA AP’:(l)c A
prestacion de Serviclo por | paqq en ventanilla DE FACTURA Telfs :2647-250.
ventanilla 35 230
LIBRE
oo 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE AvMaldonado 406 y
79 S&XG‘EQZEEEE LABOE{E\?'\éI;:g ELEiNICO D[EM.A,NBA’SO"C'“’" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 DE;:[‘:::E' INMEDIATO |COMUNIDAD CE":/TIE&EEOSR’X‘UD Alonso de Angulo VENTANILLA NO NO APLICA APT%A
prestacion de Serviclo por | pagq en ventanilla DE FACTURA Telfs :2647-250.
ventanilla 168 1227
LIBRE
oo 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE AvMaldonado 406 y
80 S&XG‘EQZEEEE EEE\E/;:A;OES& D[EM.A,NBA’SO"C'“’" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 DE;:[‘:::E' INMEDIATO |COMUNIDAD CE":/TIE&EEOSR’X‘UD Alonso de Angulo VENTANILLA NO NO APLICA AP’:(l)c A
presi ac""/zmznsiﬁ;‘”c‘o POT15 pago en ventanilla DE FACTURA Telfs :2647-250. 0 o
LIBRE 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE AvMaldonado 406 y
81 [ATENCION SALUD ngsé:hgﬁ:gfg?izm DFMANBA:SO"C'B" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 6 INMEDIATO (COMUNIDAD CE"JLR&ELEO??’:LUD Alonso de Angulo VENTANILLA NO NO APLICA AP'LOCA
prestacion de Serviclo por |5 pagq en ventanilla DE FACTURA Telfs .:2647-250.
ventanilla 42 177
LIBRE
. 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE AvMaldonado 406 y
82 |ATENCION SALUD fgj;’b%'?uii DFMANBA’SO"C'B" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 5 INMEDIATO (COMUNIDAD CE"JLR&ELEO??’:LUD Alonso de Angulo VENTANILLA NO NO APLICA AP'LOCA
prestacion de Serviclo por |5 pagq en ventanilla DE FACTURA Telfs .:2647-250.
ventanilla 1743 9422
LIBRE
. 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE AvMaldonado 406 y
83 |ATENCION SALUD Cogsggéoigg;NA DFMANBA’SO"C'B" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 10 INMEDIATO (COMUNIDAD CE"JLR&ELEO??’:LUD Alonso de Angulo VENTANILLA NO NO APLICA AP'LOCA
prestacion de Serviclo por |5 pagq en ventanilla DE FACTURA Telfs .:2647-250.
ventanilla 17 167
LIBRE
. 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE )
84 |ATENCION SALUD DEOMNESDLIJ(L:TSAEééﬁggﬁL DEMANBA’SOI'C"M nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CEN-;E?ASAECSOALUD Av. Francisco de Orellana | yENTANILLA NO NO APLICA Ap':(l)(:A
prestacion de Servicio por |, b,y en ventanilla DE FACTURA y Juan Montalvo (parque
ventanilla Central) Telf: 2377-102 342 1826
LIBRE
. 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE )
85 |ATENCION SALUD ngz%gﬁ%{gg&* DEMANBA’SO"C“" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Depende del | NmEDIATO |comuNIDAD CENTRO DESatUP  |Av. Francisco de Orellana | venTANILLA NO NoAPLIcA | MO
prestacion de Servicio por |, b,y en ventanilla DE FACTURA ratamiento y Juan Montalvo (parque
ventanilla Central) Telf: 2377-102 121 616
LIBRE
. 1Cédula de identidad o partida de [1.REGISTRO DEL PACIENTE §
86 S\LLEH?)Z%S(:EE LABozi?'\gg:g ([:)I.EiNICO DFMANEA'SOHC'M" nacimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 De;ea'.‘:‘j;de' INMEDIATO |COMUNIDAD CEN;E%E?ECSC’:LUD Av. Francisco de Orellana vENTANILLA NO NO APLICA AP':%A
prestacion de Servicio por {5 p, g, en ventanilla DE FACTURA ¥ Juan Montalvo (parque
ventanilla Central) Telf: 2377-102 101 841
LIBRE
. 1Cédula de identidad o partida de [1.REGISTRO DEL PACIENTE §
87 S\LLEH?)Z%S(:EE :i?éﬁﬁ;i DFMANEA'SOHC'M" nacimiento si es menor de edad. [EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 De;ea'.‘:‘j;de' INMEDIATO |COMUNIDAD CEN;E%E?ECSC’:LUD Av. Francisco de Orellana vENTANILLA NO NO APLICA AP':%A
prestacion de servicio por [, Pago en ventanilla DE FACTURA y Juan Montalvo (parque T
ventanilla MISION PIGHINCHA Central) Telf: 2377-102 literal_d-Servicios_g{ie_ofrece_y_B§s_formas_de_@fceder_a_ellos_sal
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d) Los servicios que ofrecce y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

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

Tipos de canales

Pl

for

MISION
CHINCHA

0E LAPROVAICIA

Cambiamos vidas!

Direccién y teléfono disponibles de Nimero de .
< . . tarl " e - 9 5 Ndmero de
Cémo acceder al Requisitos para la Horario de Tiempo | Tipo de beneficiarios o de la oficinay atencién Servici Link [ ciudadanos e
servicio q . P L . estimado usuarios del servicio ia que p! ial. o . para el | /ciudadanas| .
. obtencién del servicio atencion al e . . . . Link para .. iudadanas | Porcentaje de
. (Se describe el detalle . . . . de (Describir si es para Oficinas y ofrece el servicio (Detallar si es por Auto servicio que B .,
Denominacién L L (Se debera listar los Procedimiento interno publico . B ) ) N L ) descargar el N que satisfaccion
No. del servicio Descripcion del servicio | del proceso que debe requisitos que exige la N (Detallar los dias Costo respuesta [ ciudadania en general,| dependencias que (link para ventanilla, oficina, | matiza formulario de por | accedieron accedieron al| sobre el uso del
seguir la o el ciudadano ob?encién :el serv?cio a 8! de la semana (Horas, personas naturales, ofrecen el servicio direccionar a la brigada, pagina web, do servicios internet| al servicio servicio servicio
para la obtencion del R e v e v 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 LBRE 1Cédula de identidad o partida de | 1.REGISTRO DEL PACIENTE CENTRO DE SALUD | Av. Francisco de Orellana NO
88 | ATENCION SALUD : DEMANDA:Solicitan |12 cimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD : , VENTANILLA NO NO APLICA
DE GINECOLOGIA | prestacion de servicio por |5.p, il DE FAGTURA TUMBACO y Juan Montalvo (parque APLICA
3 .Pago en ventanilla Central) Telf: 2377-102 273 1541
LIBRE . N
N 1Cédula de identidad o partida de [1.REGISTRO DEL PACIENTE Av. Erancisco de Orellana
89 [ATENCION SALUD gg'}‘gﬂbﬁ‘;g_%@f: DEMANDA:Solicitan | zcimiento si es menor de edad. |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A16:30 .45 INMEDIATO [COMUNIDAD N e ™ ° |3 Suan Montavo (parque. | VENTANILLA NO NoApLicA | O
prestacion de servicio por |» pago en ventanilla DE FACTURA Central) Tel: 2377-102 28 146,
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 . y . 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 LRO’L\QEEZN?S Segun Agenda IESS PLAZA DE LA REPUBLICA ?g;’;'%{e"s“ 2908359/ | CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
traer la cedula de identidad mas 187 734
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 porel |  CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y CALL NO
91 [ATENCION SALUD y 2. Si el paciente tiene un tipo de 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda . Agosto. Telfs.: 2908 359 / NO NO APLICA
DE GINECOLOGIA Sequro Jubilado o Montepio, | COCUMENTAL CONVENIO IESS PLAZA DE LA REPUBLICA (5,00 CENTER IESS APLICA
debe traer dos copias de cedula 162 664
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudir a la cita con dos copias |ESS PAGA A Arenas OE1-35
. -35y10de
140 IESS de cedulas COMPROBACION y y . Pacientes agendados por el |  CENTRO DE SALUD _ 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 L%%\QEEZN% Seglin Agenda \ESS PLAZA DE LA REPUBLICA ;Ssézgﬁelfs. 2908 359 / CENTER IESS NO NO APLICA APLICA . s
senurn Wihiladn o Mantenin
Llamar al CALL CENTER| L+ Acudi a la cita con dos copias
de cedulas . IESS PAGA A Arenas OE1-35 y 10 de
AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS COMPROBACION . Pacientes agendados porel |  CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y CALL NO
93 p - 2. Si el paciente tiene un tipo de 08:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda b’ Agosto. Telfs.: 2908 359 / NO NO APLICA
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO Seguro Jubilado o Montepio, | POCUMENTAL CONVENIO IESS PLAZA DE LA REPUBLICA |50, 0 CENTER IESS APLICA
debe traer dos copias de cedula 29 151
U | CALL CENTER 1. Acudir a la cita con dos copias
lamar al de cedulas
CONSULTA EXTERNA ) IESS PAGA A Arenas OE1-35 y 10 de
. 140 IESS 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION y . Pacientes agendados porel |  CENTRO DE SALUD _ VENTANILLA Y CALL NO
94 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL sequro Jubilado o Montepio, | DOCUMENTAL 13:00 A 16:30 TCRO/L\QEEZN?; Seglin Agenda 28s PLAZA DE LA REPUBLICA :SZ;‘%IE"S" 2908359/ | S\ TER [ESS NO NO APLICA APLICA
1 debe traer dos copias de cedula
mas dos copias de su carnet de 220 1043
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 gggpsg?ﬂo" 13:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda | P3CieNes alges"g""d(’s porel PL:;E:IEE?_IE)&ES:FEBCA Agosto. Telfs.: 2908 359 / XET:;@QE&Y CALL NO NO APLICA AP“:?CA
2 seguro Jubilado o Montepio , Ul CONVENIO U 2546 771
debe traer dos copias de cedula 0 138
Uamar al CALL CENTER| & Actdf az‘f C"ch’" dos copes IESS PAGA A A OE1-35y 10 d
. CONSULTA EXTERNA 140 IESS ‘e cedulas COMPROBACION § . Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD renas OE1-35Y 19 %€ | VENTANILLA Y CALL NO
96 |ATENCION SALUD | S0 S0 St S OGIA 1 253 ﬁ‘ﬁ?ﬁ'ﬁ.?ﬁﬁé‘i"&ﬂé'pﬁfe DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 L%/L\QEEZN?; Seglin Agenda 28s PLAZA DE LA REPUBLICA ggjg&gﬁelfs" 2908359/ | S\ TR IESS NO NO APLICA APLICA
o sener i covine s corhia 98 231
Llamar al CALL CENTER| L- Acudir a a 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
97 |ATENCION SALUD | S0 S0 S 0 0GIA 2 253 ﬁ‘ﬁ?ﬁ'ﬁ.?ﬁﬁé‘i"&ﬂé'pﬁfe DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 Em\(/EEle‘)OE Seglin Agenda 2as PLAZA DE LA REPUBLICA ?S;);(%‘Il'elfs.. 2908359/ | S\ TR [ESS NO NO APLICA APLICA
o sener i covine s corhia 100 369
Llamar al CALL CENTER| L- Acudir a a cita con dos copias
de cedulas IESS PAGA A Arenas OE1-35 y 10 de
AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS COMPROBACION y y . Pacientes agendados por el |  CENTRO DE SALUD ! VENTANILLA Y CALL NO
% [biaGNOSTICO ECOGRAFIA 253 E‘rg?i';"‘a‘z;‘z";;'r:‘l:pi"ude DOCUMENTAL 08:00A16:30 E’Z’;\‘\QEEZN?OE Segn Agenda IESS PLAZA DE LA REPUBLICA ;\g;’;‘gﬁelfs" 2908359/ | cENTER IESS No NO APLICA APLICA
o sener i covine s corhia 57 m
Llamar al CALL CENTER| L- Acudir a a cita con dos copias
99 | ATENCION SALUD SERVICIO DE 140 IESS de cedulas COMPROBACION 10:00 A 16:30 'E;i\;’EAZGQEA Seqiin Agenda | Pacientes agendados por el |  CENTRO DE SALUD Jca"e a”c"e'l e"';_s ;E'_é" Y |VENTANILLA Y CALL NO NO APLICA NO
TRAUMATOLOGIA 253 E‘rg?i'slr“a‘z;‘z"’a;:‘[:p;de DOCUMENTAL - - CONVENIO egiin Agenca IESS PLAZA DE LA REPUBLICA [5280 EPIAVE- TEIS | ceNTER IESS APLICA
o seaer i corins i cochia 79 454
Llamar al CALL CENTER| L- Acudir a a cita con dos copias 2da E
100 |AUXILIARES DE | ceov/ic16 DE RAYOS X 1 140 IESS de cedulas COMPROBACION 08:00 A 16:30 'E;i\;’EAZGQEA Seqlin Agenda | Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD g;sr:ﬁu;gyopai:;e ‘:,pjilvn!o VENTANILLA Y CALL NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO 2. Si el paciente tiene un tipo de | ooy mENTAL - - CONVENID egun Agenda IESS CARAPUNGO ala Casa Comunal , CENTER IESS APLICA
oo ot s o i s teféfono 2425- 109 13 103
Llamar al CALL CENTER| L- Acudir ala cita con dos copias
101 [AUXILARES DE | stryicio DE RAYOS X 2 140 IESS 5 siel de cedulas 4 |comMPROBACION 08:00 A 16:30 'Ezi\;’é\fl’;g Seqin Agenda | Pacientes agendados porel | - CENTRO DE SALUD
DIAGNOSTICO B o o d€ | DOCUMENTAL - - CONVENID 9an Ag IESS CARAPUNGO
ot seaer s coins i cortia 16 16
1. Acudir a la cita con dos copias
CONSULTA EXTERNA | 12" iitg?éls_sc ENTER de cedulas COMPROBACION IESS PAGA A Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD g;:;u;gynfadsaa; ‘:pﬁnto VENTANILLA Y CALL NO
102 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL 2. Si el paciente tiene un ipo de. | SO uENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segiin Agenda ESS CARAPUNGO ala Casa Comunal . CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
1 seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO 2
teléfono 2425- 109 245 864

dleha fraer dne conias de carila
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Cambiamos vidas!

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

d) Los servicios que ofrecce y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Tipos de canales
Direccién y teléfono disponibles de Nimero de .
< . . tarl " e - 9 5 Ndmero de
Cémo acceder al . N Tiempo | Tipo de beneficiarios o de la oficinay atencién Servici Link [ ciudadanos | .
.. Requisitos para la Horario de . . L. : e . ciudadanos/c
servicio . L . estimado usuarios del servicio que p! o . para el | /ciudadanas| .
q obtencion del servicio atencion al oo - o . Link para .. iudadanas | Porcentaje de
. (Se describe el detalle . . . . de (Describir si es para Oficinas y ofrece el servicio (Detallar si es por Auto servicio que B .,
Denominacién L L (Se debera listar los Procedimiento interno publico . B ) ) N L ) descargar el N que satisfaccion
No. L Descripcién del servicio | del proceso que debe - N N L " Costo respuesta | ciudadania en general, dependencias que (link para ventanilla, oficina, |matiza . por accedieron N
del servicio ) 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 L, o (Horas, personas naturales, ofrecen el servicio direccionar a la brigada, pagina web, do . internet| al servicio . L.
s obtencién del servicio y de lasemanay . I - P P ) servicios e servicio servicio
para la obtencién del N . Dias, personas juridicas, pagina de inicio del correo electrénico, | (Si/No (on |en el dltimo .
. donde se obtienen) horarios) - A a 5 . 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| L- Acudir a a cita con dos copias Carapungo 2da. Etapa,
CONSULTA EXTERNA de cedulas - IESS PAGA A pungo Za. Eiapa,
140 IESS COMPROBACION y y . Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD  |pasaje P y pasaje H, junto | VENTANILLA Y CALL NO
103 | ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL 2. i el paciente tiene un tipo de [ SOS uETa 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda ESS CARAPUNGO ala Casa Comunal CENTER IESS NO NG APLICA APLICA
2 seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO teléfono 2425- 109
dohe traer dne coniac de rediila 43 571
Llamar al CALL CENTER| L- Acudir a(;a cllzc::n dos copias S8 PAGAA 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 | S0 0 1 0L OGIA 2. Si el paciente tiene un tipo de |5 vENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda 2as CARAPUNGO 5 Casa Comunal CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO teléfono 2425- 109
dohe traer dne coniac de rediila 88 412
Llamar al CALL CENTER| L- Acudir a(;a cllzc::n dos copias S PAGAA 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
105 |ATENCION SALUD | “5e S0 ToLOGIA 2. Siel paciente tiene un tipo de | oy MENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda IESS CARAPUNGO ala Casa Comunal , CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO teléfono 2425- 109
dohe traer dne coniac de rediila 70 284
Llamar al CALL CENTER| L- Acudir a(;a cllzc::n dos copias £SS PAGAA Carapungo 2da. Etapa,
AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS le cedulas COMPROBACION § y X Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD  [pasaje P y pasaje H, junto [VENTANILLA Y CALL NO
106 | piaGNOSTICO LABORATORIO CLINICO 2. Siel paciente tiene un tipo de | pocyMENTAL 10:00A16:30 TRAVEZDE | Seglin Agenda IESS CARAPUNGO alaCasa Comunal , CENTER IESS No NOAPLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO teléfono 2425- 109
dehe traer dns conias de ceduila 57 200
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudir a la cita con dos copias
de cedulas 5 IESS PAGA A Calle Sucre, entre Teran y
CONSULTA EXTERNA 140 IESS COMPROBACION y y . Pacientes agendados porel |  CENTRO DE SALUD MY | VENTANILLA Y CALL NO
107 |ATENCION SALUD | 1210 SN A GENERAL 2. Siel paciente tiene un tipo de | oo cMENTAL 10:00A16:30 TRAVEZDE | Seglin Agenda IESS CAYAMBE Juan Montalvo. Telfs: | cenreR ESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO 2362824
dehe traer dns conias de cedula 43 109
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudir a la cita con dos copias
de cedulas 5 IESS PAGA A Calle Sucre, entre Teran y
CONSULTA EXTENA DE 140 IESS COMPROBACION y y . Pacientes agendados porel |  CENTRO DE SALUD MY | VENTANILLA Y CALL NO
108 |ATENCION SALUD | 1 e 8 VILIAR 2. Si el paciente tiene un tipo de | 5o mENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda 2as CAYAMBE Juan Montalvo. Tefs. CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO 2362824
dehe traer dns conias de cedula 30 67
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudir a la cita con dos copias
de cedulas 5 IESS PAGA A Calle Sucre, entre Teran y
CONSULTA EXTERNA 140 IESS COMPROBACION y y . Pacientes agendados porel |  CENTRO DE SALUD MY | VENTANILLA Y CALL NO
109 |ATENCION SALUD | o2 00 OGiA 2. Si el paciente tiene un tipo de | 5o mENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda 2as CAYAMBE Juan Montalvo. Tefs. CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO 2362824
dehe traer dns conias de ceduila 87 433
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudir a la cita con dos copias
de cedulas 5 IESS PAGA A Calle Sucre, entre Teran y
AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS COMPROBACION y y . Pacientes agendados porel |  CENTRO DE SALUD MY | VENTANILLA Y CALL NO
110 | SiAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO 2. Si el paciente tiene un tipo de | 5o mENTAL 08:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda 2as CAYAMBE Juan Montalvo. Tefs. CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO 2362 824
dehe traer dns conias de cedula S 13
1. Acudir a la cita con dos copias
CONSULTA EXTERNA Hamar iitg?é;sc ENTER de cedulas ’ COMPROBACION IESS PAGA A Pacientes agendados porel |  CENTRO DE SALUD Z aChdaCh" :,V’ ;;: o VENTANILLA Y CALL NO
111 |ATENCION SALUD 2. Si el paciente tiene un tipo de 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE Seglin Agenda uarderas No. y NO NO APLICA
DE MEDICINA GENERAL sequro ubilado o Montepfo, | COCUMENTAL CONVENIO IESS MEJIA panamericana Sur. Telfs.: | CENTER IESS APLICA
dehe traer dos conias de cedula 2314818, 0 141
1. Acudir a la cita con dos copias
CONSULTA EXTERNA Homar TLE?IEL;SCENTER de cedulas " COMPROBACION IESS PAGA A P dad 1| CENTRODESALUD  |oamio ot oo VENTANILLA Y CALL NO
’ ) i tes agendados por el Guarderas No.935
112 |ATENCION SALUD p 2. Si el paciente tiene un tipo de 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda | © 2¢®™ y NO NO APLICA
DE ODONTOLOGIA sequro ubiado o Montepfo, | COCUMENTAL CONVENIO IESS MEJIA panamericana Sur. Telfs.: | CENTER IESS APLICA
dehe traer dns conias de cedila 2314818. 62 282
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir a la cita con dos copias
de cedulas - IESS PAGA A Calle Sucre, entre Terany
CONSULTA EXTERNA 140 IESS COMPROBACION ’ y . Pacientes agendados porel |  CENTRO DE SALUD MY IVENTANILLA Y CALL NO
113 | ATENCION SALUD | (2 oo 0 e MILIAR 2. Si el paciente tiene un tipo de | 5o MENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda Bas MEJIA Juan Montalvo. Telfs. CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO 2362824
dehe traer dns conias de ceduila 101 283
1. Acudir a la cita con dos copias
AUXILIARES DE SERVICIO DE Homar TLE?IEL;SCENTER de cedulas " COMPROBACION IESS PAGA A P dad 1| CENTRODESALUD  |omio ot o0 VENTANILLA Y CALL NO
’ ’ o acientes agendados por el Guarderas No.935 y
114 h © 2. Si el paciente tiene un tipo de 08:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda NO NO APLICA
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO sequre ubilado o Montepfo, | OCUMENTAL CONVENIO IESS MEJIA panamericana Sur. Telfs.: | CENTER IESS APLICA
dehe traer dns conias de cedila 2314818. 23 113
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudir a la cita con dos copias Sangolqui, calle Quito y
CONSULTA EXTERNA de cedulas . IESS PAGA A b
140 IESS COMPROBACION ’ y . Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD | Montifar, antigua gallera. |VENTANILLA Y CALL NO
115 | ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL 2. Si el paciente tiene un tipo de | e MENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Seglin Agenda IESS RUMINAHUI Telfs.-2331 365/ 2331 |CENTER IESS No NO APLICA APLICA
1 seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO e
dehe trasr dns coniac de cadula - 0 189
Liamar al CALL CENTER| 1. Acudir ala cita con dos copias Sangolqui, calle Quito
CONSULTA EXTERNA de cedulas . IESS PAGA A 90iqul, y
. 140 IESS . X COMPROBACION ’ . Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD | Montifar, antigua gallera. |VENTANILLA Y CALL NO
116 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL 2. Si el paciente tiene un tipo de | 5o ENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda ESS RUMINAHUI Telfs 331 365 /2331 | CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
2 seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO 617
dehe trasr dns coniacs de cadula - 233 1011
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudit ﬁc‘iﬂ C"ﬂd Clﬂn dos copias |ESS PAGA A Sangolqui, calle Quito y
. CONSULTA EXTERNA 140 IESS lecedulas COMPROBACION ' ] Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD | Montifar, antigua gallera. |VENTANILLA Y CALL NO
117 |ATENCION SALUD DE PEDIATRIA zsg‘ E‘r:‘;‘ﬁ';?a'zu”zn’:::l:p&"e DOCUMENTAL 10:00A 16:30 L%%\OESNE"OE Seglin Agenda IESS RUMINAHUI Telfs.-2331 365/ 2331 |CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
,.Qhﬂ trner dns conias de ,Em,], MISION PIGHINCHA 617. literal_d-Sgrvicios_qjie_ofrece_y_bs_formas_deSafceder_a_ellos_saljid.xIsx!




d) Los servicios que ofrecce y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones
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for

Tipos de canales
Direccién y teléfono disponibles de Nimero de NG d
. q . - 3 o o . X imero de
Cémo acceder al . N Tiempo | Tipo de beneficiarios o de la oficinay atencién Servici Link [ ciudadanos
.. Requisitos para la Horario de . . L. : q . ciudadanos/c
servicio .. L s estimado | usuarios del servicio que p I o . para el |/ciudadanas| .
Sed ibe el detall obtencién del servicio atencion al e . . . . Link para .. iudadanas | Porcentaje de
D . (Se describe el detalle . . . . de (Describir si es para Oficinas y ofrece el servicio (Detallar si es por Auto servicio que B .,
lenominacion L L (Se debera listar los Procedimiento interno publico . B ) ) N L ) descargar el N que satisfaccion
No. L Descripcién del servicio | del proceso que debe - N N L " Costo respuesta | ciudadania en general, dependencias que (link para ventanilla, oficina, |matiza . por accedieron
del servicio ) 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 L, o (Horas, personas naturales, ofrecen el servicio direccionar a la brigada, pagina web, do . internet| al servicio . L.
la ob L obtencién del servicio y de lasemanay B P A P - . servicios . servicio servicio
para la obtencién del e en ) i) Dias, personas juridicas, pagina de inicio del correo electrénico, | (Si/No (on |eneldltimo lati
;. o et . " . 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| L. Acudir a la cita con dos copias - -
115 | ATENCION SALUD | CONSULTA EXTERNA 140 IESS 5 sial de C[ed[“"f’s 100 de | COMPROBACION 000 A 1600 'Egi\fgfl‘;g seuin Aqenda | Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD 322?5@2,“‘53';23 ;:IUIe);a. VENTANILLA Y CALL NO
DE GINECOLOGIA Se‘gi{i’iﬁ'&:‘ﬁzﬂ‘z";;‘;‘w‘;’; ® |DocuMENTAL CONVENIO egun Agenda IESS RUMINAHUI Telfs.-2331 365/2331 | CENTER IESS No NOAPLICA APLICA
dehe traar dne conins de cectia 617 0 0
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir a la cita con dos copias - -
116 | ATENCION SALUD | CONSULTA EXTERNA 140 IESS 5 sial de C[ed[“"f’s 100 de | COMPROBACION 1000 A 1630 'Egi\fgfl‘;g Seqin Aqenda | Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD 322?5@2,“‘53';23 ;:IUIe);a. VENTANILLA Y CALL NO
DE ODONTOLOGIA 1 Se‘gi{i’iﬁ'&:‘ﬁzﬂ‘z";;‘;‘w‘s& ® |[DocuMENTAL - CONVENIO egun Agenda IESS RUMINAHUI Telfs.-2331 365/2331 |CENTER IESS No NOAPLICA APLICA
dehe traer doe conins de cectia 617 0 74
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir a la cita con dos copias - -
120 | ATENCION SALUD | CONSULTA EXTERNA 140 IESS 5 sial de C[ed[“"f’s 100 e | COMPROBACION 1000 A 1630 'Egi\fgfl‘;g seqin Aqenda | Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD 322?5@2,“‘53';23 ;:IUIe);a. VENTANILLA Y CALL NO
DE ODONTOLOGIA 2 Se‘gi{i’iﬁ'&:‘ﬁzﬂ‘z";;‘;‘w‘s& ® |DocuMENTAL - CONVENIO egun Agenda IESS RUMINAHUI Telfs.-2331 365/2331 |CENTER IESS No NOAPLICA APLICA
fehe tranr dne conins de cectia 617, 57 273
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir a la cita con dos copias - -
121 |AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS 2 siel de Cled[“'as oo e COMPROBACION 08:00 A 16:30 'igiigfﬁg Seqiin Agenda | Pacientes agendados por el CENTRO DE SALUD ASA:??S;::‘;:I;S;:IUI;a VENTANILLA Y CALL NO
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO Se‘gsré’iﬁ';"‘azn“znsg':le';‘; ® |DocuMENTAL - CONVENIO egun Agenda IESS RUMINAHUI Telfs.-2331 365/2331 | CENTER IESS No NOAPLICA APLICA
dehe traer dos conias de cedula 617. 25 159
Llamar al CALL CENTER| L Acudir ala cita con dos copias -
122 | ATENCION saLUD | CONSULTA EXTERNA 140 IESS s s de Cled[“'as 100 e | COMPROBACION 10:00 A 16:30 'Egi\;’ézegé Seqtn Agenda | Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL ?aﬁ?r::g:;cglg‘zm?:ﬂ?co VENTANILLA Y CALL NO
DE MEDICINA GENERAL ot o o memona 2 [DOCUMENTAL Conveng | oo Agenda IESS CONDADO SNy Sagalitas. Telfs:-  |CENTER IESS No NOAPLICA | apiica
dehe traer dns conias de cedila 2490-879. 291 1144
Llamar al CALL CENTER| L Acudir ala cita con dos copias -
123 | ATENCION saLuD | CONSULTA EXTERNA 140 IESS s s de Cled[“'as i00de | COMPROBACION 10:00 A 16:30 'Egi\;’ézegé Seqtn Agenda | Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL ?aﬁ?r::g:;cglg‘zm?:ﬂ?co VENTANILLA Y CALL NO
DE ODONTOLOGIA 1 ot e o memona 2 [DOCUMENTAL Conveng | oo Agenda IESS CONDADO SNy Sagalitas. Telfs:-  |CENTER IESS No NOAPLICA | apiica
dehe traer dns conias de cediila 2490-879. 95 528
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudir a la cita con dos copias S PAG El Condado, Quito, calle
AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS de cedulas COMPROBACION IESS PAGA A Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL [San Francisco Rumih VENTANILLA Y CALL
124 A 3 08:00 A 16:30 . g por an Francisco Rumihurco NO
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO 2S:‘gs‘r:ii'sﬂ"a‘z’;"Z";:’:‘l:s;de DOCUMENTAL 8 3 L%%\QEEZN% Seglin Agenda IESS CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.-  |CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
dehe traer dns conias de cediila 2490-879. 57 193
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir ala cita con dos copias -
15 | ATENCION saLuD | CONSULTA EXTERNA 140 IESS s s de Cled[“'as 100 e | COMPROBACION 10:00 A 16:30 'Egi\;’ézegé Seqtn Agenda | Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL ?aﬁ?r::g:;cglg‘zm?:ﬂ?co VENTANILLA Y CALL NO
DE PEDIATRIA Se‘gsré’iﬁ"fl?azn“z";:;‘le';; ® |DocUMENTAL CONVENIO egun Agenda IESS CONDADO SNy Sagalitas. Teffs.-  |CENTER IESS No NOAPLICA APLICA
dehe traer dos conias de cediila 2490-879. 196 1050
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir ala cita con dos copias -
126 |aTENCION saLUD | CONSULTA EXTERNA 140 IESS 5 siel de cedulas B COMPROBACION 10:00 A 16:30 'Egi\;’gfs: Seqgtin Agenda | Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL ?a:\:?:l:::g:;c?g‘jmf:ﬂ?co VENTANILLA Y CALL NO
DE GINECOLOGIA s:"gSrsii'sl"‘a'zo"‘;";::l:;’i‘; ® |DocuMENTAL CONVENIO egun Agenda IESS CONDADO SNy Sagalitas. Teffs.-  |CENTER IESS No NOAPLICA APLICA
dehe traer dns conias de cedula 2490-879. o o
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir ala cita con dos copias
127 | AUXILIARES DE SERVICIO DE RAYOS X 140 IESS 2 Siel de Cledl“'as B COMPROBACION 08:00 A 16:30 'Egi\;’gfs: Seqtin Agenda | Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL gla:\:(z::g:;c?gﬁm?:ﬂ?co VENTANILLA Y CALL NO
DIAGNOSTICO se‘gSrsiﬁllflr\‘a:;znl\i::l:g; '® |DOCUMENTAL CONVENID egln Agenda IESS CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.-  |CENTER IESS No NO APLICA APLICA
dlehe trasr dns conine de cedula 2490-879. 18 24
Llamar al CALL CENTER| L Acudir ala cita con dos copias
SERVICIO DE 140 IESS de cedulas COMPROBACION IESS PAGA A Calle Sucre, entre Terany
128 |ATENCION SALUD TRAUMATOLOGIA 2. Si el paciente tiene un tipo de | 50 ENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda | P2centes algesr‘gad"s porel CENTRC%ESES(;UD EL | juan Montalvo. Telfs.: \éim’ég';‘gg CALL NO NO APLICA AP’:IO(:A
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO 2362 824
dehe trasr dns conias de cedula 31 146
1. Acudir a la cita con dos copias
129 | ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL 2.Si el paciente iene un o de | Sotmmorm. 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda | 20176 2gendados porel | CENTRO DE SALUD EL - pobiado, Pardue Central 1o AN LAy ALt NO NO APLICA NO
1 seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO Q calle Cuenca frente a la APLICA
dehe traer dos conias de cediila \glesia Telfs.:-2120-097. 165 827
1. Acudir a la cita con dos copias
130 | ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL 2. i el paciente iene un o de | Sot mmorm 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda | 20176 2g°ndados porel | CENTRO DE SALUD EL - pobiado, Pardue Central 1o AN LAy ALt NO NO APLICA NO
2 seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO Q calle Cuenca frente a la APLICA
deha trasr dn conias de cadila Iglesia Telfs.:-2120-097. 24 2
1. Acudir a la cita con dos copias
Llamar al CALL CENTER o ced |ESS PAGA A El Quinche Centro del
. CONSULTA EXTERNA 140 IESS e cedulas COMPROBACION Pacientes agendados por el [ CENTRO DE SALUD EL | poblado , P Central [VENTANILLA Y CALI
131 | ATENCION SALUD I . ’ . . ag por poblado , Parque Centr L NO
DE ODONTOLOGIA 2s:‘gs‘[gi‘ﬁ‘;?ﬁ'zu”Z"’:::l:gg"e DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 L%%\OESNE"OE Seglin Agenda IESS QUINCHE calle Cuencafrenteala |CENTER IESS No NOAPLICA APLICA
dehe traer dns conias de cedila Iglesia Telfs.:-2120-097. 95 a1
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir a la cita con dos copias £ Quinche Centro del
AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS de cedulas COMPROBACION IESS PAGA A Pacientes agendados por el [ CENTRO DE SALUD EL | poblado , P Central [VENTANI
132 A 3 . ’ . . ag por el poblado , Parque Centr ILLA Y CALL NO
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO 2s:‘gs‘[gi‘ﬁ‘;?ﬁ'zu”Z"’:::l:gg"e DOCUMENTAL 08:00 A 16:30 L%%\OESNE"OE Seglin Agenda IESS QUINCHE calle Cuencafrenteala |CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
dehe traer dns conias de ceduila MISION PIGHINCHA Iglesia Telfs.-2120-097. literal_d-Sgrvicios_qfie_ofrece_y3ts_formas_de28fceder_a_ellos_sal|
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d) Los servicios que ofrecce y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

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

MISION
EICTINCHA

Cambiamos vidas!

Tipos de canales
Direccién y teléfono disponibles de Nimero de .
. . . o . i x - . . Ndmero de
Cémo acceder al . N Tiempo | Tipo de beneficiarios o de la oficinay atencién Servici Link [ ciudadanos | .
.. Requisitos para la Horario de . . L. : e . ciudadanos/c
servicio . L . estimado usuarios del servicio que p! o . para el | /ciudadanas| .
q obtencion del servicio atencion al oo - o . Link para .. iudadanas | Porcentaje de
. (Se describe el detalle . . . . de (Describir si es para Oficinas y ofrece el servicio (Detallar si es por Auto servicio que B .,
Denominacién L L (Se debera listar los Procedimiento interno publico . B ) ) N L ) descargar el N que satisfaccion
No. L Descripcién del servicio | del proceso que debe - N N L " Costo respuesta | ciudadania en general, dependencias que (link para ventanilla, oficina, |matiza . por accedieron N
del servicio ) 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 L, o (Horas, personas naturales, ofrecen el servicio direccionar a la brigada, pagina web, do . internet| al servicio . L.
s obtencién del servicio y de lasemanay . I - P P ) servicios e servicio servicio
para la obtencién del N . Dias, personas juridicas, pagina de inicio del correo electrénico, | (Si/No (on |en el dltimo .
. donde se obtienen) horarios) - A a 5 . 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| L- Acudir a(;a cllzc::n dos copias S8 PAGAA £l Quinche Centro del
AUXILIARES DE 140 IESS le cedulas COMPROBACION y y X Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL | poblado , Parque Central |VENTANILLA Y CALL NO
133 | 5 jAGNOSTICO SERVICIO DE RAYOS X 1 2S:‘gj‘giﬁ'&:‘ﬁ‘zg‘z";:&;‘s&"e DOCUMENTAL 08:00 A 16:30 LRO’L\QEEZN?S Seglin Agenda IESS QUINCHE calle Cuencafrenteala |CENTER IESS NO NO APLICA APLICA
dohe trar doe coniag da cadila Iglesia Telfs.:-2120-097. 15 82
Llamar al CALL CENTER| L- Acudir a(;a cllzc::n dos copias S8 PAGAA
CONSULTA EXTERNA 140 IESS le cedulas COMPROBACION ’ ’ . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL
134 |ATENCION SALUD | "1e i A A MILIAR 2. Siel paciente tiene un tipo de | 5o vENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE [ Segiin Agenda IESS QUINCHE
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO
dohe traer dne coniac de rediila 32 231
Liamar al CALL CENTER| - Acudir ala cita con dos copias
135 | ATENCION SALUD | CONSULTA EXTERNA 140 IESS 2. siel pac‘fi,,ﬁ"[;',ﬁ un tipo de |COMPROBACION 1000 A 1630 Iigi\fézeéé Seqtin Agenda | Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL B:S’Z.“EES';DDMZ'S“; unto |VENTANILLA Y CALL NO NO APLICA NO
DE MEDICINA GENERAL sequro Jubilado o Montepio, | DOCUMENTAL - - CONVENID 9N Ag IESS BEATERIO DTOPC Tolfe 316,769 |CENTER IESS APLICA
debe traer dos copias de cedula 173 727
Llamar al CALL CENTER| 1+ Acudira la cita con dos copias
de cedulas . IESS PAGA A Barrio El Conde N 1
136 |ATENCION SALUD %(éNoS;oLm'oEfggﬂlf 140 IESS 2. Si el paciente tiene un tipo de gggﬁsgg?ﬂm\‘ 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda| P2cientes algesngad"s porel CENTF;%EFESR’?OLUD EL | pasaje S48Dy ESA junto gim’ég”l‘égg CALL NO NO APLICA APT%A
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO al UPC Telfs.:3816-769.
debe traer dos copias de cedula 93 417
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir a‘;a cnadc::n dos copias £S5 PAGA A Barrio £l Conde N 1
AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS e cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL VENTANILLA Y CALL NO
137 h : 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 segure ubiado o Montepfo, | POCUMENTAL CONVENIO IESS BEATERIO SUPC Tefie3816.760, |CENTERIESS APLICA
dehe traer dns conias de cedula 33 174
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudir a‘;a cnadc::n dos copias £S5 PAGA A Barrio £l Conde N 1
le cedulas A
138 |ATENCION SALUD CO“IIDSEUFE;I%;?NA 140 1ESS 2. Si el paciente tiene un tipo de gggﬁsgz’?ﬁ"_o“ 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda | P2cientes ﬁges"gad"s porel CENTRB% ETEESR’?OLUD EL | pasaje S48Dy ESA junto \éim’ég'fégg CALL NO NO APLICA AP’:(l)c A
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO al UPC Telfs.:3816-769.
dehe traer dns conias de ceduila 0 128
U | CALL CENTER 1. Acudir a la cita con dos copias
lamar al
130 | ATENCION SaLUD | CONSULTA EXTERNA 140 IESS 2 siel paéfiﬁidlﬂﬁi un tipo de | COMPROBACION 10:00 A 16:30 e ASAL | seqtn Agenda | Pacientes agendados porel | CENTRODE SaLUD EL (BATOEICOndEN L yenTaniLia v caLL o NOAPLICA NO
DE GINECOLOGIA seguro Jubilado o Montepio, | DOCUMENTAL g g CONVENIO 9tn Ag IESS BEATERIO ‘;I uéc Teltsy'3816{769 CENTER IESS APLICA
debe traer dos copias de cedula 8 :
mas dos conias de su camet de 0 0
1. Acudir a la cita con dos copias
Llamar al CALL CENTER
140 | ATENCION saLUD | CONSULTA EXTERNA 140 IESS 2 siel pajsniz‘{f;ﬁ un tipo de | COMPROBACION 10:00 A 16:30 g Segin Agenda | Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD xmidsg‘fn"g‘j‘lgs Y |VENTANILLA Y CALL o NOAPLICA NO
DE MEDICINA GENERAL sequro Jubilado o Montepio, | POCUMENTAL CONVENIO IESS VILLAFLORA Telfs -2647-250. CENTER IESS APLICA
debe traer dos copias de cedula 200 859
Llamar al CALL CENTER| & Acudir a a cta con dos copias
141 |aTENCION SALUD | CONSULTA EXTERNA 140 IESS 2.siel pagzncl:duueliz un tipo de | COMPROBACION 08:00 A 16:30 IE;i\;’;Z(SSEA Segin Agenda | Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD :m::)dggf:gags y VENTANILLA Y CALL NO NO APLICA NO
DE ODONTOLOGIA sequro Jubilado o Montepio, |POCUMENTAL CONVENIO IESS VILLAFLORA Tolfs -2647-250. CENTER IESS APLICA
debe traer dos copias de cedula 71 284
1. Acudir a la cita con dos copias
Llamar al CALL CENTER de cedulas (£S5 PAGA A AvMaldonado 4
142 |AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION 1000 A 1630 TRiVEZGDE Seqtin Agenda| Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD A:/on:o 321: ulgs y VENTANILLA Y CALL NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO seguro Jubilado o Montepio, |DOCUMENTAL CONVENIO e9un Ag IESS VILLAFLORA Telfs - 9 CENTER IESS APLICA
elfs :2647-250.
debe traer dos copias de cedula
mas dos conias de su camet de 16 114
1. Acudir a la cita con dos copias
Llamar al CALL CENTER de cedulas
. IESS PAGA A AvMaldonado 406y
CONSULTA EXTERNA 140 IESS 2. Si el paciente tiene un tipo de [ COMPROBACION ’ y . 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 IESS 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 101 497
17750 88776
Para ser llenado por las instituciones que disponen de Portal de Tramites Ciudadanos (PTC) Portal de Tramite Ciudad. (PTC)
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Cémo acceder al
servicio
(Se describe el detalle
" Descripcion del servicio | del proceso que debe
seguir la o el ciudadano
para la obtencién del
servicio).

Denomina

del servicio

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

d) Los servicios que ofrecce y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

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

Procedi

iento interno
que sigue el servicio

Horario de
atencién 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
disponibles de
atencién

Direccién y teléfono
de la oficinay
ia que
ofrece el servicio
(link para
direccionar a la
pagina de inicio del

(Detallar si es por
ventanilla, oficina,
brigada, pagina web,
correo electrénico,

Servici
o
Auto
matiza
do
(Si/No

MISION
EICTINCHA

Cambiamos vidas!

Numero de .
. . Numero de
Link [ ciudadanos | .
ara el |/ciudadanas slikrElfe
- . iudadanas | Porcentaje de
servicio que ) .
0 que satisfaccion
por accedieron N
N _ . |accedieron al| sobre el uso del
internet| al servicio .
v servicio
(on |eneldltimo

Link para
descargar el
formulario de
servicios

servicio
i+ " A . acumulativo

sitio web y/o chat en linea, contact ) line) periodo

descripcién manual) [ center, call center, (mensual)
teléfono institucion)

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

mision_salud@pichincha.gob.ec

(02) 399-4544 EXTENSION 2439
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