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Cambiamos vidas!

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

Tipos de canales
Direcciény teléfono | disponibles de Nimerode |
6 . N - e - . N Namero de
Cémo accederal ) ) Tipo de beneficiarios o de la oficinay atencion Servicl Link | ciudadanos | "
Requisitos parala Horario de Tiempo ° ! “ ciudadanos/
servicio e usuarios del servicio dependencia que presencial o ) parael | /ciudadana | " :
" obtencién del servicio atencién al estimado s del s ‘ Link para 2 ciudadanas | Porcentaje de
5 (Se describe el detalle e ) ’ (Describir si es para Oficinas y ofrece el servicio | (Detallar siespor | Auto servicio| s que i
Denominacién ) - (Se deberé listar los | Procedimiento interno piiblico de ) 0 s e ; P [ gescargarel ; que satisfaccién
No. Descripcién del servicio | del proceso que debe e j 5 ' Costo en general, que (link para ventanilla, oficina, | matiza : por | accedieron
del serv G ! requisitos que exigela |  que sigue el servicio | (Detallar los dias respuesta qu {in! . 0 formulariode | . accedieron al | sobre el uso del
seguir la o el ciudadano i 5 *2 | personasnaturales, | ofrecenelservicio | direccionarala | brigada, paginaweb, | do interne | al serv L
L Gl CHIsERHEY dela semanay (Horas, Dias, natur 2 ¢ ric servicio
para la obtencién del ¢ " personas juridicas, pigina de iicio del | - correo electronico, | (Si/No t(on |eneldltimo J
! CErEReaET) s Semanas) = 2 © A 4 acumulativo
o) ONG, Personal Médico) webyfo | chatenlinea, contact | ) line) | perfodo
descripcin manual) | center, call center, ()
teléfono institucién)
CONSULTA EXTERNA LIBRE 1Cédula de identidad o partida | peg151R0 DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD NO
1 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL ) ENEL SISTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A 10:00 35 INMEDIATO | COMUNIDAD Agost. Tels. 2008 359/ |VENTANILLA NO NO APLICA 143 143
prestacion de servicio por |edad. PLAZA DE LA REPUBLICA APLICA
1 DE FACTURA 546 771
ventanilla 2.Pago en ventanila
CONSULTA EXTERNA LIBRE 1Cédula de identidad o parida | pe 15RO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
) DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD NO
ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL ) ENEL SISTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A 10:00 35 INMEDIATO | COMUNIDAD Agosto, Telfs.: 2908 359 / [VENTANILLA NO NO APLICA 215 25
prestacion de servicio por |edad. PLAZA DE LA REPUBLICA APLICA
2 DE FACTURA 2546 771
ventanilla 2.Pago en ventanila
CONSULTA EXTERNA LBRE 1Cédula de identidad o partida. ) pe 51RO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 10 de
DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menor de y CENTRO DE SALUD y NO
3 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL ) ENEL SISTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A 10:00 35 INMEDIATO | COMUNIDAD : Agosto. Telfs.: 2908 359 / [VENTANILLA NO NO APLICA 17 17
prestaci6n de servicio por |edad PLAZA DE LA REPUBLICA APLICA
3 DE FACTURA 2546 771
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
: 1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35y 10 de
CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de . Depende del CENTRO DE SALUD N
4 |arencion sawp | oSt T OGIA T | prestacitn de sewicio por |ecad ENEL SISTEMA 2. ENTREGA | 0800 A 1000 tepende el | mmeoiaTo |comunipa PLAZA OF LA REPUBLICA | 030, el 2908 359 \VENTANILLA NO NoaPLICA [ ,NO 80| 80|
ventanilla 2.Pago en ventanilla
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
CONSULTAEXTERNA | ~DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD NO
5 [aTencion saLup | Qo S OGA S | prestacion de seniio por |edac. ENEL SISTEMA 2. ENTREGA | 0800 A 1000 epende el | INMEDIATO [comuNIDAD PLAZA DF LA REPUBLICA | 930, Tels 2008 3591 \VENTANILLA NO NoapLicA | O 124 124]
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD NO
5 [aencion saLup | O T OCIA | prestacion de seniio por |edac. ENEL SISTEWA 2 ENTREGA | 080041630 7.45 INMEDIATO | COMUNIDAD PLAZA DF LA REPUBLICA | 030, Tels 2008 3591 [VENTANILLA NO NoapLicA | O 137, 137
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
’ 1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de . CENTRO DE SALUD N
7 |ATENCION SALUD e PEDITRIA prestacien de senicio por |ead ENEL SISTEMA 2. ENTREGA | 080041000 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA OF LA REPUBLICA | 0930, Tels 2908 359 \VENTANILLA NO NoapLIcA [ ,NO 60| 60|
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
’ 1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35y 10 de
CONSULTAEXTERNA |  DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de . CENTRO DE SALUD NO
ATENCION SALUD | 5 A TOLOGIA 1 | prestatitn de sewicio por |ecad. ENEL SISTEMA 2 ENTREGA | 08001630 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA OF LA REPUBLICA | 030, Tels: 2908 359 \VENTANILLA NO NoapLIcA [ ,NO 167, 167
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
’ 1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35y 10 de
CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de . CENTRO DE SALUD NO
8 |ATENCION SALUD | A TOLOGIA 1 | prestacion oo servico por |edad ENEL SISTEMA 2 ENTREGA | 08001630 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA OF LA REPUBLICA | 0030, Tels 2908 359 \VENTANILLA NO NoapLIcA [ ,NO
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OE1-35 y 10 de
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan  [de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD No
9 [DIAGNOSTICO | LABORATORIO CLINICO | prestacion de senvicio por |eda ENEL SISTEWA 2 ENTREGA | 0800A1630 e INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA OF LA REPUBLICA | 930, Tels 2908 359 \VENTANILLA NO NoapLica | 2O 219) 219
ventanilla 2.Pago en ventanilla
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OEL-35 y 10 de
10 [AUXILIARES DE ENFERMERIA DEMANDA:Solicitan | de nacimiento sies menor de | £\ e isTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Dependedel | |\ \epiaTo [cOMUNIDAD CENTRO DE SALUD {0610, Telfs.: 2008 359 / [VENTANILLA NO NO APLICA NO
DIAGNOSTICO prestaci6n de servicio por |edad. o EAGTURA examen PLAZA DE LA REPUBLICA [ 539500 APLICA
ventanila 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OEL-35 y 10 de
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan  [de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD No
FER (volwaicavbs ECOGRAFIA prestacion de servicio por |edad. ENEL SISTEMA 2. ENTREGA | 0800A 1000 e INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA OF LA REPUBLICA | 930, Tels: 2908 3591 \VENTANILLA NO NoapLica | 2O 160, 160|
ventanilla 2.Pago en ventanilla
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OEL-35 y 10 de
SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan  [de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD No
12 |ATENCION SALUD ACUPUNTURA prestacion de servicio por |edad. ENEL SISTEWA 2 ENTREGA | 0800A1230 5 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA OF LA REPUBLICA | 930, Tels: 2908 3591 \VENTANILLA NO NoapLca | N0 4047, 4087
ventanila 2.Pago en ventanilla
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE Arenas OEL-35 y 10 de
13 [aTENCION SaLUD | SERVICIODERAYOS X | DEMANDA:Solicitan | de nacimiento sies menorde |\ e\ gisTEMA 2. ENTREGA 08:00 A12:30 5 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD {610, Telfs.: 2008 359 / [VENTANILLA NO NO APLICA NO
1 prestacién de senvicio por |edad ENEL SISTEN PLAZA DE LA REPUBLICA [A9050:T APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanilla
SERVICIO DE LIBRE 1Cédula de identidad o partida. |; pe 57RO DEL PACIENTE | Arenas OF1-35 y 10 de
0 OE, DEMANDA:Solicitan  [de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD NO
14 |ATENCION SALUD | REHABILITACION FISICA ) ENEL SISTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A16:30 5 INMEDIATO |COMUNIDAD : Agosto. Telfs.: 2908 350 /| VENTANILLA NO NO APLICA 415 415
prestacion de servicio por |edad. PLAZA DE LA REPUBLICA APLICA
Y FISIOTERAPIA DE FACTURA 2546 771
ventanilla 2.Pago en ventanilla
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Carapungo 2da. Etapa,
CONSULTA EXTERNA 1.REGISTRO DEL PACIENTE :
15 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL |  DEMANDA:Solicitan _de nacimiento sies menor de o' sisTemA 2. ENTREGA |  08:00 A16:30 25 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DESALUD  |pasaje P y pasaje H. junto|enpaniLLa NO NO APLICA NO. 160, 160|
prestacion de servicio por |edad. o EACTORA CARAPUNGO ala Casa Comunal, APLICA
1 é ¥
ventanilla 2.Pago en ventanilla teléfono 2425- 100
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Carapungo 2da. Etapa,
CONSULTA EXTERNA 1.REGISTRO DEL PACIENTE :
16 |[ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL |  DEMANDA:Solicitan _de nacimiento sies menor de o' sisTemA 2. ENTREGA |  08:00 A16:30 25 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DESALUD  |pasaje P y pasaje H. junto|enpaniLLa NO NO APLICA NO. 261, 261
prestacion de servicio por |edad. o EACTORA CARAPUNGO ala Casa Comunal, APLICA
2 é ¥
ventanilla 2.Pago en ventanilla teléfono 2425- 100
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5 - i o N Nimero de
Como acceder al . ipo de beneficiarios o de la oficinay atencién Servici ink | ciudadanos |
Requisitos para la Horario de Tiempo : ! Ny ciudadanos/
servicio o o usuarios del servi dependencia que presencial: ° . parael | /ciudadana | <" .
! obtencién del servi atencion al ado > o€ o N Link para °© ciudadanas | Porcentaje de
(Se describe el detalle o ——— T — o e (Describir si es para Oficinas y ofrece el servicio (Detallarsiespor | Auto | IPHE - servicio| s que e o
No. i6n del servicio | del proceso que debe € ) ! er 2 § Costo i ia en general, ias que (link para ventanilla, oficina, | matiza S por | accedieron 9
p d requisitos que exige la que sigue el set (Detallar los dias respuesta - Uit ¢ ot formulariode | . "N | accedieron al| sobre el uso del
seguir la o el ciudadano - = *@ | personas naturales, | ofrecen el servicio direccionarala | brigada, paginaweb, | do interne | al servicio °ro
' obtencién del servicio y de la semana y (Horas, Dias, s o nars v rvic servicio
para la obtencion del € " personas juridicas, pagina de inicio del | correo electrénico, | (Si/No t(on |eneldltimo >
e donde se obtienen) horarios) Semanas) o - ) ) acumulativo
servicio). ONG, Personal Médico) sitioweby/o | chaten linea, contact | ) line) | periodo
descripcion manual) | center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
LIBRE 1Cédula de identidad o partida | o < cron el PACIENTE Carapungo 2da. Etapa,
CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solicitan |de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD  |pasaje P y pasaje H, junto NO
17 [ATENCION SALUD |0l 0GIA | prestacion de senvieio por | edad. ENELSISTEMAZ ENTREGA | 08004 10:00 et INMEDIATO | COMUNIDAD CARAPUNGO B e ool VENTANILLA NO NoAPLICA | oy 86 86
ventanilla 2.Pago en ventanila teléfono 2425- 109
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Carapungo 2da. Etapa,
1REGISTRO DEL PACIENTE .
CONSULTA EXTERNA | DEMANDA:Solicitan |de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD  |pasaje P y pasaje H, junto NO
18 |ATENCION SALUD DE PEDIATRIA prestacion de senvicio por |edac. ENELSISTEMAZ ENTREGA | 08:00 A16:30 4 INMEDIATO | COMUNIDAD CARAPUNGO B e ool VENTANILLA NO NoAPLICA | oy 353 353
ventanilla 2.Pago en ventanila teléfono 2425- 109
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Carapungo 2da. Etapa,
1REGISTRO DEL PACIENTE .
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD  |pasaje P y pasaie H, junto NO
19 |DIAGNOSTICO | LABORATORIO CLINICO | prestacion de servicio por |edad. ENELSISTEMA2. ENTREGA | 0800 A16:30 examen INMEDIATO | COMUNIDAD CARAPUNGO alaCasaComunal,  |VENTANILLA No NOAPLICA | apiica 247 247
ventanilla 2.Pago en ventanila teléfono 2425- 109
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Carapungo 2da. Etapa,
1REGISTRO DEL PACIENTE .
AUXILIARES DE DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD  |pasaje P y pasaje H, junto. NO
20 | SIAGNOSTICO ENFERMERIA prestacion de senvicio por |edac. ENEL SISTEMAZ, ENTREGA | 0800 A16:30 ol INMEDIATO | COMUNIDAD CARAPUNGO B e ool VENTANILLA NO NoAPLIcA | oy
ventanilla 2.Pago en ventanila teléfono 2425- 109
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Carapungo 2da. Etapa,
1REGISTRO DEL PACIENTE .
AUXILIARES DE | SERVICIO DE RAYOS X |  DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menor de Depende de la CENTRO DE SALUD  |pasaje P y pasaie H, junto NO
2 |piagNoOsTICO 1 prestacion de servicio por |edad. ENELSISTEMA2 ENTREGA | 0800 A16:30 Placa INMEDIATO | COMUNIDAD CARAPUNGO ala Casa Comunal, VENTANILLA No NOAPLICA | apLica 35 3
ventanilla 2.Pago en ventanila teléfono 2425- 109
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Carapungo 2da. Etapa,
1.REGISTRO DEL PACIENTE .
AUXILIARES DE | SERVICIO DE RAYOS X |  DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de Depende de la CENTRO DE SALUD  |pasaje P y pasaje H, junto NO
22 | DIAGNOSTICO 2 prestacion de servicio por |edad. ENELSISTEMA2. ENTREGA | 0800 A1630 Placa INMEDIATO | COMUNIDAD CARAPUNGO alaCasaComunal,  |VENTANILLA No NOAPLICA | apLica 16 16
ventanilla 2.Pago en ventanila teléfono 2425- 109
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Carapungo 2da. Etapa,
SERVICIO DE 1.REGISTRO DEL PACIENTE .
23 |ATENCION SALUD |REHABILITACION Fisica| DEMANDA:Solicitan _|de nacimiento sies menor de (e S Tema 2. ENTREGA | 08:00 A16:30 5 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD  |pasaje Py pasaje H. juno|enpani LA NO NO APLICA NO. 180 180
prestacion de servicio por [edad. O FACTURA CARAPUNGO ala Casa Comunal, APLICA
Y FISIOTERAPIA ventanila 2.Pago en ventanila teléfono 2425- 109
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Carapungo 2da. Etapa,
1.REGISTRO DEL PACIENTE .
24 |aTENcION saLup | SERVICIO TERAPIADE | DEMANDA:Solicitan _|de nacimiento sies menor de (e S TemA 2. ENTREGA |  08:00 A16:30 5 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD  |pasaje Py pasaje H. juno|enpani o NO NO APLICA NO. 136 136
AJE prestacion de servicio por [edad. O FACTURA CARAPUNGO ala Casa Comunal, APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila teléfono 2425- 109
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Carapungo 2da. Etapa,
1.REGISTRO DEL PACIENTE .
CONSULTA EXTERNA | DEMANDA:Solicitan |de nacimiento i es menor de CENTRO DE SALUD  |pasaje P y pasaje H, junto NO
25 [ATENCION SALUD | = e R RiCin. | pretacion de senicio por |edad. ENELSISTEMAZ ENTREGA | 08004 10:00 7.45 INMEDIATO | COMUNIDAD CARAPUNGO B e ool VENTANILLA NO NoAPLICA | oy 131 131
ventanilla 2.Pago en ventanila teléfono 2425- 109
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Carapungo 2da. Etapa,
1.REGISTRO DEL PACIENTE .
CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solicitan |de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD  |pasaje P y pasaje H, junto NO
26 [ATENCION SALUD | (02 (nTOLOGIA | prestacion de senicio por |edad. ENELSISTEMAZ ENTREGA | 08004 10:00 7.45 INMEDIATO | COMUNIDAD CARAPUNGO B e ool VENTANILLA NO NoAPLICA | oy 108 108
ventanilla 2.Pago en ventanila teléfono 2425- 109
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Carapungo 2da. Etapa,
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE
. SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD  |pasaje P y pasaje H, junto NO
27 |ATENCION SALUD ACUPUNTURA prestacion de servicio por |edad. ENEL SISTENA 2 ENTREGA | 0800 A 1400 5 INMEDIATO | COMUNIDAD CARAPUNGO B e ol VENTANILLA NO NoAPLICA | oy 2042 2042
ventanilla 2.Pago en ventanila teléfono 2425- 109
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE
28 |aTENCION saLup | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solcitan _|de nacimiento sies menor de |\ e("SiSTeMA 2. ENTREGA |  08:00 A 10:00 35 INMEDIATO | COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | calle Sucre, entre Teran y [VENTANILLA NO NO APLICA NO 89 89
DE MEDICINA GENERAL | prestacion de servicio por [edad. CAYAMBE APLICA
tanill 2.Pago en ventanilla DE FACTURA Juan Montalvo. Telfs
ventanilla . 2362 824
1 Acudir a la cita con dos
LBRE copias de coduias IESS PAGA A Calle Sucre, entre Terdn y
SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan | 2. Si el paciente tiene un tipo de [ COMPROBACION 4 CCENTRO DE SALUD ! NO
29 |ATENCIONSALUD | 1RAUMATOLOGIA 1 | prestacion de sevicio por | Seguro Jubilado o Montepio, |DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Seqlin Agenda) COMUNIDAD CAYAMBE Juan Montalvo. Teffs: | VENTANILLA No NOAPLICA | aplica
ventanilla debe traer dos copias de cedula CONVENIO 2362 824
mas dos copias de su camet de
1. Acudir a la cita con dos
LIBRE copias de cedulas 1ESS PAGAA Cale s e Terd
. CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan | 2. Si el paciente tiene un tipo de [ COMPROBACION . CENTRO DE SALUD alle Sucre, entre Teran y| NO
30 [ATENCION SALUD | (2"Uer 1 ia FAMILIAR | prestacion de senvicio por | seguro Jubilado o Montepio . [DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE - |seqin Agenda| COMUNIDAD CAvAMBE e r;!zo;ta\w Teffs..  |VENTANILLA NO NoAPLICA | oy
ventanilla debe traer dos copias de cedula
mas dos copias de su camet de
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
" 1.REGISTRO DEL PACIENTE
31 |ATENCION SALUD SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan _|de nacimiento sies menor de | £ SiSTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A 10:00 Depende del | \yepiaTo |comunDAD CENTRO DE SALUD | calle Sucre, entre Teran y[VENTANILLA NO NO APLICA No 174 174
FISIOTERAPIA prestacion de servicio por [edad. DE FACTURA ratamiento CAYAMBE s Montaive, Tolfs APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila 2362 824
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE
a2 |atencionsaLup | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solicitan |de nacimiento sies menorde |\ e’ SiSTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A 10:00 Depende del | yepiao |comunibAD CENTRODE SALUD | cale Sucre, entre Teran y[VENTANILLA NO NO APLICA NO 8 85
DE ODONTOLOGIA | prestacion de servicio por |edad DE FACTURA ratamiento CAYAMBE s Montaive, Tolfs APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila 2362 824
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD 5 NO
33 | DIAGNOSTICO oy ENEL SISTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A16:30 eamen INVEDIATO | COMUNIDAD CAvANBE Calle Sucre, entre Teran y|VENTANILLA NO NOAPLICA | aoliea 37 37

LABORATORIO CLINICO

prestacion de servicio por
ventanilla

2.Pago en ventanilla

DE FACTURA

Juan Montalvo. Telfs.
2362 824
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Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Pblica - LOTAIP

Tipos de canales
Direccién y teléfono disponibles de Nimero de Ten
Cémo acceder al e T de la oficinay atencion Servici ciudadanos )
servicio o : ), | usuarios del se dependencia que presencial: ° Link bara [ciudadana | TSN | e de
o (Se describe el detalle ce! o neio (Describir si es para Oficinas y ofrece el servicio | (Detallarsiespor | Auto & sque SE
Denominacién i . (Se deberé listarlos | Procedimiento interno piiblico de ! ° * € ; P ' | descargarel i que satisfaccion
No. Descripeion del servicio || del proceso que debe de r t : Costo enlgeneral) que (link para [ventanilla) oficina) | matiza a accedieron
del servicio C d requisitos que exige la que sigue el servicio | (Detallar los dias respuesta qu  (link . /¢ formulariode | accedieron al|sobre el uso del
seguirla o el cudadano | "ou1eH0s AUe eXEC S e os (Horme. ias| Personasnaturales, | ofrecenelseniclo | direccionarala | brigads, péginaweb, | do o |interne | alservicio [*°Eiere"
barallalobtenciandel ervicioy nanay IS, e reanas juridicas) péginadeiniciodel | correo electrénico, | (Si/No t(on |eneliltimo °
ter dondelselobtienen) horarios) Semanas) = ¢ 3 4 acumulativo
envicio)] ONG, Personal Médico) sitioweb y/ol ||l chatlenlinea) contactl| ) jine) | periodo
descripcionmanual)|  center, call center, (mensual)
e )
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE
s |[AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Soicitan _ [de nacimientosies menorde | LRECISTRODELPACIENTE | Dependedel | | epiaTo |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD |0 sucre, enre Terdn y| vENTANILLA wo | nospLca NO
DIAGNOSTICO ENFERMERIA prestacion de servicio por |edad. o oA examen CAYAMBE e Montaivo. Telts APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila D300 85
CONSULTAEXTERNA | DEMANEA Socitan | |Cé0ua de dentidad opartda. |, ey 1ro DEL PACIENTE Machachi, Av. Pablo
35 |ATENCION SALUD ) icitan | de nacimiento si es menor de | £ | 5iSTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRODE SALUD | Guarderas No.935y  [VENTANILLA NO NO APLICA NO. 23 23
DE MEDICINA GENERAL | prestacion de senvicio por |edad. o oA MEJIA o e el APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila arabis
CONSULTAEXTERNA | DEMANEA Socian | |Cé0ua de dentidad opartda. |, ey 1ro DEL PACIENTE Machachi, Av. Pablo
36 |ATENCION SALUD ) icitan | de nacimiento si es menor de | £y | siSTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A 10:00 Depende del | yyepiato | comMuNIDAD CENTRO DE SALUD | Guarderas No.935 VENTANILLA NO NO APLICA NO. 7 71
DE ODONTOLOGIA | prestaci6n de servicio por |edad. o oA tratamiento MEJIA o e el APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila arabis
SERVICIO DE DEMANL:?AR; . 1Cédula de identidad o partida || oo e bacienTE Viachachi, Av. Pablo
a7 |AUXILIARES DE f ) ictan | de nacimiento sies menor de | g\ §iSTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A16:30 Depende del | \epiaTo |cOMUNIDAD CENTRODE SALUD | Guarderas No.935y  |VENTANILLA NO NO APLICA No 55| 55
DIAGNOSTICO | LABORATORIO CLINICO | prestacién de servicio por |edad. o oA examen MEJIA o el APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila Harabis
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
SERVICIO DE ) 1.REGISTRO DEL PACIENTE Machachi, Av. Pablo
O il LABORATORIO DEMANDA:Solicitan _|de nacimiento sies menorde |y SiSTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A16:30 Depende del | \yepiaTo |coMUNIDAD CENTRODESALUD | Guarderas No.935 y [ VENTANILLA NO NoapLica | NO
ESPECIAL prestacion de servicio por | eda DE FACTURA examen Panamericana Sur. Telfs.
ventanilla 2.Pago en ventanila arabis
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE Machachi, Av. Pablo
39 [aTencion saLup | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solcitan _de nacimientossies menor de |\ e("SisTemA 2. ENTREGA |  08:00 A 10:00 75 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | Guarderas No.935 VENTANILLA NO NO APLICA NO.
DE MEDICINA FAMILIAR | prestacion de servicio por [edad. N o MEJIA e el APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila arabis
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE Machachi, Av. Pablo
40 |[AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDASolicitan | de nacimiento s es menorde | LEEC'STRO DL PACIENTE - Dependedel | oo | comunioan CENTRODE SALUD | gocrerns N3y |VENTANILLA Yo NO APLICA NO
DIAGNOSTICO ENFERMERIA prestaci6n de servicio por |edad. N o examen MEJIA e o el APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila arabis
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Sangolqui, calle Quito y
CONSULTA EXTERNA 1.REGISTRO DEL PACIENTE o,
41 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL |  DEMANDA:Solcitan Jde nacimiento sies menorde |y e sisemn 2. ENTREGA | 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | Montfar, antigua gallera. |\ e raniia NO NO APLICA NO. 22| 2
prestaci6n de servicio por |edad. N o RUMINAHUI Tels..-2331 365 / 2331 APLICA
1 ventanila 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Sangolqui, calle Quito y
CONSULTA EXTERNA 1.REGISTRO DEL PACIENTE .
DEMANDA:Solicitan [ de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD  |Montfar, antigua galera. NO
42 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL | | ZERREer 1 ENEL SISTEMA 2. ENTREGA | 0800 A 1000 35 INMEDIATO | COMUNIDAD o N 1i0ua gaer®: | VENTANILLA NO NoapLicA | 0O 53] 53
2 ventanila 2.Pago en ventanila 617
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Sangolqui, calle Quito y
1.REGISTRO DEL PACIENTE .
CONSULTAEXTERNA |  DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD  |Montfar, antigua galera. NO
43 |ATENCION SALUD | o6 GoONTOLOGIA 1 | prestacion de servcio por [edad. ENELSISTEMA 2. ENTREGA | 06:00A10:00 watamiento | 'NMEDIATO | COMUNIDAD RUMIRARUI Telfs.-2331 365/ 2331 | VENTANILLA No NOAPLICA | apLica 61 61
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Sangolqui, calle Quito y
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE o,
. CONSULTAEXTERNA |  DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD  |Montfar, antigua gallera. NO
44 |ATENCIONSALUD | 5e GDONTOLOGIA 2 | prestacion de servicio por |eda o EhrOma 2 ENTREGA | 08:00A10:00 watamiento | NMEDIATO | COMUNIDAD RUMINAHUI Tells. 2331365 /2331 | VENTANILLA No NOAPLICA | apLica 31 31
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Sangolqui, calle Quito y
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE o,
. CONSULTAEXTERNA |  DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD  |Montfar, antigua gallera. NO
45 |ATENCION SALUD | 001001 0GiA | prestacion de semvicio por |edad. ENEL SISTEMA2 ENTREGA | 0800 AL630 10 INMEDIATO | COMUNIDAD B e 1i0ua galera. | VENTANILLA NO noapica | O 35 35
ventanilla 2.Pago en ventanila 617
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Sangolqui, calle Quito y
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE o,
. CONSULTAEXTERNA |  DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD |Montfar, antigua gallera. NO
46 |ATENCION SALUD DE PEDIATRIA prestacion de servicio por |edad. ENEL SISTEMA2 ENTREGA | 0800 AL630 10 INMEDIATO | COMUNIDAD B e 1i0ua galera: | VENTANILLA NO noapica | O
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Sangolqui, calle Quito y
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE o,
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan [ de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD |Montfar, antigua gallera. NO
47 |DIAGNOSTICO | LABORATORIO CLINICO | prestacion de servicio por |eda N Ehroma A 2 ENTREGA | 0800 ALE30 examen INMEDIATO | COMUNIDAD RUMINAHUI Tells.2331365/2331 | VENTANILLA No NOAPLICA | apLica 30 30
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Sangolqui, calle Quito y
’ 1.REGISTRO DEL PACIENTE o,
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan [ de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD |Montfar, antigua gallera. No
48 |piaGnosTICO ENFERMERIA prestacion de servicio por |edad. BN Ehroma 2 ENTREGA | 0800 ALE30 examen INMEDIATO | COMUNIDAD RUMINAHUI Tells. 233136512331 | VENTANILLA No NOAPLICA | apLica
ventanilla 2.Pago en ventanila 617
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Sangolqui, calle Quito y
1.REGISTRO DEL PACIENTE o,
AUXILIARES DE | SERVICIO DE TERAPIA |  DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD | Montfar, antigua gallera. NO
4 |piaGnosTIcO DE LENGUAJE prestacion de servicio por |edad o Eh iR A2 ENTREGA | 0800 ALE30 examen INMEDIATO | COMUNIDAD RUMINAHUI Tells. 2331365 /2331 | VENTANILLA No NOAPLICA | apLica
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Sangolqui, calle Quito y
1.REGISTRO DEL PACIENTE o,
. SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan  [de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD | Montfar, antigua gallera. NO
50 |ATENCION SALUD ACUPUNTURA prestacion de setvicl por |edad ENEL SISTENA2 ENTREGA | 0800A16:30 e INMEDIATO |COMUNIDAD RORA N ey a0a 98era: |VENTANILLA NO NoAPLICA [ O 132 132
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida £l Condado, Quito, calle
1.REGISTRO DEL PACIENTE d
. CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD EL  |San Francisco Rumihurco NO
I ) I M
S1 |ATENCION SALUD | oe \EDICINA GENERAL | prestacién de servicio por |edad. o Eh TR 2 ENTREGA | 08:00A10:00 35 COMUNIDAD CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.- | VENTANILLA No NOAPLICA | apiica 44 4
ventanilla 2.Pago en ventanila 2490-879.
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Cambiamos vidas!

Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Pblica - LOTAIP

Tipos de canales
Direccién y teléfono disponibles de Nimero de .
5 - i o N Nimero de
C6émo acceder al . de la oficinay atencién Servici ciudadanos |
Horario de Tiempo : ! Ny ciudadanos/
servicio : usuarios del sel dependencia que presencial: ° . Jciudadana | < .
! atencion al ado o€ . o N Link para ciudadanas | Porcentaje de
o (Se describe el detalle cel o nelo (Describir si es para Oficinas y ofrece el servicio (Detallar siespor | Auto sque —
Denominacion . - (Se debera listar los Procedimiento interno pliblico de A ! " © ‘ : " | descargarel - que satisfaccion
No. Descripcion del servicio | del proceso que debe o€ - ! . Costo en general, que (link para ventanilla, oficina, | matiza y accedieron
del servicio b J requisitos que exige la que sigue el servicio | (Detallar los dias respuesta o [ ‘ - formulariode | . accedieron al | sobre el uso del
seguir la o el ciudadano 1S & '@ | personas naturales, | ofrecen el servicio direccionarala | brigada, paginaweb, | do interne | al servicio °ro
1 obtencion del servicio y dela semana y (Horas, Dias, ur: o nars v servicios rvic servicio
para la obtencion del : " personas juridicas, pégina de inicio del | correo electrénico, | (Si/No t(on |enelltimo >
e donde se obtienen) horarios) Semanas) o - ) ) acumulativo
servicio). ONG, Personal Médico) sitioweby/o | chaten linea, contact | ) line) | periodo
descripcion manual) | center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
LIBRE 1Cédula de identidad o partida | e« cron el PACIENTE El Condado, Quito, calle
CONSULTA EXTERNA | DEMANDA:Solicitan |de nacimiento si es menor de Depende del . CENTRO DE SALUD EL ~ [San Francisco Rumihurco NO
52 [ATENCION SALUD | 020t S/ OGiaT | prestacion de senvieio por | edad. ENEL SISTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A 10:00 et | Se9tn Agenda | COMUNIDAD CONDADG SNy Sagaltas Telfs - [VENTANILLA NO NO APLICA APLICA 19 19
DE FACTURA
ventanilla 2.Pago en ventanila 2490-879.
LIBRE 1Cédula de identidad o partida El Condado, Quito, calle
1REGISTRO DEL PACIENTE  Qutor
CONSULTA EXTERNA | DEMANDA:Solicitan |de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD EL _ [San Francisco Rumihurco NO
53 |ATENCION SALUD DE PEDIATRIA prestacion de senvicio por |edac. ENELSISTEMAZ ENTREGA | 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO | COMUNIDAD CONDADG SNy Sagalias Telfs - [VENTANILLA NO NO APLICA APLICA 11 1
ventanilla 2.Pago en ventanila 2490-879.
LIBRE 1Cédula de identidad o partida El Condado, Quito, calle
1REGISTRO DEL PACIENTE  Qutor
CONSULTA EXTERNA | DEMANDA:Solicitan |de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD EL _ [San Francisco Rumihurco NO
54 [ATENCION SALUD | 5Ei2 ) (iia 701 0GIA | prestacion de senvieio por | edad. ENELSISTEMAZ ENTREGA | 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO | COMUNIDAD CONDADG SNy Sagaltas Telfs - [VENTANILLA NO NO APLICA APLICA bl 2
ventanilla 2.Pago en ventanila 2490-879.
LIBRE 1Cédula de identidad o partida El Condado, Quito, calle
1REGISTRO DEL PACIENTE  Qutor
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD EL | San Francisco Rumihurco! NO
55 |DIAGNOSTICO | LABORATORIO CLINICO | prestacion de servicio por |edad. ENEL SISTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A16:30 examen INMEDIATO | COMUNIDAD CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.:- | VENTANILLA No NOAPLICA | apiica 30 30
DE FACTURA
ventanilla 2.Pago en ventanila 2490-879.
LIBRE 1Cédula de identidad o partida El Condado, Quito, calle
1REGISTRO DEL PACIENTE  Qutor
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD EL | San Francisco Rumihurco’ NO
56 |piaGNOSTICO ENFERMERIA prestacion de servicio por |edad. ENEL SISTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A16:30 examen INMEDIATO | COMUNIDAD CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.:- | VENTANILLA No NOAPLICA | apica
DE FACTURA
ventanilla 2.Pago en ventanila 2490-879.
LIBRE 1Cédula de identidad o partida El Condado, Quito, calle
1.REGISTRO DEL PACIENTE  Quitor
CONSULTA EXTERNA | DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD EL ~ [San Francisco Rumihurco NO
57 [ATENCION SALUD | e Sl 0GiA | prestacion de senicio por |edad. ENEL SISTEMAZ ENTREGA | 0800 A16:30 7.45 INMEDIATO | COMUNIDAD CONDADD SNy Sagalias Telfs - [VENTANILLA NO NO APLICA APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila 2490-879.
LIBRE 1Cédula de identidad o partida El Condado, Quito, calle
1.REGISTRO DEL PACIENTE  Quitor
AUXILIARES DE DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menor de Depende de la CENTRO DE SALUD EL ~ [San Francisco Rumihurco NO
58 | DIAGNOSTICO SERVICIO DE RAYOS X | | o e cior o' convicio por | edad. ENEL SISTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A16:30 e INMEDIATO | COMUNIDAD CONDADD SNy Sagalias Telfs - [VENTANILLA NO NO APLICA APLICA 1 1
DE FACTURA
ventanilla 2.Pago en ventanila 2490-879.
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Centro del poblado
CONSULTA EXTERNA 1.REGISTRO DEL PACIENTE !
DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD EL ~ [Parque Central calle NO
59 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL | | Joocior o Vi - oo, EN EL SISTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO | COMUNIDAD QUINGHE Cuenca flnte ala lgesia [VENTANILLA NO NO APLICA APLICA 85 85
1 DE FACTURA
ventanilla 2.Pago en ventanila Telfs.-2120-097.
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Centro del poblado
CONSULTA EXTERNA 1.REGISTRO DEL PACIENTE !
60 |[ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL |  DEMANDA:Solicitan _|de nacimiento sies menor de |’ SisTemA 2. ENTREGA |  08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUDEL - |Parque Centralcalle | enpaniia NO NO APLICA NO.
prestacion de servicio por [edad. QUINCHE Cuenca frente ala Iglesia APLICA
2 DE FACTURA
ventanilla 2.Pago en ventanila Telfs.-2120-097.
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Centro del poblado
1.REGISTRO DEL PACIENTE :
CONSULTA EXTERNA | DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD EL ~ [Parque Central calle NO
61 |ATENCION SALUD | 52 600NTOLOGIA | prestacion de servicio por |edad. ENEL SISTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A 10:00 watamienio | 'NMEDIATO | COMUNIDAD QUINCHE Cuenca frente a la lglesia [ VENTAMELA No NOAPLICA | apLica 61 61
DE FACTURA
ventanilla 2.Pago en ventanila Telfs.:-2120-097.
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Centro del poblado
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE :
. CONSULTA EXTERNA | DEMANDA:Solicitan |de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD EL ~ [Parque Central calle NO
62 [ATENCION SALUD | (02 (UInTOLOGIA | prestacion de sencio por |edad. ENEL SISTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A 10:00 6 INMEDIATO | COMUNIDAD QUINGHE Cuenca flente ala lgesia [VENTANILLA NO NO APLICA APLICA 18 18
DE FACTURA
ventanilla 2.Pago en ventanila Telfs.:-2120-097.
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Centro del poblado
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE :
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD EL ~ [Parque Central calle NO
63 | DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO | prestacion de servicio por |edad. o E;;'i;im 2 ENTREGA 08:00 A16:30 examen INMEDIATO | COMUNIDAD QUINCHE Cuenca frente a la Iglesia | VENTANILLA No NO APLICA APLICA 26 26
ventanilla 2.Pago en ventanila Telfs.:-2120-097.
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Centro del poblado
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE :
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD EL _ [Parque Central calle NO
54 |biacNosTIco ENFERMERIA prestacion de servicio por [edad. ENEL SISTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A16:30 examen INMEDIATO | COMUNIDAD QUINCHE Cuenca frente a la lglesia [ VENTAMLLA No NOAPLICA APLICA 0 0
DE FACTURA
ventanilla 2.Pago en ventanila Telfs..-2120-097.
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Centro del poblado
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE :
AUXILIARES DE | SERVICIO DE RAYOS X |  DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de Depende de la CENTRO DE SALUD EL _ [Parque Central calle NO
% |biaGNOsTICO 1 prestacion de servicio por [edad. ENEL SISTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A16:30 Placa INMEDIATO | COMUNIDAD QUINCHE Cuenca frente a la lglesia [ VENTANILLA No NOAPLICA APLICA 15 15
DE FACTURA
ventanilla 2.Pago en ventanila Telfs.-2120-097.
LIBRE 1Cédula de identidad o partida Centro del poblado
" 1.REGISTRO DEL PACIENTE :
. CONSULTA EXTERNA | DEMANDA:Solicitan |de nacimiento si es menor de CENTRO DE SALUD EL _ [Parque Central calle NO
66 [ATENCION SALUD | (2" U Na FAMILIAR | prestacion de senicio por |edad. ENEL SISTENA 2 ENTREGA | 06,00 A16:30 7.45 INMEDIATO | COMUNIDAD QUINGHE Caenca flnte ala lgesia [VENTANILLA NO NO APLICA APLICA 115 115
ventanilla 2.Pago en ventanila Telfs.:-2120-097.
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE Barrio EI Conde N 1
67 |aTEncion saLup | CONSULTAEXTERNA || DEMANDA:Solicitan |de nacimiento sies menorde |\ e’ SiSTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUDEL | osaje 548Dy ESA junio. |VENTANILLA NO NO APLICA NO 129 129
DE MEDICINA GENERAL | prestacion de servicio por [edad. BEATERIO SR APLICA
DE FACTURA al UPC Telfs :3816-769.
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE Barrio EI Conde N 1
68 [ATENcION saLup | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solcitan _|de nacimiento sies menor de |\ e SiSTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A 10:00 Depende del | yepiao |comunibAD CENTRO DE SALUDEL | osaje 548Dy ESA junio. |VENTANILLA NO NO APLICA NO 10| 10
DE ODONTOLOGIA 1 | prestacion de servicio por |edad. tratamiento BEATERIO g ¥ APLICA
DE FACTURA al UPC Telfs :3816-769.
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE Barrio EI Conde N 1
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD EL NO
69 | SIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO | prestacidn de senicio por | edad ENEL SISTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A16:30 eamen INVEDIATO | COMUNIDAD BEATERIO pasale S48Dy ESA junto. |VENTANILLA NO NO APLICA APLICA 61 61
DE FACTURA al UPC Telfs :3816-769.
ventanilla 2.Pago en ventanila

MISION PICHINCHA literal_d-Servicios_que_ofrece_y._las_formas_de_acceder_a_ellos_salud.xisx



MISION
PICHINCHA

Cambiamos vidas!

Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Pblica - LOTAIP

Tipos de canales
Direccién y teléfono disponibles de Nimero de Ten
Cémo acceder al . de la oficinay atencion Servici ciudadanos | .
Requisitos para la Horario de Tiempo: " i u ciudadanos/
servicio e ° usuarios del se dependencia que presencial: o . Jciudadana | S :
! obtencién del servi atencién al ado s del - au ‘ Link para cudadanas | Porcentaje de
. (S describelel detalle del o ncid (Describirsiespara Oficinasy ofrece el servicio | (Detallarsiespor | Auto sque centaje |
Denominacién i . (Se deberé listarlos | Procedimiento interno piiblico de ! ° * € ; P ' | descargarel i que satisfaccion
No. Descripeion del servicio || del proceso que debe de r t : Costo enlgeneral) que (link para [ventanilla) oficina) | matiza a accedieron
del servicio C d requisitos que exige la que sigue el servicio | (Detallar los dias respuesta qu  (link . /¢ formulariode | accedieron al|sobre el uso del
seguir la o el ciudadano i 3 '3 | Dersonasnaturales, | ofrecenelservicdo | direccionarala | brigada, paginaweb, | do interne | al servicio 2ro
i obtencién del servicio y dela semanay (Horas, Dias, ur direccionar 2 aw servidos ric servicio
barallalobtenciandel ¢ " Dersonas|juridicas) péginadeiniciodel | correo electrénico, | (Si/No t(on |eneliltimo °
ter dondelselobtienen) horarios) Semanas) = ¢ 3 4 acumulativo
envicio)] ONG, Personal Médico) sitioweb y/ol ||l chatlenlinea) contactl| ) jine) | periodo
descripcionmanual)|  center, call center, (mensual)
e )
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE Barrio El Conde N 1
70 g&ﬁﬂg’;ﬁ:f :E?‘E/g:’fé;i DEM’%N':A Solicitan “: nacimiento si es menor de |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Dependedel | |\ \epiato |coMUNIDAD CENTRBOEETEE?“(:UD EL | basaje S48Dy ESA junto |VENTANILLA NO NO APLICA AP'LOCA
prestacion de servicio por | edad. DE FACTURA examen al UPC Telfs.:3816-769.
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE Barrio El Conde N 1
71 |ATENCION SALUD CONDSEUPLES&:;E;NA DEM’%N':A Solicitan “: apemiento sies menor de |EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 745 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRBOEETEE?“(:UD EL | basaje S48Dy ESA junto |VENTANILLA NO NO APLICA AP'LOCA
prestacion de servicio por | edad. DE FACTURA al UPC Telfs.:3816-769.
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE Barrio El Conde N 1
72 |ATENCION SALUD gg':iiﬂa;ﬁgg‘: EE;EM’WzA Solicitan “: apemiento sies menor de|EN EL SISTEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 745 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRBOEETEE?“(:UD EL | basaje S48Dy ESA junto |VENTANILLA NO NO APLICA AP'LOCA 1 1
prestacion de servicio por | edad. DE FACTURA al UPC Telfs.:3816-769.
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
: 1.REGISTRO DEL PACIENTE Av.18 de Mayo y Pasaje
73 |aTENCION saLup | CONSULTA EXTERNA | DEMANDA:Solicitan | de nacimiento sies menor de | ¢ ¢)"SlsTEma 2. ENTREGA 08:00 A16:30 745 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD (3" 0na) al Municipio [VENTANILLA NO NO APLICA NO
DE MEDICINA FAMILIAR | prestacion de servicio por [edad. b FAGTORA PUERTO QuITO |13 OP90nala ¥ APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
CONSULTA EXTERNA ) 1.REGISTRO DEL PACIENTE Av.18 de Mayo y Pasaje
74 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL | DEMANDA:Solicitan | de nacimiento sies menor de | £ ¢)"SlsTEma 2. ENTREGA 08:00 A16:30 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD |\ hiagonal al Municipio | VENTANILLA NO NO APLICA NO 19 19
prestaci6n de servicio por |edad. PUERTO QUITO APLICA
1 DE FACTURA Telfs :2156-458
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE Av.18 de Mayo y Pasaje
75 |[ATENCION saLup | CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menorde | \'e\” 6o TewA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 Dependedel | |\ \yepiaTo [comMuNIDAD CENTRO DE SALUD (3" 0nal al Municipio [VENTANILLA NO NO APLICA NO 38, 38
DE ODONTOLOGIA | prestaci6n de servicio por |edad. N o ratamiento PUERTO QUITO |3 OPg0nala ¥ APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE Av.18 de Mayo y Pasaje
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan [ de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD NO
76 |piaGNOSTICO LABORATORIO CLINICO | prestacion de servicio por [edad. o E:;'i;i’“‘ 2. ENTREGA 08:00 A16:30 examen INMEDIATO | COMUNIDAD PUERTO QUITO ?;g'a‘?’f;::;;"“"'c'p'“ VENTANILLA No NOAPLICA APLICA 2 2
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE Av.18 de Mayo y Pasaje
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan [ de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD NO
77 | enbanes ENFERMERIA prestacion de servicio por |edad ENEL SISTEWA 2 ENTREGA | 080041630 e d INMEDIATO | COMUNIDAD PUERTOQUTO |13 Dagonaa Municio |VENTANILLA NO NoapLicA | O 2 2
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE AvMaldonado 406y
78 |ATENCION saLup | CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menorde |\ 'e\” GoTemA 2. ENTREGA | 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | 45365 de Angulo VENTANILLA NO NO APLICA NO 70, 70|
DE MEDICINA GENERAL | prestacion de senvicio por |edad. N o VILLAFLORA AR APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE AvMaldonado 406y
79 [ATENCION saLup | CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan | de nacimiento si es menor de | £\'e " SisTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A 10:00 Dependedel | |\ \yepiaTo [comMuNIDAD CENTRO DE SALUD 45366 de Angulo VENTANILLA NO NO APLICA NO 28] 28
DE ODONTOLOGIA | prestaci6n de servicio por |edad. N o ratamiento VILLAFLORA AR APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE | AMaldonado 406y
80 [aTENCION saLup | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solicitan _|de nacimiento sies menor de |\ e("SisTeMA 2. ENTREGA |  08:00 A 10:00 Depende del |y epiato | comuniDAD CENTRO DE SALUD | Alonso de Anguio VENTANILLA NO NO APLICA No 41] 4
DE ODONTOLOGIA | prestaci6n de servicio por |eda BF EAGTORA ratamiento VILLAFLORA AR APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE | AMaldonado 406y
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan [ de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD NO
8 |DIAGNOSTICO | LABORATORIO CLINICO | prestacién de servicio por |edad. N Ehroma A 2 ENTREGA | 0800 ALE30 examen INMEDIATO | COMUNIDAD VILLAFLORA ONS0 e Angue VENTANILLA No NOAPLICA | apLica 27 27
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE | AMaldonado 406y
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan [ de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD NO
82 |biaGNOSTICO ENFERMERIA prestacion de servicio por |edad. o Ehroma A2 ENTREGA | 0800 ALE30 examen INMEDIATO | COMUNIDAD VILLAFLORA ONS0 e g VENTANILLA No NOAPLICA | apLica
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE | AMaldonado 406y
83 [aTENcION saLup | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solcitan _|de nacimiento sies menor de | e("SisTemA 2, ENTREGA |  08:00 A16:30 6 INMEDIATO | COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | Alonso de Anguio VENTANILLA NO NO APLICA NO. 27] 27
DE GINECOLOGIA | prestacion de servicio por [eda BF EAGTORA VILLAFLORA RN APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
’ 1.REGISTRO DEL PACIENTE | AMaldonado 406y
84 |ATENCION SALUD SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan _ |de nacimiento sies menor de | £ S Tema 2, ENTREGA | 08:00 A16:30 5 INMEDIATO | COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | Alonso de Anguio VENTANILLA No NO APLICA No 2576 2576
ACUPUNTURA prestaci6n de servicio por |edad. BF EAGTORA VILLAFLORA RN APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE | AMaldonado 406y
85 [ATENCION saLup | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solcitan |de nacimiento sies menor de |\ 'e("SiSTemA 2. ENTREGA |  08:00 A16:30 10 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | Alonso de Angulo VENTANILLA NO NO APLICA NO 32 32
DE PSICOLOGIA | prestaci6n de servicio por |edad. BF EAGTORA VILLAFLORA AR APLICA
ventanilla 2.Pago en ventanila :
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE
86 |ATENCION saLup | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solicitan |de nacimiento sies menorde |\ £’ SiSTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A16:30 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | oy, Francisco de Orellana [VENTANILLA NO NO APLICA No 50 150
DE MEDICINA GENERAL | prestaci6n de servicio por |edad BF EAGTORA TUMBACO 5 e Montalvo (parge APLICA
ventanilla 2:Pago en ventanila Central) Telf: 2377-102
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE
87 |aTEncion saLup | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solicitan |de nacimiento sies menorde |\ £’ SSTEMA 2. ENTREGA |  08:00 A16:30 Depende del | yepiao |comunibAD CENTRO DE SALUD | oy, Francisco de Orellana [VENTANILLA NO NO APLICA No 146, 146
DE ODONTOLOGIA | prestaci6n de servicio por |edad BF EAGTORA watamiento TUMBACO 5 e Montalvo (parge APLICA
ventanilla 2:Pago en ventanila Central) Telf: 2377-102
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Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacién Pblica - LOTAIP

Tipos de canales

MISION
PICHINCHA

Cambiamos vidas!

Direccién y teléfono disponibles de Nimero de .
. -~ s . N Nimero de
Cémo acceder al L . de la oficinay atencién Servici k | ciudadanos | .
Requisitos para la Horario de Tiempo " " " ciudadanos/
servicio e e usuarios del servicio dependencia que presencial ° . parael | /ciudadana | S :
! obtencién del servicio atencién al estimado s del i ‘ Link para 2 cudadanas | Porcentaje de
5 (Se describe el detalle °e . o (Describir si es para Oficinas y ofrece el servicio | (Detallarsiespor | Auto servicio| s que centaje |
Denominacién . 0 (Se deberd listar los Procedimiento interno publico de . B N ) : N descargar el " satisfaccion
No. Descripcién del servicio | del proceso que debe de r N : Costo en general, que (link para ventanilla, oficina, |matiza 2 por | accedieron
del serv C d requisitos que exige la que sigue el servicio | (Detallar los dias respuesta e uin ‘ o formulariode | sobre el uso del
seguir la o el ciudadano i 3 '3 | bersonas naturales, | ofrecen el servicio | direccionarala | brigada, paginaweb, | do interne | al servi °ro
1 obtencién del servicio y dela semana y (Horas, Dias, ur . nara 2w rvic servicio
para la obtencién del ¢ " personas juridicas, pégina de inicio del | correo electrénico, | (Si/No t(on |eneldltimo >
ter donde se obtienen) horarios) Semanas) = ° 3 4 acumulativo
servicio). ONG, Personal Médico) weby/o | chatenlinea, contact | ) line) | periodo
descripcién manual) | center, call center, (mensual)
teléfono institucién)
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE
AUXILIARES DE SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de Depende del CENTRO DE SALUD NO
- Av. Francisco de Orellana
8 |DIAGNOSTICO | LABORATORIO CLINICO | prestacion de sevicio por |edad. ENELSISTEMA2. ENTREGA | 0800 A16:30 examen INMEDIATO | COMUNIDAD TUMBACO 3 3uan Montaive (arae. || No NOAPLICA | apLica 24 224
ventanilla 2.Pago en ventanila Central) Telf: 2377-102
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
. 1.REGISTRO DEL PACIENTE
I i SERVICIO DE DEMANDA:Solicitan _|de nacimiento sies menorde |y SISTEMA 2. ENTREGA | 08:00 A16:30 Dependedel | yyepiato |comMuNIDAD CENTRODESALUD | . Francisco de Orellana [VENTANILLA NO NoapLicA | 0O
ENFERMERIA prestaci6n de servicio por |edad. o oA examen y Juan Montalo (parque
ventanilla 2.Pago en ventanila Central) Telf: 2377-102
LIBRE TCédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE
90 [ATENCION saLup | CONSULTA EXTERNA DEMANDA:Solicitan  |de nacimiento si es menor de | E\ g1 5\STEMA 2. ENTREGA 08:00 A16:30 745 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | Av. Francisco de Orellana |\ ey o NO NO APLICA NO 318 318
DE GINECOLOGIA | prestaci6n de senvicio por [edad e TUMBACO y Juan Montalvo (parque APLICA
sinneniin 2.Pago en ventanilla Central) Telf: 2377-102
LIBRE 1Cédula de identidad o partida
1.REGISTRO DEL PACIENTE
o1 [aTencion saLup | CONSULTAEXTERNA | DEMANDA:Solicitan |de nacimientossies menor de |50 eSS TemA 2, ENTREGA |  08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO | COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | Av. Francisco de Orellana |y o NO NO APLICA No 10| 10
DE TRAUMATOLOGIA | prestacion de senvicio por |edad o oA UMBAC y Juan Montalvo (parque APLICA
et 2.Pago en ventanila Central) Telf: 2377-102
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudir con cedula de
IESS PAGA A Arenas OEL-35 y 10 de
CONSULTA EXTERNA 140 IESS identidad. 2. Si el paciente | COMPROBACION y ; Pacientes agendados por el |  CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y CALL NO
92 | ATENCION SALUD DE PEDIATRIA tiene un tipo de seguro Jubilado | DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Seqlin Agenda IESS PLAZA DE LA REPUBLICA | A90SI0. Telfs.: 2008 359 /] e jgss No NOAPLICA | apLica 21 21
; CONVENIO 2546 771
o Montepio. debe traer la cedula
Liamar 2 CALL CENTER| L Acudir ala cita con dos
de cedulas IESS PAGA A Arenas OE1-35 y 10 de
CONSULTA EXTERNA 140 IESS copias COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD y VENTANILLA Y CALL NO
93 |ATENCION SALUD X 2. Si el paciente tiene un tipo de 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda Agosto. Telfs.: 2908 359 / NO NO APLICA 189) 189
DE GINECOLOGIA seourt Jubiado o Wontapio. - |FOCUMENTAL A IESS PLAZA DE LA REPUBLICA [59950. ™ CENTER IESS APLICA
debe traer dos copias de cedula
Uiamar al CALL CENTER| L. Acudir ala cita con dos
IESS PAGA A Arenas OE1-35 10 de
SERVICIO DE RAYOS X 140 1ESS copias de cedulas COMPROBACION y ; Pacientes agendados por el |  CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y CALL NO
94 |ATENCION SALUD 1 2. Si el paciente tiene un tipo de |[DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda IESS PLAZA DE LA REPUBLICA |A90510: Telfs:: 2008 359 /1 oo\ jess No NO APLICA APLICA
canuzn uhiain o Montenin. CONVENIO 2546771
Llamar al CALL CENTER| 1+ Acudira a cita con dos
copias de cedulas IESS PAGA A Arenas OE1-35y 10 de
AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS COMPROBACION ; Pacientes agendados por el |  CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y CALL NO
95 i 2. Si el paciente tiene un tipo de 08:00 A 16:30 TRAVEZDE  |Segin Agenda : Agosto. Telfs.: 2908 359 / NO NO APLICA 46| 46
DIAGNOSTICO | LABORATORIO CLINICO seourt Jubiado o Montepio | POCUMENTAL A IESS PLAZA DE LA REPUBLICA [ 59500 CENTER IESS APLICA
debe traer dos copias de cedula
T. Acudi a la cita con dos
Llamar al CALL CENTER copias de cedulas
CONSULTA EXTERNA IESS PAGA A Arenas OE1-35 y 10 de
140 IESS 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION ; Pacientes agendados por el |  CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y CALL NO
96 | ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL seguro Jubilado o Montepio, | DOCUMENTAL 13:00A16:30 RAVEZDE |Seqin Agenda IESS PLAZA DE LA REPUBLICA 59510 Tels:: 2908 359 /| ceyer ESS No NOAPLICA | apLica 275 275
1 debe traer dos copias de cedula
mas dos copias de su camet de
1. Acudir a la cita con dos
Llamar al CALL CENTER
CONSULTA EXTERNA copias de cedulas IESS PAGAA Arenas OE1-35 y 10 de
97 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL 1401ESS 2. Si el paciente tiene un tipo de [ SOMPROBACION 13:00 A 16:30 TRAVEZ DE  [Segin Agenda | P2c1enes agerdados porel | | CENTRO BE SALLE | |agosto. Telfs.: 2908 359 /[ {ENTANILLAY CALL NO NoapLicA | O 0 o
2 Seguro Jubilado o Montepio, CONVENIO 2546 771
debe traer dos copias de cedula
Llamar al CALL CENTER| L. Acudi a 1a cita con dos
. CONSULTA EXTERNA 140 IES: copias de cedulas COMPROBACION IESS PAGA A i Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD | A"enas OEL-35y 10de |\ enmany oy caLL NO
98 |ATENCION SALUD ’ 2. Si el paciente fiene un tipo de 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda : Agosto, Telfs.: 2908 359 / NO NO APLICA 9| 95
DE ODONTOLOGIA 1 b 9 | DOCUMENTAL NGRS IESS PLAZA DE LA REPUBLICA [ 59500 CENTER IESS APLICA
dehe traer dns conias de ceduia
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir aa cita con dos
. CONSULTA EXTERNA 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION IESS PAGA A i Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD | A"enas OEL-35y 10de |\ enmany oy caLL NO
99 |ATENCION SALUD ’ 2. Si el paciente fiene un tipo de 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda : Agosto, Telfs.: 2908 359 / NO NO APLICA 89| 89
DE ODONTOLOGIA 2 o 4¢ | DOCUMENTAL NGRS IESS PLAZA DE LA REPUBLICA [ 59500 CENTER IESS APLICA
dehe traer dns conias de ceduia
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir aa cita con dos
AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION IESS PAGA A i Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD | ATenas OEL38y10de |\ enpany Ay cALL NO
100 - 2. Si ¢l paciente tiene un tipo de 08:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda . Agosto, Telfs.: 2908 359 / NO NO APLICA 59| 59
DIAGNOSTICO ECOGRAFIA e b 42 | DOCUMENTAL NGRS IESS PLAZA DE LA REPUBLICA [ 59500 CENTER IESS APLICA
dehe traer dns conias de ceduia
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir aa cita con dos
lle Sucre, entre Teran y|
. SERVICIO DE 140 IES: copias de cedulas COMPROBACION IESS PAGA A i Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD |2 VENTANILLA Y CALL NO
101 [ATENCION SALUD ' 2. Si el paciente fiene un tipo de 10:00 A 16:30 TRAVEZDE  |Segin Agenda . Juan Montalvo. Telfs. NO NO APLICA 244 244
TRAUMATOLOGIA b 9 | DOCUMENTAL NGRS IESS PLAZA DE LA REPUBLICA 430 1 CENTER IESS APLICA
dehe traer dns conias de ceduia
Llamar al CALL CENTER| 1 Ags;‘;:;zi":ﬂx‘sdﬂs 1SS PAGA A Carapungo 2da. Etapa,
AUXILIARES DE | SERVICIO DE RAYOS X 140 IESS COMPROBACION ; Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD [ pasaje P y pasaie H, junto| VENTANILLA Y CALL NO
102 | o f 2.5 el paciente tiene un tipo de [COMTHORAN 08:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda gend e o, D 0 ENTeR oS No NoapLicA | N0 24| 2%
seguro Jubilado o Montepio, CONVENIO teléfono 2425- 109
dehe traer dns conias de ceduia
Llamar al CALL CENTER| 1 Ags;‘;:;zi":ﬂj“:‘sdﬂs 1SS PAGA A Carapungo 2da. Etapa,
AUXILIARES DE | SERVICIO DE RAYOS X 140 IESS COMPROBACION ; Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD [ pasaje P y pasaje H, junto| VENTANILLA Y CALL NO
103 | o > 2.5 el paciente tiene un tipo de [COMTHORASS 08:00 A 16:30 TRAVEZDE  |Segin Agenda o o B N TER 1ESS NO NoAPLICA [ O 6 6
seguro Jubilado o Montepio, CONVENIO teléfono 2425- 109
dehe trer dns conias de ceduia
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudir alacita con dos Carapungo 2da. Etapa,
CONSULTA EXTERNA copias de cedulas IESS PAGA A pung apa,
. 140 IESS COMPROBACION ; Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD [ pasaje P y pasaje H, junto| VENTANILLA Y CALL NO
104 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL 2. i el paciente tiene un tipo de [ SOXT RO 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda o o B N TER 1ESS NO NoAPLICA [ O 459 459
1 seguro Jubilado o Montepio, CONVENIO teléfono 2425- 109
dehe trer dns conias de ceduia
Llamar al CALL CENTER| L Agg::;:r‘fe Cc":dz“’a"sm 1ESS PAGAA Carapungo 2da. Etapa,
. 140 IESS COMPROBACION ; Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD [ pasaje P y pasaje H, junto| VENTANILLA Y CALL NO
ATENCION SALUD OBSTETRICIA 2. i el paciente tiene un tipo de [ SOXT RO 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda o o D N TER 1ESS NO NoAPLICA [ O
Sequro Jubilado o Montepio, CONVENIO

dehe traer dos conias de cediila

teléfono 2425- 109
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Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informaci

n Publica - LOTAIP

Tipos de canales

MISION
PICHINCHA

Cambiamos vidas!

Direccién y teléfono disponibles de Nimero de .
3 -~ " . . Nimero de
Cémo acceder al . de la oficinay atencién Servici ciudadanos | .
Requisitos para la Horario de Tiempo " " " ciudadanos/
servicio ue ° usuarios del se dependencia que presencial: ° . Jcludadana | §
! obtencién del serv atencién al ado s del . au ‘ Link para ciudadanas | Porcentaje de
o (Se describe el detalle del - ncie (Describir si es para Oficinasy ofrece el servicio | (Detallarsiespor | Auto sque centaje.
Denominacién i - (Se deberd listar los Procedimiento interno piblico de ! ! € ‘ ; ' | gescargarel X que satisfaccién
No. Descripcién del servicio | del proceso que debe de r N : Costo en general, que (link para ventanilla, oficina, |matiza 2 accedieron
del servicio C g requisitos que exige la que sigue el servicio | (Detallar los dias respuesta e uin ‘ o formulariode | accedieron al | sobre el uso del
seguir la o el ciudadano i 3 '3 | bersonas naturales, | ofrecen el servicio | direccionarala | brigada, paginaweb, | do interne | al servicio °ro
o obtencién del servicio y de la semanay (Horas, Dias,’ e o . - servicios P servicio
para la obtencién del ¢ " personas juridicas, pégina de inicio del | correo electrénico, | (Si/No t(on |eneldltimo >
ter donde se obtienen) horarios) Semanas) = ° A . acumulativo
servicio). ONG, Personal Médico) sitiowebyfo | chatenlinea, contact | ) line) | periodo
descripcién manual) | center, call center, (mensual)
teléfono institucién)
Llamar al CALL CENTER| L. Acudi a a cita con dos - £
105 |ATENCION SALUD PEDIATRIA 140 IESS PP ?E‘“E““‘“‘ 4o | COMPROBACION 1000 A 1630 'Ef{i;EAZGQEA Seqin Agenda| P2ctentes agendados porel | CENTRO DE SALUD p:s':reusgyopasaaje Haﬁi.nm VENTANILLA Y CALL No NO APLICA NO
! € paciente tiene un 1RO 4€ | pocuMENTAL 9un Ag IESS CARAPUNGO ala Casa Comunal , CENTER IESS APLICA
sequro Jubilado o Montepio, CONVENIO el6fono 2425- 100
ohe trasr dn conias de cerila
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir ala cita con dos Carsgungo 20, Etape,
106 | ATENCION SALUD | CONSULTA EXTERNA 140 IESS 5 g R decedulas | comproBACION 1000 A 1630 e L | equm agenda Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD | pasaje P y pasale H. junto| VENTANILLA Y CALL o NO APLICA NO 139 139
DE TRAUMATOLOGIA | € pacinte ene ur b0 ¢ | bocuMENTAL 9un Ag IESS CARAPUNGO ala Casa Comunal , CENTER IESS APLICA
sequro Jubilado o Montepio, CONVENIO tel6fono 2425- 100
ohe traar dn conias de cerila
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir ala cita con dos Carsgungo 20, Etape,
107 | ATEncION saLUD | CONSULTA EXTERNA 140 IESS 5 g R decedulas | comproBACION 1000 A 1630 L | sequm agenda Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD | pasaje P y pasale H, junto| VENTANILLA Y CALL o NO APLICA NO s a6
DE ODONTOLOGIA | € pacinte nene ur 1ho ¢ | bocuMENTAL 9un Ag IESS CARAPUNGO ala Casa Comunal , CENTER IESS APLICA
sequro Jubilado o Montepio, CONVENIO tel6fono 2425- 100
ohe trasr A conias de cerila
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir ala cita con dos Carsgungo 20, Etape,
108 |AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS PP ?E‘“E““‘“‘ 4o |COMPROBACION 1000 A 1630 'Ef{i;EAZGQEA Seqin Agenda| Pcientes agendados por el | CENTRO DE SALUD [ pasaje Py pasaje H, junto| VENTANILLA Y CALL No NO APLICA NO 28 28
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO ! € paciente tiene un 1RO 4€ | pocuMENTAL 9un Ag IESS CARAPUNGO ala Casa Comunal , CENTER IESS APLICA
sequro Jubilado o Montepio, CONVENIO tel6fono 2425- 100
ohe trasr dn conias de cerila
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir ala cita con dos
CONSULTA EXTERNA 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION IESS PAGA A i Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD | 26 Sucre. entre Terdn y |y enany o v caLL NO
109 |ATENCION saLup | BQRESLIBEXTERRA 2.5 el paciente tine un tpo de [SOMPROSAC 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segiin Agenda 0end i Juan Montalvo, Tel eNTeNLa NO NoapLicA | 0O 74 74
sequro Jubilado o Montepio, CONVENIO 2362 824
dehe traer dns conias de ceduia
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir ala cita con dos
SS PAGA A Calle Sucre, entre Terén
CONSULTA EXTENA DE 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION & i Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD ¢ Y|VENTANILLA Y CALL NO
110 [aTeNcION saLup | CTRSULIA EXENA D 2.1 el paciente tine un tpo de [SOUPROSACH 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda gend O Juan Montaivo. Teffs: | {ENTANILLAT NO NoapLicA | 0O
sequro Jubilado o Montepio, CONVENIO 2362 824
dehe traer dns conias de ceduia
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir ala cita con dos
SS PAGA A Calle Sucre, entre Terén
CONSULTA EXTERNA 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION & i Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD ¢ Y|VENTANILLA Y CALL NO
111 [aTencioN satup | CONSILTREHTER 2.1 el paciente tiene un tpo de [SOUPROSACH 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda kv Juan Montaivo. Teffs: | {ENTANILAT NO NoapLicA | O 125, 125
sequro Jubilado o Montepio, CONVENIO 2362 824
dehe traer dns conias de ceduia
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir ala cita con dos
SS PAGA A Calle Sucre, entre Terén
AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION & i Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD ¢ Y|VENTANILLA Y CALL NO
1z [ e | LasoRaoRIS GLNICO 2.1 el paciente tine un tpo de [SOUPROSACH 08:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda gend O Juan Montalvo. Tel TN La NO Noaptica | N0 6 6
sequro Jubilado o Montepio, CONVENIO 2362 824
dehe traer dns conias de ceduia
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir ala cita con dos
copias de cedulas IESS PAGA A Machachi, Av. Pablo
113 [ATENCION SALUD D‘éoh:‘:;tmfégig:; 1401ESS 2. i el paciente tiene un tipo de [ SOCUmOIARL 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE  |Segin Agenda| P2€1enes agerdados porel | GENTRO DE SALUD | Guarderas No.935 CENTANILLAY CALL NO NoapLicA | 0O 110 110
sequro Jubilado o Montepio, CONVENIO Panamericana Sur. Telfs
dehe traer dns conias de ceduia 2314818,
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir ala cita con dos
copias de cedulas IESS PAGA A Machachi, Av. Pablo
114 [ATENCION SALUD ngz‘:)g&gf;x“ 1401ESS 2. i el paciente tiene un tipo de [ SOCUmOIARL 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE  [Segin Agenda| P2€1eMes agerdados porel | - CENTRO DESALUD | Guarderas No.935y  [VENTANILLAY CALL NO NoapLicA | O 9 9
sequro Jubilado o Montepio, CONVENIO Panamericana Sur. Telfs
dehe traer dns conias de ceduia 2314818,
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir aa cita con dos
lle Sucre, entre Teran y|
. CONSULTA EXTERNA 140 IES: copias de cedulas COMPROBACION IESS PAGA A i Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD |2 VENTANILLA Y CALL NO
115 [ATENCION SALUD 2. Si el paciente fiene un tipo de 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda Juan Montalvo, Telts NO NO APLICA
DE MEDICINA FAMILIAR b 42 | DOCUMENTAL NGRS IESS MEJIA S b CENTER IESS APLICA
dehe traer dns conias de ceduia
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir aa cita con dos - N
Machachi, Av. Pablo
AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION IESS PAGA A i Pacientes agendados porel |  CENTRO DE SALUD ' VENTANILLA Y CALL NO
116 i 2. Si el paciente fiene un tipo de 08:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda Guarderas No.935 y NO NO APLICA 19 19
DIAGNOSTICO | LABORATORIO CLINICO e 4 | DOCUMENTAL NGRS IESS MEJIA anamoncans S Telfs.: |CENTER ESS APLICA
dehe traer dns conias de ceduia 2314818,
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudirala cita con dos Sangolqui, calle Quito
CONSULTA EXTERNA copias de cedulas IESS PAGA A golqul, y
. 140 IESS COMPROBACION . Pacientes agendados por el |  CENTRO DE SALUD | Montdfar, antigua gallera. | VENTANILLA Y CALL NO
117 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL 2.5 el paciente tiene un tipo de [COMTHORAN 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda gend B e et N e e NO noapica | O 281, 281
1 seguro Jubilado o Montepio, CONVENIO
dehe traer dns conias de ceduia
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudirala cita con dos Sangolqui, calle Quito
CONSULTA EXTERNA copias de cedulas IESS PAGA A golqul, y
. 140 IES: COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD | Montdfar, antigua gallera. | VENTANILLA Y CALL NO
118 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL 2.5 el paciente tiene un tipo de [COMTHORAN 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda gend B e e N e e NO noapica | O 166, 166
2 seguro Jubilado o Montepio, CONVENIO
dehe traer dns conias de ceduia
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudirala cita con dos Sangolqui, calle Quito y
. CONSULTA EXTERNA 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION IESS PAGA A Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD | Montdfar, antigua gallera. [VENTANILLA Y CALL NO
119 |ATENCION SALUD DE PEDIATRIA 2. Si el paciente tiene un ipo de | o yENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Seglin Agenda IESS RUMINAHUI Telfs.:-2331 365 /2331 | CENTER IESS No NO APLICA APLICA
seguro Jubilado o Montepio, CONVENIO e
dehe traer dns conias de ceduia
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudirala cita con dos Sangolqui, calle Quito y
120 | ATENCION SALUD | CONSULTA EXTERNA 140 IESS s e‘;"a"c'f:n;‘:‘:‘“e“f:“po 4o |COMPROBACION 900 A 16:00 'Eﬁ;fé‘f@é‘ Seqin Agenda| Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD | Monuifar, antigua gallera. | VENTANILLA Y CALL o NOAPLICA NO
DE GINECOLOGIA e e 9¢ | DOCUMENTAL NGRS IESS RUMIRAHUI Telfs.-2331 365/ 2331 |CENTER IESS APLICA
dehe traer dns conias de ceduia
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudirala cita con dos Sangolqui, calle Quito y
121 | ATEnciON saLUD | CONSULTA EXTERNA 140 IESS s e‘;"a"c'f:n;‘:‘:‘“e“f:“po 4o |COMPROBACION 10:00 A 16:30 'Eﬁ;fé‘f@é‘ Seqin Agenda| Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD | Monuifar, antigua gallera. | VENTANILLA Y CALL o NOAPLICA NO 1 19
DE ODONTOLOGIA 1 e e 9¢ | DOCUMENTAL NGRS IESS RUMIRAHUI Telfs.-2331 365/ 2331 |CENTER IESS APLICA
dehe trer dns conias de ceduia
Llamar al CALL CENTER | 1. Acudirala cita con dos Sangolqui, calle Quito y
122 | ATEncION saLUD | CONSULTA EXTERNA 140 IESS s e‘;"a"c'f:n;‘:‘:‘“e“f:“po 4o |COMPROBACION 10:00 A 16:30 'Eﬁ;fé‘f@é‘ Seqin Agenda| Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD | Monuifar, antigua gallera. | VENTANILLA Y CALL o NOAPLICA NO » »
DE ODONTOLOGIA 2 e e 9¢ | DOCUMENTAL NGRS IESS RUMIRAHUI Telfs.-2331 365/ 2331 |CENTER IESS APLICA

dehe traer dos conias de cediila

617.

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 Piblica - LOTAIP
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Cambiamos vidas!

Direccién y teléfono | disponibles de Nimerode | .
6 - e " N Niamero de
C6mo acceder al ) ) Tipo de beneficiarios o de la oficinay atencion Servici Link | ciudadanos |
o Requisitos para la Horario de Tiempo " ! ! ciudadanos/
servicio e usuarios del servicio dependencia que presencial: ° . parael | /ciudadana | .
! obtencion del serv atencion al estimado s o€l A ‘ Link para 2 ciudadanas | Porcentaje de
(Se describe el detalle e § (Describir si es para Oficinas y ofrece el servicio | (Detallarsiespor | Auto servicio| s que centale
a . (Se debera listar los iento interno publico de " A ) o . : N descargar el " que satisfaccién
No. 6n del servicio | del proceso que debe ) ' Costo en general, que (link para ventanilla, oficina, | matiza 2 por | accedieron
; - requisitos que exige la (Detallar los dias respuesta & P ) s formulario de | . *ON | accedieron al| sobre el uso del
seguir la o el ciudadano i i '3 | personasnaturales, | ofrecenelservicio | direccionarala | brigada, paginaweb, | do arl interne | al servi °ro
< obtencion del servicio y de la semanay (Horas, Dias, natur . nare 2 ¢ servicios e servicio
para la obtencion del ¢ " personas juridicas, pégina de inicio del | correo electronico, | (Si/No t(on |eneldltimo °
ter donde se obtienen) horarios) Semanas) - © 4 acumulativo
servicio). ONG, Personal Médico) sitioweby/o | chatenlinea, contact | ) line) | periodo
descripcién manual) | center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudiralacita con dos Sangolqui, calle Quitoy
123 [AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS s e‘;“a"c':;‘“:[g“’e“r:“m 4o |COMPROBACION 0800 A 1630 'Egi\z‘f@é‘ Segin Agendal Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD | ontdfar, antigua gallera, |VENTANILLA Y CALL o NOAPLICA NO ) -
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO seguro Jubilado o Montepio , DOCUMENTAL CONVENIO IESS RUMINAHUI ;?:S -2331365/2331 |CENTER IESS APLICA
e traer dns conias de ceduia
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudirala cita con dos El Condado, Quito, calle
124 | ATENCION sALUD | CONSULTA EXTERNA 140 IESS b gahes de cedulas 4o |COMPROBACION 1000 A 1630 'Egi\z‘f@é‘ Seqin Agendal PAcieNtes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL  [San Francisco Rumihurco| VENTANILLA Y CALL o NOAPLICA NO 310 300
DE MEDICINA GENERAL - St el paciente tiene un tpo de | oo yeNTAL g 9un Ag IESS CONDADO SNy Sagalitas. Telfs..- ~|CENTER IESS APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO 2490-879.
dehe traer dns conias de ceduia
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudir ala cita con dos El Condado, Quito, calle
125 | ATENCION SALUD | CONSULTA EXTERNA 140 IESS s e‘;“a"c':;‘“:[g“’e“r:“m 4o |COMPROBACION 1000 A 1630 'Egi\z‘f@é‘ Segin Agendal Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUDEL  {San Francisco Rumihurco| VENTANILLA Y CALL o NOAPLICA NO 2 7
DE ODONTOLOGIA 1 e o 4 | DOCUMENTAL A IESS CONDADO SNy Sagltas. ol |CENTER IESS APLICA
dehe traer dns conias de ceduia
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudirala cita con dos El Condado, Quito, calle
126 [AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS s e‘;“a"c':;‘“:[g“’e“r:“m 4o |COMPROBACION 0800 A 1630 'Egi\z‘f@é‘ Segin Agendal Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUDEL  {San Francisco Rumihurco| VENTANILLA Y CALL o NOAPLICA NO s ol
DIAGNOSTICO | LABORATORIO CLINICO o o 4 | DOCUMENTAL A IESS ONDAD: SNy Sagltas. ol |CENTER IESS APLICA
e traer dns conias de ceduia
Llamar al CALL CENTER 1. Acudir a la cita con dos IESS PAGA A El Condado, Quito, calle
CONSULTA EXTERNA 140 IESS copias de cedulas 'COMPROBACION o Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL [San Francisco Rumihurco|VENTANILLA Y CALL NO
127 | ATENCION SALUD DE PEDIATRIA 2. Si el paciente tiene un tipo de [DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 RAVEZDE  |Segin Agenda IESS CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.:- | CENTER IESS No NOAPLICA | apLica 243 243
seguro Jubilado o Montepio , 2490-879.
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir a la cita con dos 1 Candado, Quita, calle
128 | ATENGION sALUD | CONSULTA EXTERNA 140 IESS PP iend t“‘“e““‘as‘ 4o | COMPROBACION 1000 A 1630 'Ef{i\f:f;; Seqin Agendal Pactentes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL  [San Francisco Ruminurco [VENTANILLA Y CALL No NO APLICA NO
DE GINECOLOGIA ! €l paciente tiene un po e | o cyENTAL gan Agi IESS CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.:- | CENTER IESS APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO 2490-879.
dehe traer dns conins de ceduia
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudir a la cita con dos 1 Candado, Quita, calle
AUXILIARES DE 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION IESS PAGA A Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL | San Francisco Rumihurco [VENTANILLA Y CALL NO
129 | . | SERVICIO DE RAYOS X 2.5 el paciente tene un tipo de [COMTHORAN 08:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda gend P oy e e | ENTER oS NO NoAPLICA [ O 9 9
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO 2490-879.
dehe traer dns conias de ceduia
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudir a la cita con dos 1 Condado, Quita, calle
SERVICIO DE 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION [ESS PAGA A Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL | San Francisco Rumihurco [VENTANILLA Y CALL NO
130 |ATENCION SALUD TRAUMATOLOGIA 2. Si el paciente tiene un ||pr de DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE Segun Agenda IESS CONDADO SNy Sagalitas. Telfs.:- CENTER IESS NO NO APLICA APLICA 29| 29
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO 2490-879.
dehe traer dns conias de ceduia
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudir a la cita con dos 1 Quinche Centra del
CONSULTA EXTERNA copias de cedulas IESS PAGA A
140 IESS P COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL |poblado , Parque Central |VENTANILLA Y CALL NO
131 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL 2.5 el paciente tiene un tipo de [COMTHORAN 10:00 A 16:30 TRAVEZDE  |Segin Agenda s UNCHE D e e |CENTER g NO NoapLicA | O 221 21
1 seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO Iglesia Telfs.:-2120-097.
dehe traer dos conias de cediila - -
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudir a la cita con dos 1 Quinche Centra del
CONSULTA EXTERNA copias de cedulas IESS PAGA A
140 IESS P COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL | poblado , Parque Central |VENTANILLA Y CALL NO
132 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL 2.5 el paciente tiene un tipo de [COMTHORAN 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda gend P D e NN ees NO NoapLicA | 0O
2 seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO Iglesia Telfs.:-2120-097.
dehe traer dos conias de cediila - -
Llamar al CALL CENTER 1. Acudir a la cita con dos (ESS PAGAA EIl Quinche Centro del
. CONSULTA EXTERNA 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL [poblado , Parque Central |VENTANILLA Y CALL NO
133 |ATENCION SALUD |- " 500NTOLOGIA 2. Si el paciente tiene un ipo de | pOCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Seglin Agenda IESS QUINCHE calle Cuencafienteala |CENTER IESS No NO APLICA APLICA 82 82
sequro Jubilado o Montepio CONVENIO Iglesia. Telfs.-2120-07.
Llamar al CALL CENTER| 1 Acudiralacita con dos El Quinche Centro del
134 |AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS 5 el s e oIS o0 de | COMPROBACION 0800 A 1630 P | seqin agenda| Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD EL|poblado , Parque Central |VENTANILLA Y CALL No NO APLICA NO 3 3
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO - 51 el paciente tiene Un 190 de | 5o cyMENTAL 9un Ag IESS. QUINCHI calle Cuencafrente ala  |CENTER IESS APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO Iglesia Telfs.-2120-097.
loha traer dns conias de cedila 9
Llamar al CALL CENTER| 1 Acudiralacita con dos El Quinche Centro del
135 |AUXILIARES DE | SERVICIO DE RAYOS X 140 IESS 5 el s e oIS o0 de | COMPROBACION 0800 A 1630 P | seqin agenda| Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD EL |poblado , Parque Central |VENTANILLA Y CALL No NO APLICA NO 7 1
DIAGNOSTICO 1 - Si el paciente tiene un tipo de DOCUMENTAL 9 o IESS QUINCHE calle Cuencafrenteala |CENTER IESS APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO Iglesia Telfs.-2120-097.
deha traer dos conias de cedila 9
Llamar al CALL CENTER| 1 Acudiralacita con dos El Quinche Centro del
136 | ATENCION sALUD | CONSULTA EXTERNA 140 IESS 5 el s e oIS o0 de | COMPROBACION 1000 A 1630 P | seqin agenda| Pacientes agendados porel | CENTRO DE SALUD EL|poblado , Parque Central |VENTANILLA Y CALL No NO APLICA NO L1 101
MEDICINA FAMILIAR - 51 el paciente tiene Un 190 de | 5o cymENTAL 9un Ag IESS. QUINCHE calle Cuencafrente ala  |CENTER IESS APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO Iglesia Telfs.-2120-097.
deha traer dos conias de cedila 9
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudir ala cita con dos \ESS FAGAA Barmio £l Conde N L
« CONSULTA EXTERNA de cedulas COMPROBACION M Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL VENTANILLA Y CALL NO
137 |ATENCION SALUD 140 IESS copias 10:00 A 16:30 TRAVEZDE  |Segin Agenda pasaje $48Dy ESA junto NO NO APLICA 226 226
DE MEDICINA GENERAL 2FgLe\\,Eaff:viifinﬁe‘:ingade DOCUMENTAL CONVENIO IESS EATERI al UPC Telfs.:3816-769. CENTER IESS APLICA
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudir ala cita con dos \ESS FAGAA Barmio £l Conde N L
“ CONSULTA EXTERNA de cedulas 'COMPROBACION N Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL VENTANILLA Y CALL NO
138 | ATENCION SALUD F 140 IES! copias 10:00 A 16:30 TRAVEZDE  |Segin Agenda pasaje 548Dy ESA junio NO NO APLICA 78| 78
DE ODONTOLOGIA 1 2,?Le‘,fa\cf?:ifini:‘z:?ide DOCUMENTAL CONVENIO IESS EATERI al UPC Telfs.:3816-769. CENTER IESS APLICA
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir ala cita con dos
- IESS PAGA A Barrio El Conde N 1
AUXILIARES DE SERVICIO DE 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION " Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL VENTANILLA Y CALL NO
129 |DIAGNGSTICO | LABORATORIO CLINICO 2. Si el paciente tiene un tipo de | DOCUMENTAL 08:00 A 16:30 RAVEZ DS |Sein Agenda IESS BEATERIO D e e lunto | CENTER IESS No NOAPLICA | apLica 52 52
seguro Jubilado o Montepio , :3816-
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudir a a cita con dos |ESS PAGAA Barrio El Conde N 1
. CONSULTA EXTERNA 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL | 220 El Conde VENTANILLA Y CALL NO
140 | ATENCION SALUD DE PEDIATRIA 2. Si el paciente tiene un tipo de [ OCUMENTAL 10:00A16:30 TRAVEZDE | Segin Agenda IESS EATERI D e so1e. s, |CENTER IESS No NOAPLICA | apLica
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO al UPC Telfs.:3816-769.
Llamar al CALL CENTER| L. Acudir a a cita con dos ;
ESS PAGA A Bario El Conde N 1
. CONSULTA EXTERNA 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD EL VENTANILLA Y CALL NO
141 |ATENCIONSALUD |~ pe G NECOLOGIA 2. Si el paciente tiene un tipo de | DOCUMENTAL 10:00A16:30 ez e |Seatin Agenda IESS BEATERIO D e so1e. s, |CENTER IESS No NOAPLICA | apLica

Senurn uhiladn o Montenin
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Cambiamos vidas!

Tipos de canales
Direccién y teléfono disponibles de Numero de Némero de
C6émo acceder al . Tipo de beneficiarios o de la oficinay atencion Servici Link | ciudadanos | .
Requisitos para la Horario de Tiempo : ! 4 ciudadanos/
servicio 2 o usuarios del servicio dependencia que presencial: ° . parael | /ciudadana | " .
! obtencién del servicio atencion al estimado s o€ o N Link para °¢ ciudadanas | Porcentaje de
» (e describe el detalle o . : (Describir si es para Oficinas y ofrece el servicio (Detallar si espor | Auto servicio| s que ——
Denominacién . an (Se deberd listar los Procedimiento interno publico de B N ) ; N descargar el " satisfaccion
No. Descripcion del servicio | del proceso que debe <€ - ! ) Costo en general, que (link para ventanilla, oficina, | matiza e por | accedieron
del servi b 4 requisitos que exige la que sigue el servicio | (Detallar los dias respuesta o (L ‘ o formulariode | . acces sobre el uso del
seguir la o el ciudadano 1S > ' | personas naturales, | ofrecen el servicio direccionarala | brigada, paginaweb, | do interne | al servi °ro
) obtencién del servicio y de lasemana y (Horas, Dias,’ P . L - . P servicio
para la obtencion del N " personas juridicas, pégina de inicio del | correo electronico, | (Si/No t(on |enelultimo >
el donde se obtienen) horarios) Semanas) i~ o . ) ) acumulativo
servicio). ONG, Personal Médico) sitioweby/o | chaten linea, contact | ) line) | periodo
descripcion manual) | center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
Llamar al CALL CENTER|[ 1. Acudir ala cita con dos IESS PAGA A AvMaldonado 406 y
CONSULTA EXTERNA COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y CALL NO
140 IESS copias de cedulas g o
142 | ATENCION SALUD | 1 e 1 CiNA GENERAL 2. Si el paciente tiene un tipo de |[DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 ez o Segln Agenda IESS VILLAFLORA ?:;‘55"2‘5:_;95;" CENTER IESS No NO APLICA APLICA 211 a1
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudir ala cita con dos |ESS PAGA A vMaldonado 406
CONSULTA EXTERNA COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD Y |VENTANILLA Y CALL NO
< 140 IESS copias de cedulas ] [
143 [ATENCION SALUD | =2 00 e e 2. Sicl e om0 de | COCUMENTAL 08:00 A 16:30 TRAVEZOE | Seqin Agends s VILLARLORA ?:;\SSDQEEA:;QSED CENTER IE6S NO NoAPLICA | oy 82 82
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudir ala cita con dos
IESS PAGA A AMaldonado 406y
CONSULTA EXTERNA 140 IESS copias de cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y CALL NO
144 |ATENCION SALUD | “ne ononTOLOGIA 2. Si el paciente tiene un tipo de [DOCUMENTAL 08:00 A 16:30 RAVEZDE  |Seain Agenda IESS VILLAFLORA oS0 e g CENTER IESS No NOAPLICA | apLica 104 104
seguro Jubilado o Montepio , ells §
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudir ala cita con dos IESS PAGA A AvMaldonado 406
AUXILIARES DE SERVICIO DE de cedulas COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD y VENTANILLA Y CALL NO
= 140 IESS copias de cedul ’
145 |DIAGNOSTICO | LABORATORIO CLINICO 2. Si el paciente tiene un tipo de [DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 Tz |Seoin Agenda IESS VILLAFLORA oS e pngue CENTER IESS NO NOAPLICA | spjca 33 33
armurn Yibilerin o Montenin
Llamar al CALL CENTER| 1. Acudir ala cita con dos 1ESS PAGA A avMaldonado 406y
CONSULTA EXTERNA de cedul COMPROBACION . Pacientes agendados por el | CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y CALL NO
R 140 IESS copias de cedulas ’
146 |ATENCION SALUD | = JE5 P A 2 Sl e o0 de | POCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZDE | Seqin Agenda o VILLAPLORA Alnso de Angulo CENTER 1S NO NOAPLICA | olien 123 123
20298 20298
Para ser llenado por las instituciones que disponen de Portal de Tramites Cit (PTC) N/A
FECHA 1ZACIGN DE LA INFORMACIO 31/01/2019
P DE DE LA INF : mensual
UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL d): Jefatura de Salud
RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACIGN DEL LITERAL d Dolores Vargas
CORREO DELOLA DE LA UNIDAD DE LA INF( : ‘mision sa@pictincha gob e
NUMERO TELEFONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION: (02) 399-4544 EXTENSION 2413
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