PICH

biamos vidas!

Tipos de Link Numero | Numero
Horario de Tiempo canales ar | Link de de
o Requisitos para la N N P Direccién y teléfono de la . N Servici P . . Porcentaje
Cémo acceder al servicio B . atencién al estimado | usuarios del N N disponibles de a | para el |ciudadano | ciudadano
. N obtencién del servicio L L . oficina y dependencia que N o o N N de
Denomin (Se describe el detalle del P n N q publico de servicio Oficinas y atencién des | servicio | s/ciudada | s/ciudada . .
A P . (Se deberd listar los Procedimiento interno que sigue e N ofrece el servicio . Autom satisfaccié
No. | acién del | Descripcién del servicio | proceso que debe seguir la o el - . (Detallar los | Costo respuesta | (Describir si es | dependencias que . . N presencial: N carg| por nas que nas que
P e 4 . T que exige la el servi . (link para direccionar a la ) atizad . . N n sobre el
servicio C paralac o, 2 dias de la (Horas, para ofrecen el sel . . . (Detallar si es ar |interne | accediero | accediero
obtencion del servicio y B . B pagina de inicio del sitio web " o uso del
del servicio). . semanay Dias, ciudadania en por ventanilla, |, _. el | t(on nal nal
donde se obtienen) . y/o descri n manual) . (Si/No) 5 . .
horarios) Semanas) general, oficina, for | line) |servicioen| servicio
personas brigada. mul el dltimo i
) ) | 1cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
1 ATENCION CONSULTA EXTERNA DE LIBRE DEMAND‘ASOHUIEH prestacion nacimiento si es menor de edad. LREGISTRO DEL PACIENTE EN EL 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA DE LA Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. VENTANILLA NO APLI NO
SALUD MEDICINA GENERAL 1 de servicio por ventanilla . SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA . Telfs.: 2908 359 / 2546 771 APLICA
2.Pago en ventanilla REPUBLICA cA 21 s10
) ) | 1cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
2 |ATENCION CONSULTA EXTERNADE | LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion | | . e i s menor de edad. |~ RECISTRO DEL PACIENTE EN EL 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA DE LA Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. VENTANILLA No |apu| NO
SALUD MEDICINA GENERAL 2 de servicio por ventanilla . SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA . Telfs.: 2908 359 / 2546 771 APLICA
2.Pago en ventanilla REPUBLICA cA 13 o
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion 1Cédula de identidad o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende CENTRO DE SALUD Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. No NO
3 Isawo ODONTOLOGIA 1 de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | ¢\cre 0 ENTREGA DE FACTURA 08:00 A10:00 del INMEDIATO | COMUNIDAD PLAZABELA | . 2908 359 / 2546 771 VENTANILLA NO- [ APLL olica
2.Pago en ventanilla tratamiento REPUBLICA CA
as| 22
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion 1Cédula de identidad o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende CENTRO DE SALUD Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. No NO
4 lsawo ODONTOLOGIA 2 de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | ¢icre 0 ENTREGA DE FACTURA 08:00 A10:00 del INMEDIATO | COMUNIDAD PLAZADELA | . 2908 359 / 2546 771 VENTANILLA NO- [ APLL olica
2.Pago en ventanilla tratamiento REPUBLICA CA
39 134
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE LIBRE DEMANDA:Solicit: tacio 1Cédula de identidad o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD Al OE1-35y 10 de Agost: NO NO
:Solicitan prestacion | - 2 0¢ 'Y . S renas OE1-35 y 10 de Agosto.
° Isawo GINECOLOGIA de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | (e 10 eNTREGA DE FACTURA 08:00A16:30 745 INMEDIATO | COMUNIDAD PLAZADE LA p 5908 350 / 2546 771 VENTANILLA NO- [ APLL jolica
2.Pago en ventanilla REPUBLICA CA
38| 183
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE LIBRE DEMANDA:Solicit: tacio 1Cédula de identidad o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD Al OE1-35y 10 de Agost: NO NO
:Solicitan prestacion | <02 0¢ ' . y ' renas OE1-35y 10 de Agosto.
5 Isawo PEDIATRIA de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | (e 10 eNTREGA DE FACTURA 08:00 A 10:00 745 INMEDIATO | COMUNIDAD PLAZADE LA p 5908 350 / 2546 771 VENTANILLA NO- [ APLL jolica
2.Pago en ventanilla REPUBLICA CA
69 249
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE LIBRE DEMANDA:Solicit: tacio 1Cédula de identidad o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD Al OE1-35y 10 de Agost: NO NO
:Solicitan prestacion | <02 0¢ ' . renas OE1-35y 10 de Agosto.
7 t de edad. 08:00A16:30 | 7.45 | INMEDIATO [COMUNIDAD PLAZA DE LA VENTANILLA No | AUl
SALUD TRAUMATOLOGIA 1 de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA 4 Telfs.: 2908 359 / 2546 771 APLICA
2.Pago en ventanilla REPUBLICA CA
99 342
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE LIBRE DEMANDA:Solicit: tacio 1Cédula de identidad o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD Al OE1-35y 10 de Agost: NO NO
:Solicitan prestacion | <02 069 . renas OE1-35y 10 de Agosto.
8 t de edad. 08:00A16:30 | 745 | INMEDIATO [COMUNIDAD PLAZA DE LA VENTANILLA No | AUl
SALUD TRAUMATOLOGIA 2 de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA 4 Telfs.: 2908 359 / 2546 771 APLICA
2.Pago en ventanilla REPUBLICA CA
71 317
SEXILIARES SERVICIO DE LABORATORIO | LIBRE DEMANDA:Solicit: tacio 1Cédula de identidad o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL D d CENTRO DE SALUD Al OE1-35y 10 de Agost: NO NO
:Solicitan prestacion | <02 0¢ ' . epende renas OE1-35y 10 de Agosto.
9 ) . t de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA DE LA VENTANILLA No | AUl
DIAGNOSTIC cLinico de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA del examen 4 Telfs. 2908 359 / 2546 771 APLICA
2.Pago en ventanilla REPUBLICA CA
o 122 571
AUXILIARES
1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
DE SERVICIO DE LABORATORIO | LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacién N 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende Arenas OE1-35y 10 de Agosto. NO
10 t de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA DE LA VENTANILLA No  [apul
DIAGNOSTIC ESPECIAL de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA del examen 4 Telfs.: 2908 359 / 2546 771 APLICA
o 2.Pago en ventanilla REPUBLICA CA 0 0
AUXILIARES
1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
DE LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion N 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende Arenas OE1-35y 10 de Agosto. NO
1 ENFERMERIA t de edad. 08:00 A6:30 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA DE LA VENTANILLA No  |apul
DIAGNOSTIC de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA del examen 4 Telfs.: 2908 359 / 2546 771 APLICA
o 2.Pago en ventanilla REPUBLICA CA 0 4
AUXILIARES
1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
DE LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion N 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende Arenas OE1-35y 10 de Agosto. NO
2 SERVICIO DE ECOGRAFIA t de edad. 08:00 A 10:00 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA DE LA VENTANILLA No  |apul
DIAGNOSTIC de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA del examen 4 Telfs.: 2908 359 / 2546 771 APLICA
2.Pago en ventanilla REPUBLICA CA
o 1 353
< 1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
ATENCION LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion N 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Arenas OE1-35y 10 de Agosto. NO
13 SERVICIO DE ACUPUNTURA t de edad. 08:00 A12:30 5 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA DE LA VENTANILLA No  |apul
SALUD de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. - |icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA 4 Telfs.: 2908 359 / 2546 771 APLICA
2.Pago en ventanilla REPUBLICA CA
4360| 18832
< 1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
ATENCION LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion | |~ o < 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
14 SERVICIO DE RAYOS X 1 t de edad. 08:00 A12:30 5 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA DE LA VENTANILLA No  |apul
SALUD de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA A Telfs.: 2908 359 / 2546 771 APLICA
2.Pago en ventanilla REPUBLICA cA
100 335
AUXILIARES
1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
DE LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion | |~ < 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende de Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
15 SERVICIO DE RAYOS X 2 t de edad. 08:00 A6:30 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA DE LA VENTANILLA No  |apul
DIAGNGSTIC de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA a Placa A Telfs.: 2908 359 / 2546 771 APLICA
2.Pago en ventanilla REPUBLICA cA
o 23| 199
) ) 1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
ATENCION | SERVICIO DE REHABILITACION | LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion | o o 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
16 t de edad. 08:00 A16:30 5 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA DE LA VENTANILLA No  |apul
SALUD FISICA Y FISIOTERAPIA de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA A Telfs.: 2908 359 / 2546 771 APLICA
2.Pago en ventanilla REPUBLICA cA
435 1551,
) | 1cédula de identidad o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py NO
ATENCION | CONSULTA EXTERNADE | LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion | - o 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL SO CENTRO DE SALUD Pne NO
17 |G EOIINA SENERAL Y e senvicio sor ventaniis nacimiento i es menor de edad. [t B R BCERTEER B 08:00 A16:30 25 | INMEDIATO |COMUNIDAD EARAPUNGO | Pasle H.junto a1a Casa Comunal, | VENTANILLA o |apu| O
2.Pago en ventanilla teléfono 2425- 109 cA
136 476
) | 1cédula de identidad o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py NO
ATENCION | CONSULTA EXTERNADE | LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion | o . 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL S CENTRO DE SALUD ks No
18 |G EOIINA SENERAL S e senvicio sor ventaniln nacimiento i es menor de edad. [t O R PEERTEEREL 08:00 A16:30 25 | INMEDIATO |COMUNIDAD EARAPUNGO | P2Sle H.junto a1a Casa Comunal, | VENTANILLA o |apu|
2.Pago en ventanilla teléfono 2425- 109 cA
107 617
. ) | 1cédula de identidad o partida de Depende Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py NO
Sol .
19 ATENCION CONSULTA EXTERNA DE LIBRE DEMAN,D_A Solicitan prestacion nacimiento si es menor de edad. LREGISTRO DEL PACIENTE EN EL 08:00 A 10:00 del INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD pasaje H, junto a la Casa Comunal, [VENTANILLA NO APLI NO
SALUD ODONTOLOGIA de servicio por ventanilla . SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA N CARAPUNGO N APLICA
2.Pago en ventanilla tratamiento teléfono 2425- 109 cA o 1
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PICH
Tipos de Link Numero | Numero
Horario de Tiempo canales ar [ Link de de
o Requisitos para la N N P Direccién y teléfono de la . N Servici P . . Porcentaje
Cémo acceder al servicio B . atencién al estimado | usuarios del N N disponibles de a | para el |ciudadano | ciudadano
. N obtencién del servicio L L . oficina y dependencia que N o o N N de
Denomin (Se describe el detalle del P n N q publico de servicio Oficinas y atencién des | servicio | s/ciudada | s/ciudada . .
A P . (Se deberd listar los Procedimiento interno que sigue e N ofrece el servicio . Autom satisfaccié
No. | acién del | Descripcién del servicio | proceso que debe seguir la o el - . (Detallar los | Costo respuesta | (Describir si es | dependencias que . . N presencial: N carg| por nas que nas que
P e 4 . T que exige la el servi . (link para direccionar a la ) atizad . . N n sobre el
servicio C paralac o, 2 dias de la (Horas, para ofrecen el sel . . . (Detallar si es ar |interne | accediero | accediero
obtencion del servicio y B . B pagina de inicio del sitio web " o uso del
del servicio). . semanay Dias, ciudadania en por ventanilla, |, _. el | t(on nal nal
donde se obtienen) . y/o descri n manual) . (Si/No) . N L
horarios) Semanas) general, oficina, for | line) |servicioen| servicio
personas brigada. mul el dltimo i
) | 1cédula de identidad o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py NO
ATENCIGN |  CONSULTA EXTERNADE | LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion | oo o 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD Punee NO
20 (5008 PEDIATRIA do servico por ventanila nacimiento i es menor de edad. | r 50 G T D 08:00 A16:30 4 INMEDIATO |COMUNIDAD CARAPUNGO . |Pseie M junto ala Casa Comunal, —|VENTANILLA o |apuf O
2.pago en ventanilla teléfono 2425- 109 cA
282, 132
AUXILIARES
) | 1cédula de identidad o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py NO
DE SERVICIO DE LABORATORIO | LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion |~ o - 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y ) Depende CENTRO DE SALUD Punee NO
21 | D hensstic o do senvico por ventanila nacimiento i es menor de edad. | 5 G T D e 08:00A16:30 | °PE | INMEDIATO COMUNIDAD CARAPUNGO . |Pseie M junto ala Casa Comunal, —|VENTANILLA o |apuf O
2.pago en ventanilla teléfono 2425- 109 cA
o 244 950
AUXILIARES
) | 1cédula de identidad o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py NO
DE SERVICIO DE LABORATORIO | LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion |~ oo - 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y ) Depende CENTRO DE SALUD Punee NO
2 | Jhensstic capEcin, do servico por ventanila nacimiento i es menor de edad. | 50 G T D e 08:00A16:30 | °PE | INMEDIATO COMUNIDAD CARAPUNGO . |Pseie M junto ala Casa Comunal -~ |VENTANILLA o |apuf O
2.Pago en ventanilla teléfono 2425- 109 cA
o 28| 118
SEXILIARES LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion | *¢2u12 de identidad o partida de |, pe o\crp 6 ney paciente en L Depende CENTRO DE saLup | C2r2PUngo 2d2. Etapa, pasaje Py e Y
:Solicit P! Ci i . - X - j j
3 | DnenssTic ENFERMERIA do senvico por ventanila nacimiento i es menor de edad. | 50 L D e 08:00A16:30 | °PE | INMEDIATO COMUNIDAD CARAPUNGO . |Pseie M. junto ala Casa Comunal - |VENTANILLA o |apuf O
2.pago en ventanilla teléfono 2425- 109 cA
0 3 E
SEXILIARES LIBRE DEMANDASolicit tacion | LCC0UIa de identidad o partida de || oo o\ gy paciENTE EN EL Depende d CENTRO DE saLup | C2r2PUngo 2d2. Etapa, pasaie Py MO o
:Solicitan prestacién |- oo Cc . y ) epende de Punee
2 |0 onestic|  SERVICIO DE RAYOS X de senvico por ventanila nacimiento si s menor de edad. | cco 2 U0 T 08:00A16:30 |0 71°° % | INMEDIATO |cOMUNIDAD CARAPUNGO . |Pas3e Hrjunto ala Casa Comunal,, ~VENTANILLA o |apuf O
o 2.Pago en ventanilla teléfono 2425- 109 cA o o
ATENCIGN | SERVICIO DE REHABILITACION | LIBRE DEMANDA:Solict tacion | LCC0UIa de identidad o partida de || oo c\c 0 gy paciEnTE EN EL CENTRO DE saLup | C2r2PUng 2d2. Etapa, pasaie Py MO o
:Solicitan prestacién |- oo Cc o . ’ . ieH,j
S FISICAY FISIOTERAPIA de senvico por ventanila nacimiento si es menor de edad. |2 U0 B T N 08:00 A16:30 5 INMEDIATO |COMUNIDAD CARAPUNGO |Ps3e Hrjunto ala Casa Comunal,, ~VENTANILLA o |apuf O
2.Pago en ventanilla teléfono 2425- 109 cA
200 782,
ATENCION SERVICIO TERAPIADE | LIBRE DEMANDA:Solict tacion | LCCUIa de identidad o partida de || oo o\ gy paciENTE EN EL CENTRO DE saLup | C2r2PUngo 2d2. Etapa, pasaie Py MO o
:Solicitan prestacién |- oo CC . y ) Punee
L LENGUALE de senvico por ventanila nacimiento si es menor de edad. | -c 2 U0 T N 08:00 A16:30 5 INMEDIATO |COMUNIDAD CARAPUNGO . |Ps3e Hrjunto ala Casa Comunal,,—VENTANILLA o |apuf O
2.Pago en ventanilla teléfono 2425- 109 cA
144 576,
ATENCIGN |  CONSULTA EXTERNADE | LIBRE DEMANDA:Solicit tacion | LCC0UIa de identidad o partida de |, oo o\ gy paciEnTE EN EL CENTRO DE saLup | C2r2PUngo 2d2. Etapa, pasaie Py MO o
:Solicitan prestacién |- oo Cc . y ' Punee
27 (0o OBSTETRICI de senvico por ventanila nacimiento si es menor de edad. |2 U0 B T N 08:00A10:00 | 745 | INMEDIATO [COMUNIDAD CARAPUNGO |Ps3e Hrjunto ala Casa Comunal,,—VENTANILLA o |apuf O
2.Pago en ventanilla teléfono 2425- 109 cA
o1 555,
ATENCIGN |  CONSULTA EXTERNADE | LIBRE DEMANDA:Solicit tacion | LCCUIa de identidad o partida de || oo o\ gy paciENTE EN EL CENTRO DE saLup | C2r2PUngo 2d2. Etapa, pasaie Py MO o
:Solicitan prestacién |- oo CC . y ' Punee
2 (0o RAUMATOLOGIA e senvico por ventanila nacimiento si es menor de edad. | cc 2 U0 T 08:00A10:00 | 745 | INMEDIATO [COMUNIDAD CARAPUNGO |Pas3e Hrjunto ala Casa Comunal,, —VENTANILLA o |apuf O
2.Pago en ventanilla teléfono 2425- 109 cA
60| 292
. . |1cédula de identidad o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py NO
ATENCION LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacién | - 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y . CENTRO DE SALUD A NO
EEl SERVICIO DE ACUPUNTURA de senvico por ventonila nacimiento si es menor de edad. | -c 2 0 T 08:00 A 14:00 s INMEDIATO |COMUNIDAD CARAPUNGO . |Pasae Hjunto ala Casa Comunal ,—VENTANILLA o |apuf O
2.Pago en ventanilla teléfono 2425- 109 cA
1011 5422
. . |1cédula de identidad o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py NO
ATENCION LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacién | - 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y . CENTRO DE SALUD S NO
SALUD SERVICIO DE GINECOLOGIA de senvico por ventonila nacimiento si es menor de edad. |- c 2 0 T 08:00 A 14:00 s INMEDIATO |COMUNIDAD CARAPUNGO . |Ps3e Hjunto ala Casa Comunal,,—VENTANILLA o |apuf O
2.Pago en ventanilla teléfono 2425- 109 cA
2 2
. 1Cédula de identidad o partida de NO
ATENCION LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacién | - 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD NO
30 SERVICIO DE ACUPUNTURA t de edad. 08:00 A 10:00 s INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA NO | APUI
SALUD de servicio por ventanilla ;E:;mo‘e:nz:"f:'::;"m © €624 15ISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA CAYAMBE Calle Sucre, entre Terdn y Juan A | APLCA
Pag Montalvo. Telfs.: 2362 824 133] 581
. 1Cédula de identidad o partida de NO
ATENCION |  CONSULTA EXTERNADE |LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacién | - 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD NO
31 t de edad. 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA NO | APUI
SALUD MEDICINA GENERAL de servicio por ventanilla ;E:;mo‘e:nz:"f:'::;"m © €624 15ISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA CAYAMBE Calle Sucre, entre Terdn y Juan A | APLCA
i Montalvo. Telfs.: 2362 824 86| 249
T RCIOTa Ta CTE COTTUOS COpTas
. de cedulas ESS PAGA A Pacientes NO
ATENCION SERVICIO DE LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacién . CENTRO DE SALUD  |Calle Sucre, entre Terdn y Juan NO
32 2. Si el paciente ti i COMPROBACIGN DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agend dad ] VENTANILLA NO | APUI
SALUD TRAUMATOLOGIA de servicio por ventanilla Si el paciente tiene un tipo de egun Agenda agencacos por CAYAMBE Montalvo. Telfs.: 2362 824 APLICA
seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO ESS cA
o . R 57 281
. 1Cédula de identidad o partida de Depende NO
ATENCION LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion | oo oo 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD NO
33 SERVICIO DE FISIOTERAPIA t de edad. 08:00 A 10:00 del INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA NO | APUI
SALUD de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA el CAYAMBE Calle Sucre, entre Terdn y Juan APLICA
2.pago en ventanilla tratamiento cA
Montalvo. Telfs.: 2362 824 149 554,
. 1Cédula de identidad o partida de Depende NO
ATENCION | CONSULTA EXTERNADE | LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion | oo 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD NO
34 t de edad. 08:00 A 10:00 del INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA NO | APUI
SALUD ODONTOLOGIA de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edac. | ¢, creMa 2. ENTREGA DE FACTURA el CAYAMBE Calle Sucre, entre Terdn y Juan APLICA
2.pago en ventanilla tratamiento cA
Montalvo. Telfs.: 2362 824 59| 221
. 1Cédula de identidad o partida de NO
ATENCION | CONSULTA EXTERNADE | LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion | oo 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD NO
35 t de edad. 08:00 A 10:00 6 INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA NO | APUI
SALUD GINECOLOGIA de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edac. | ¢, crema 2. ENTREGA DE FACTURA CAYAMBE Calle Sucre, entre Terdn y Juan APLICA
2.Pago en ventanilla CA
Montalvo. Telfs.: 2362 824 7 15
AUXILIARES
1Cédula de identidad o partida de NO
DE SERVICIO DE LABORATORIO | LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacién | o oo 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende CENTRO DE SALUD NO
36 t de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA NO | APUI
DIAGNGSTIC cLiNico de servicio por ventanilla T;;"‘;e:nt:::ﬁ;"‘" © €d2d- 1 5ISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA del examen CAYAMBE Calle Sucre, entre Terdn y Juan o | ApLicA
o 8 Montalvo. Telfs.: 2362 824 66/ 286
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ﬁ: o
Tipos de Link Numero | Numero
Horario de Tiempo canales ar | Link de de
o Requisitos para la N N P Direccién y teléfono de la . N Servici P . . Porcentaje
Cémo acceder al servicio . L atencién al estimado | usuarios del . 5 disponibles de a | para el | ciudadano | ciudadano
. N obtencién del servicio L L . oficina y dependencia que N o o N N de
Denomin (Se describe el detalle del P n N q publico de servicio Oficinas y atencién des | servicio | s/ciudada | s/ciudada . .
A P . (Se deberd listar los Procedimiento interno que sigue e N ofrece el servicio . Autom satisfaccié
No. | acién del | Descripcién del servicio | proceso que debe seguir la o el - . (Detallar los | Costo respuesta | (Describir si es | dependencias que . . N presencial: N carg| por nas que nas que
P e 4 . T que exige la el servi . (link para direccionar a la ) atizad . . N n sobre el
servicio C paralac o, 2 dias de la (Horas, para ofrecen el sel . . . (Detallar si es ar |interne | accediero | accediero
obtencion del servicio y B . B pagina de inicio del sitio web " o uso del
del servicio). . semanay Dias, ciudadania en por ventanilla, |, . el [ t(on nal nal
donde se obtienen) . y/o descri n manual) . (Si/No) . N L
horarios) Semanas) general, oficina, for | line) |servicioen| servicio
personas brigada. mul el dltimo i
AUXILIARES
1Cédula de identidad o partida de NO
DE SERVICIO DE LABORATORIO | LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion L N 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende CENTRO DE SALUD NO
37 ) t de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA No  |apul
DIAGNOSTIC ESPECIAL de servicio por ventanilla S i1 42 €82S |5ISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA del examen CAYAMBE Calle Sucre, entre Teran y Juan A | APLCA
o o Montalvo. Telfs.: 2362 824 0 0
SEXILIARES LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion 1Cédula de identidad o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende CENTRO DE SALUD No NO
:Solicitan prestaci dula deid .
38 ) SERVICIO DE ENFERMERIA t de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA No | AUl
DIAGNGSTIC de servicio por ventanilla nacimiento si es menor ce €dac. | g crenma 2, ENTREGA DE FACTURA del examen CAYAMBE Calle Sucre, entre Terdn y Juan APLICA
2.Pago en ventanilla A
o Montalvo. Telfs.: 2362 824 2 4
SEXILIARES LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion 1Cédula de identidad o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende de CENTRO DE SALUD No NO
:Solicit P! Ci i . ! n
39 ) SERVICIO DE RAYOS X t de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA No | apul
DIAGNGSTIC de servicio por ventanilla nacimiento si es menor ce €dac. | g, crenma 2, ENTREGA DE FACTURA la Placa CAYAMBE Calle Sucre, entre Terdn y Juan APLICA
2.Pago en ventanilla A
o Montalvo. Telfs.: 2362 824 0 0
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion 1Cédula de identidad o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD  |Machachi, Av. Pablo Guarderas No NO
: dula deid . chachi, Av. u
40 Jsaup MEDICINA GENERAL de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | ¢icre 0 ENTREGA DE FACTURA 08:00 A10:00 35 INMEDIATO | COMUNIDAD MEJIA No.935 y Panamericana sur. Telfs.: | ANELA NO-HAPLH piica
2.Pago en ventanilla A
2314818, 36 189
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE LIBRE DEMANDA:Solicit: tacio 1Cédula de identidad o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD  [Machachi, Av. Pablo Guard: NO NO
:Solicitan prestacion | <02 0¢ ' . y ' achachi, Av. Pablo Guarderas
41 Jsaup OBSTETRICIA de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | ¢\cre 10 ENTREGA DE FACTURA 08:00 A10:00 6 INMEDIATO | COMUNIDAD MEJIA No.935 y Panamericana sur. Telfs.: | ANIELA N APLH pica
2.Pago en ventanilla cA
2314818. 18| 106]
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE LIBRE DEMANDA:Solicit: tacio 1Cédula de identidad o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende CENTRO DE SALUD  [Machachi, Av. Pablo Guard: NO NO
:Solicitan prestacion | <02 06 . achachi, Av. Pablo Guarderas
42 t de edad. 08:00A10:00 | del | INMEDIATO |COMUNIDAD ' VENTANILLA No | AUl
SALUD ODONTOLOGIA de servicio por ventanilla nacimiento si es menor ce €dac. | ¢, creMma 2. ENTREGA DE FACTURA ©! MEJIA No.935 y Panamericana Sur. Telfs.: APLICA
2.Pago en ventanilla tratamiento cA
2314818. 63 195
SEXILIARES SERVICIO DE LABORATORIO | LIBRE DEMANDA:Solicit: tacio 1Cédula de identidad o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL D d CENTRO DE SALUD  [Machachi, Av. Pablo Guard: NO NO
:Solicitan prestacion | <02 0¢ 'Y . epende achachi, Av. Pablo Guarderas
43 ) . t de edad. 08:00 A6:30 INMEDIATO |COMUNIDAD ' VENTANILLA No | AUl
DIAGNOSTIC ctinico de servicio por ventanilla e e G€ €93 |SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA del examen MEJIA No.935 y Panamericana Sur. Telfs.: A | APLCA
o Pag 2314818. 64 358
SEXILIARES SERVICIO DE LABORATORIO | LIBRE DEMANDA:Solicit: tacio 1Cédula de identidad o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL D d CENTRO DE SALUD  [Machachi, Av. Pablo Guard: NO NO
:Solicitan prestacion | <02 0¢ ' . epende achachi, Av. Pablo Guarderas
44 ) t de edad. 08:00 A6:30 INMEDIATO |COMUNIDAD ' VENTANILLA No | AUl
DIAGNOSTIC ESPECIAL de servicio por ventanilla nacimiento si & menor de €dad: | iSTemA 2. ENTREGA DE FACTURA del examen MEJIA No.935 y Panamericana Sur. Telfs.: APLICA
2.Pago en ventanilla cA
0 2314818. 0 0
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE LIBRE DEMANDA:Solicit: tacio 1Cédula de identidad o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD  [Machachi, Av. Pablo Guard: NO NO
:Solicitan prestacion | <02 0¢ 9 . achachi, Av. Pablo Guarderas
40 t de edad. 08:00 A 10:00 35 | INMEDIATO |COMUNIDAD j VENTANILLA No | AUl
SALUD MEDICINA FAMILIAR de servicio por ventanilla nacimiento si & menor de €dad: | \STemA 2. ENTREGA DE FACTURA MEJIA No.935 y Panamericana Sur. Telfs.: APLICA
2.Pago en ventanilla cA
2314818. 4 10
AUXILIARES
1Cédula de identidad o partida de NO
DE LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion N 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende CENTRO DE SALUD  [Machachi, Av. Pablo Guarderas NO
45 SERVICIO DE ENFERMERIA t de edad. 08:00 A6:30 INMEDIATO |COMUNIDAD ' VENTANILLA No  |apul
DIAGNOSTIC de servicio por ventanilla nacimiento si e menor de €dad: | \STemA 2. ENTREGA DE FACTURA del examen MEJIA No.935 y Panamericana Sur. Telfs.: APLICA
2.Pago en ventanilla cA
o 2314818. 0 0
. 1Cédula de identidad o partida de NO
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion N 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD  [Machachi, Av. Pablo Guarderas NO
t de edad. 08:00 A 10:00 6 INMEDIATO |COMUNIDAD ' VENTANILLA No  |apul
SALUD GINECOLOGIA de servicio por ventanilla nacimiento si & menor de €dad: —|\STemA 2. ENTREGA DE FACTURA MEJIA No.935 y Panamericana Sur. Telfs.: APLICA
2.Pago en ventanilla cA
2314818. 7 7
) - |1cédula de identidad o partida de Sangolqui, calle Quito y Montufar, NO
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion N 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL g " CENTRO DE SALUD B B NO
L DI QENERALY e senvicio sor ventanile nacimiento i es menor de edad. [t O R PEERTEEREL 08:00 A 10:00 35 | INMEDIATO |COMUNIDAD OMIARDL - |antieua gallera. Telfs-2331365 /| VENTANILLA o |apu| O
2.Pago en ventanilla 2331617. CA
39 146
) - |1cédula de identidad o partida de Sangolqui, calle Quito y Montufar, NO
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion N 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL g " CENTRO DE SALUD B B NO
L EDIINA QENCRAL S e senvicio sor ventanile nacimiento i es menor de edad. [t O PEERTEEREL 08:00 A 10:00 35 | INMEDIATO |COMUNIDAD OMIARL - |antieua gallera. Telfs-2331365 /| VENTANILLA o |apu| O
2.Pago en ventanilla 2331617. CA
14| 32
) | 1cédula de identidad o partida de Sangolqui, calle Quito y Montufar, NO
ATENCION | CONSULTA EXTERNADE | LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion | o o 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRODE sALUD |2 NO
48 t de edad. 07:30A09:30 | 745 | INMEDIATO |COMUNIDAD tigua gallera. Telfs.:-2331365/ | VENTANILLA No  |apul
SALUD GINECOLOGIA de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA RUMINAHUI antigua gallera. Tels. / APLICA
2.Pago en ventanilla 2331617. cA
as| 108|
) | 1cédula de identidad o partida de Depende Sangolqui, calle Quito y Montufar, NO
ATENCION | CONSULTA EXTERNADE | LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion | o o 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRODE sALUD |2 NO
49 t de edad. 08:00A10:00 | del | INMEDIATO |COMUNIDAD tigua gallera. Telfs.:-2331365/ | VENTANILLA No  |apul
SALUD ODONTOLOGIA 1 de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA el RUMINAHUI antigua gallera. Tels. / APLICA
2.Pago en ventanilla tratamiento 2331617. cA
41 151
) | 1cédula de identidad o partida de Depende Sangolqui, calle Quito y Montufar, NO
ATENCION | CONSULTA EXTERNADE | LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion | o . 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRODE sALUD |2 NO
50 t de edad. 08:00A10:00 | del | INMEDIATO |COMUNIDAD tigua gallera. Telfs.:-2331365/  |VENTANILLA No  |apul
SALUD ODONTOLOGIA 2 de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA el RUMINAHUI antigua gallera. Tels. / APLICA
2.Pago en ventanilla tratamiento 2331617. cA
13 46
) | 1cédula de identidad o partida de Sangolqui, calle Quito y Montufar, NO
ATENCION | CONSULTA EXTERNADE | LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion | .o . 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRODE sALUD |2 NO
51 t de edad. 08:00 A16:30 10 INMEDIATO |COMUNIDAD tigua gallera. Telfs.:-2331365/ |VENTANILLA No  |apul
SALUD PSICOLOGIA de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA RUMINAHUI antigua gallera. Tels. / APLICA
2.Pago en ventanilla 2331617. cA
27 9%
AUXILIARES
| 1cédula de identidad o partida de Sangolqui, calle Quito y Montufar, NO
oE SERVICIO DE LABORATORIO | LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion | - LREGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende CENTRODESALUD [ NO
52 t de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD tigua gallera. Telfs.:-2331365/ |VENTANILLA No | AUl
DIAGNGSTIC cLiNico de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. - |icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA del examen RUMINAHUI antigua gallera. Tels. / APLICA
o 2.Pago en ventanilla 2331617, cA w 1
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PICH
Tipos de Link Numero | Numero
Horario de Tiempo canales ar [ Link de de
o Requisitos para la N N P Direccién y teléfono de la . N Servici P . . Porcentaje
Cémo acceder al servicio B . atencién al estimado | usuarios del N N disponibles de a | para el |ciudadano | ciudadano
. N obtencién del servicio L L . oficina y dependencia que N o o N N de
Denomin (Se describe el detalle del P n N q publico de servicio Oficinas y atencién des | servicio | s/ciudada | s/ciudada . .
A P . (Se deberd listar los Procedimiento interno que sigue e N ofrece el servicio . Autom satisfaccié
No. | acién del | Descripcién del servicio | proceso que debe seguir la o el - . (Detallar los | Costo respuesta | (Describir si es | dependencias que . . N presencial: N carg| por nas que nas que
P e 4 . T que exige la el servi . (link para direccionar a la ) atizad . . N n sobre el
servicio C paralac o, 2 dias de la (Horas, para ofrecen el sel . . . (Detallar si es ar |interne | accediero | accediero
obtencion del servicio y B . B pagina de inicio del sitio web " o uso del
del servicio). . semanay Dias, ciudadania en por ventanilla, |, _. el | t(on nal nal
donde se obtienen) . y/o descri n manual) . (Si/No) . N L
horarios) Semanas) general, oficina, for | line) |servicioen| servicio
personas brigada. mul el dltimo i
AUXILIARES
) _ | 1Cédula de identidad o partida de sangolqui, calle Quito y Montufar, NO
DE SERVICIO DE LABORATORIO | LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacién | " 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y ’ Depende CENTRO DESALUD | ’ NO
53 | GNGSTIC ESPECIAL de serviio por ventanilla nacimiento s es menor de edad. | 5o e ol ke 08:00A16:30 | (P | INMEDIATO (COMUNIDAD RUMINAHUI antigua gallera. Telfs.-2331365/  |VENTANILLA NO | APL| s
o 2.Pago en ventanilla 2331617. cA o o
SEXILIARES LIBRE DEMANDA:Solcitan prestacion | -¢2u2 de identidad o partida de |, e o\crp 6 pey paciente en L Depende CENTRODE saLup | S2nEelaul calle Quito y Montiifar, e Y
:Solicit P! Ci i . - X - i =
54 | nanostic| SERVICIO DE ENFERMERIA de servicio por ventanilla nacimiento s es menor de edad. | 5o ae ol ke 08:00A16:30 | (P UC | INMEDIATO (COMUNIDAD RUMINAHUI antigua gallera. Telfs.-2331365/  |VENTANILLA NO | AL oin
o 2.Pago en ventanilla 2331617. cA o o
ATENCION LIBRE DEMANDA:Solcitan prestacion | *¢2112 de identidad o partida de |y pe o\crp 6 oey paciente en L Depende CENTRO DE saLup | S2nEelaul calle Quito y Montiifar, e Y
:Solicit P! Ci i . - X - i =
54 oo SERVICIO DE ACUPUNTURA de serviio por ventanilla nacimiento s es menor de edad. | 5o e ol Ra 08:00A16:30 | (P | INMEDIATO (COMUNIDAD RUMINAHUI antigua gallera. Telfs.-2331365/  |VENTANILLA NO | AL oin
2.Pago en ventanilla 2331617. cA N 5
ATENCION | CONSULTA EXTERNADE | LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacién | *c012 e identidad o partida de |y oo o\crp 6 ey paciente en L CENTRO DE sALUD e | ! Condade, Quito, calle San e Y
55 | oaun MEDICINA GENERAL de servicio por ventanilla nacimiento s es menor de edad. | 5o e ol iRa 08:00 A 10:00 35 COMUNIDAD CONDADO Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. |VENTANILLA NO | AL oin
2.Pago en ventanilla Telfs.:-2490-879. cA
24 64
ATENCION |  CONSULTA EXTERNADE | LIBRE DEMANDA:Solicit: tacion | LCC0UIa de identidad o partida de || oo o\ gy paciENTE EN EL Depende CENTRO DE sALuD e | ! Condado, Quito, calle San MO o
:Solicitan prestacion | - 0 °'C . y ' . : ] "
56 oo ODONTOLOGIA 1 e servicio por ventanill nacimiento s es menor de edad. |+ S URA 08:00 A 10:00 del |Segin Agenda| COMUNIDAD CONDADO Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. |VENTANILLA NO AP s
2.Pago en ventanilla tratamiento Telfs.:-2490-879. cA
1 26
ATENCION |  CONSULTA EXTERNADE | LIBRE DEMANDA:Solicit: tacion | LCC0UIa de identidad o partida de || oo c\c 0 gy paciEnTE EN EL Depende CENTRO DE sALuD e | ! Condade, Quito, calle San MO o
:Solicitan prestacion | - 0 °'C . y ' . : ] "
57 saun ODONTOLOGIA 2 e servicio por ventanill nacimiento s es menor de edad. | o S o URA 08:00 A 10:00 del |Segin Agenda| COMUNIDAD CONDADO Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. |VENTANILLA NO | AP s
2.Pago en ventanilla tratamiento Telfs.:-2490-879. cA o o
ATENCION | CONSULTA EXTERNADE | LIBRE DEMANDA:Solicit: tacion | LCCUIa de identidad o partida de || oo o\ gy paciENTE EN EL CENTRO DE sALuD e | ! Condado, Quito, calle San MO o
:Solicitan prestacion | - 0 °'C . y ’ : ] )
8 o uo PEDIATRIA e servicio por ventanill nacimiento s es menor de edad. |+ S URA 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO  |COMUNIDAD CONDADO Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. |VENTANILLA NO | AP s
2.Pago en ventanilla Telfs.:-2490-879. cA
16| 69
ATENCION |  CONSULTA EXTERNADE | LIBRE DEMANDA:Solicit: tacion | LCC0UIa de identidad o partida de |, oo o\ gy paciEnTE EN EL CENTRO DE sALD e, | ! Condado, Quito, calle San MO o
:Solicitan prestacion | - 0 °'C . y ’ : ] )
59 oo TRAUMATOLOGIA e servicio por ventanill nacimiento s es menor de edad. |+ S URA 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO  |COMUNIDAD CONDADO Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. |VENTANILLA NO | AP s
2.Pago en ventanilla Telfs.:-2490-879. cA o 1
SEXILIARES SERVICIO DE LABORATORIO | LIBRE DEMANDA:Solicit tacion | LCCUIa de identidad o partida de || oo o\ gy paciENTE EN EL Depend CENTRO DE sALuD e | ! Condado, Quito, calle San MO o
:Solicitan prestacion | - 0 °'C . epende " ] i
60 t de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO  |COMUNIDAD F Rumihurco SN y Sagalitas. |VENTANILLA NO | APLI
DIAGNGSTIC cLiNIco de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA del examen CONDADO rancisco Rumihurco SNy Sagalitas. APLICA
2.Pago en ventanilla Telfs.:-2490-879. cA
o 33| 105,
AUXILIARES
1Cédula de identidad o partida de £l Condado, Quito, calle San NO
DE SERVICIO DE LABORATORIO | LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacién | 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y ) Depende CENTRO DE SALUD EL " ; ) NO
61 | DmanosTIC ESPECIAL e senvicio por ventanill nacimiento s es menor de edad. |+ D o kA 08:00A16:30 |, "PC | INMEDIATO |COMUNIDAD CONDADO Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. |VENTANILLA NO AP s
o 2.Pago en ventanilla Telfs.:-2490-879. cA o 0
AUXILIARES
1Cédula de identidad o partida de £l Condado, Quito, calle San NO
DE LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacién | 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende CENTRO DE SALUD EL " ; ) NO
62 SERVICIO DE ENFERMERIA t de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO  |COMUNIDAD F Rumihurco SN y Sagalitas. |VENTANILLA NO | APLI
DIAGNGSTIC de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA del examen CONDADO rancisco Rumihurco SNy Sagalitas. APLICA
2.Pago en ventanilla Telfs.:-2490-879. cA
o 6 14
. 1Cédula de identidad o partida de El Condado, Quito, calle San NO
ATENCION |  CONSULTA EXTERNADE | LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacién | 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD EL " ; ) NO
63 t de edad. 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO  |COMUNIDAD F Rumihurco SN y Sagalitas. |VENTANILLA NO | APLI
SALUD GINECOLOGIA de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA CONDADO rancisco Rumihurco SNy Sagalitas. APLICA
2.Pago en ventanilla Telfs.:-2490-879. cA ol 2
AUXILIARES
1Cédula de identidad o partida de £l Condado, Quito, calle San NO
DE LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacién | 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende de CENTRO DE SALUD EL " ; ) NO
64 SERVICIO DE RAYOS X t de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO  |COMUNIDAD F Rumihurco SN y Sagalitas. |VENTANILLA NO | APLI
DIAGNGSTIC de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA la Placa CONDADO rancisco Rumihurco SNy Sagalitas. APLICA
2.Pago en ventanilla Telfs.:-2490-879. cA
o 4, 19)
. .| 1Cédula de identidad o partida de Centro del poblado , Parque Central NO
ATENCION |  CONSULTA EXTERNADE | LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion | ~— 2 ° ' LREGISTRO DEL PACIENTE EN EL y ' CENTRO DE SALUD EL A . NO
[ MEDICINA GENERAL 1. e servicio por ventanill nacimiento s es menor de edad. |+ TR S 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO  |COMUNIDAD QUINCHE calle Cuenca frente a la Iglesia Telfs.:|VENTANILLA NO AP il
2.Pago en ventanilla 2120-097. cA
165, 483
. .| 1Cédula de identidad o partida de Centro del poblado , Parque Central NO
ATENCION |  CONSULTA EXTERNADE |LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion | ~— 2 ° ' LREGISTRO DEL PACIENTE EN EL y ' CENTRO DE SALUD EL A . NO
6 |aup MEDICINA GENERAL 2 e servicio por ventanill nacimiento s es menor de edad. |+ TR o 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO  |COMUNIDAD QUINCHE calle Cuenca frente a la Iglesia Telfs.:|VENTANILLA NO AP il
2.Pago en ventanilla 2120-097. cA
118 480
. .| 1Cédula de identidad o partida de Depende Centro del poblado , Parque Central NO
ATENCION |  CONSULTA EXTERNADE | LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion | ~— 2 ° ' LREGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD EL A NO
67 t de edad. 08:00 A 10:00 del INMEDIATO  |COMUNIDAD lle Cuenca frente a la Iglesia Telfs.:| VENTANILLA NO | APLI
SALUD ODONTOLOGIA de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA el QUINCHE cal'e Clenca frente a a Iglesia Tells APLICA
2.Pago en ventanilla tratamiento 2120-097. cA
28| 81
. .| 1Cédula de identidad o partida de Centro del poblado , Parque Central NO
ATENCION |  CONSULTA EXTERNADE | LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion | - 2 ° ' LREGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD EL A NO
68 t de edad. 08:00 A 10:00 6 INMEDIATO  |COMUNIDAD lle Cuenca frente a la Iglesia Telfs.:| VENTANILLA NO | APLI
SALUD GINECOLOGIA de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA QUINCHE cal'e Clenca frente a a Iglesia Tells APLICA
2.Pago en ventanilla 2120-097. cA
28] 295|
AUXILIARES
.| 1Cédula de identidad o partida de Centro del poblado , Parque Central NO
DE SERVICIO DE LABORATORIO | LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacién | - o ° ' LREGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende CENTRO DE SALUD EL ; NO
69 ta de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO  |COMUNIDAD lle Cuenca frente a la Iglesia Telfs.:| VENTANILLA NO | APLI
DIAGNGSTIC cLiNico de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. - |icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA del examen QUINCHE cal'e Clenca frente a [ Iglesia Tells APLICA
o 2.Pago en ventanilla 2120-097. cA o7 43s)

Misién Pichincha Gestién Social de la Provincia



PICH
Tipos de Link Numero | Numero
Horario de Tiempo canales ar | Link de de
o Requisitos para la N N P Direccién y teléfono de la . N Servici P . . Porcentaje
Cémo acceder al servicio B . atencién al estimado | usuarios del N N disponibles de a | para el |ciudadano | ciudadano
. N obtencién del servicio L L . oficina y dependencia que N o o N N de
Denomin (Se describe el detalle del P n N q publico de servicio Oficinas y atencién des | servicio | s/ciudada | s/ciudada . .
A P . (Se deberd listar los Procedimiento interno que sigue e N ofrece el servicio . Autom satisfaccié
No. | acién del | Descripcién del servicio | proceso que debe seguir la o el - . (Detallar los | Costo respuesta | (Describir si es | dependencias que . . N presencial: N carg| por nas que nas que
P e 4 . T que exige la el servi . (link para direccionar a la ) atizad . . N n sobre el
servicio C paralac o, 2 dias de la (Horas, para ofrecen el sel . . . (Detallar si es ar |interne | accediero | accediero
obtencion del servicio y B . B pagina de inicio del sitio web " o uso del
del servicio). . semanay Dias, ciudadania en por ventanilla, |, _. el | t(on nal nal
donde se obtienen) . y/o descri n manual) . (Si/No) 5 . .
horarios) Semanas) general, oficina, for | line) |servicioen| servicio
personas brigada. mul el dltimo i
AUXILIARES - )
DE SERVICIO DE LABORATORIO | LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion 1Cédula de identidad o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende CENTRO DE SALUD EL Centro del poblado,, Parque Central No NO
:Solicit P! Ci i . - X - i 8
70 | aenosTc CanEcinL e senvicio mor ventaniin macimiento s es menor de edad. |t 00 C R 08:00A16:30 | OFPENE | INMEDIATO | COMUNIDAD QUNGHE calle Cuenca frente a la Iglesia Telfs.:|VENTANILLA o |apu|
o 2.Pago en ventanilla 2120-097. A o o
SEXILIARES LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion 1Cédula de identidad o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende CENTRO DE SALUD EL Centro del poblado,, Parque Central No NO
:Solicit P! Ci i . - X - i 8
71| anosTic| SERVICIO DE ENFERMERIA e senvicio nor ventaniin macimiento s es menor de edad. [t 00 C R 08:00A16:30 | OO | INMEDIATO |COMUNIDAD QUNGHE calle Cuenca frente a la Iglesia Telfs.:|VENTANILLA o |apu|
2.Pago en ventanilla 2120-097. A
o 9 39
SEXILIARES LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion 1Cédula de identidad o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende de CENTRO DE SALUD EL Centro del poblado,, Parque Central No NO
:Solicit P! Ci i . - X - n i 8
72 | iaenosTic|  SERVICIO DE RAYOS X e senvicio mor ventaniin macimiento s es menor de edad. [t 00 C R 08:00A16:30 |77 %€ INMIEDIATO | COMUNIDAD QUNGHE calle Cuenca frente a la Iglesia Telfs.:|VENTANILLA o |apu|
2.Pago en ventanilla 2120-097. A
o] 17| 59|
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion 1Cédula de identidad o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD EL Centro del poblado,, Parque Central No NO
ZH AEIINA FAMILAR e senvicio mor ventaniin macimiento s es menor de edad. [t 00 C R 08:00A16:30 | 745 | INMEDIATO [COMUNIDAD QUNGHE calle Cuenca frente a la Iglesia Telfs.:|VENTANILLA o |apu|
2.Pago en ventanilla 2120-097. A
30 219
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE LIBRE DEMANDA:Solicit: tacio 1Cédula de identidad o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD EL |Barrio El Conde N 1 je S48D NO NO
:Solicitan prestacion | <02 0¢ ' . y ' arrio £l Conde N 1 pasaje S48Dy
7 |sawp MEDICINA GENERAL de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | (e 10 eNTREGA DE FACTURA 08:00A 10:00 35 INMEDIATO | COMUNIDAD BEATERIO ESA junto al UPC Telfs.:3816-769. |/ ANILLA NO- [ APLL jolica
2.Pago en ventanilla cA
69 263
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE LIBRE DEMANDA:Solicit: tacio 1Cédula de identidad o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende CENTRO DE SALUD EL |Barrio El Conde N 1 je S48D NO NO
:Solicitan prestacion | <02 06 . y ' arrio £l Conde N 1 pasaje S48Dy
75 |sawp ODONTOLOGIA 1 de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | ¢icre 10 ENTREGA DE FACTURA 08:00 A10:00 del INMEDIATO | COMUNIDAD BEATERIO ESAjunto al UPC Telfs.:3816-760, | 0 TANILLA N APLH oA
2.Pago en ventanilla tratamiento cA
127 283
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE LIBRE DEMANDA:Solicit: tacio 1Cédula de identidad o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende CENTRO DE SALUD EL |Barrio El Conde N 1 je S48D NO NO
:Solicitan prestacion | <02 0¢ 'Y . y ' arrio £l Conde N 1 pasaje S48Dy
76 lsawup ODONTOLOGIA 2 de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | ¢\cre 0 ENTREGA DE FACTURA 08:00 A10:00 del INMEDIATO | COMUNIDAD BEATERIO ESAjunto al UPC Telfs.:3816-760, | 0 TANILLA N APLH pica
2.Pago en ventanilla tratamiento cA o o
SEXILIARES SERVICIO DE LABORATORIO | LIBRE DEMANDA:Solicit: tacio 1Cédula de identidad o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL D d CENTRO DE SALUD EL |Barrio El Conde N 1 je S48D NO NO
:Solicitan prestacion | <02 0¢ ' . epende arrio El Conde N 1 pasaje S48Dy
7 ) . t de edad. 08:00 A6:30 INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA No | AUl
DIAGNGSTIC cLiNco de servicio por ventanilla ;E:;m;e:n?/:r::r::z"m © €936 1 SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA del examen BEATERIO ESA junto al UPC Telfs.:3816-769. o | ApLCA
o i o6| 260]
SEXILIARES SERVICIO DE LABORATORIO | LIBRE DEMANDA:Solicit: tacio 1Cédula de identidad o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL D d CENTRO DE SALUD EL |Barrio El Conde N 1 je S48D NO NO
:Solicitan prestacion | <02 0¢ 9 . epende arrio £l Conde N 1 pasaje S48Dy
78 t de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA No | AUl
DIAGNGSTIC ESPECIAL de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA del examen BEATERIO ESA junto al UPC Telfs.:3816-769. APLICA
2.Pago en ventanilla @
o 0 1
AUXILIARES
1Cédula de identidad o partida de NO
DE LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion N 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende CENTRO DE SALUD EL |Barrio El Conde N 1 pasaje S48Dy NO
79 SERVICIO DE ENFERMERIA t de edad. 08:00 A6:30 INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA No  |apul
DIAGNGSTIC de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA del examen BEATERIO ESA junto al UPC Telfs.:3816-769. APLICA
2.Pago en ventanilla @
o 0 0
AUXILIARES
1Cédula de identidad o partida de NO
DE LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion N 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende de CENTRO DE SALUD EL |Barrio El Conde N 1 pasaje S48Dy NO
80 SERVICIO DE RAYOS X t de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA No  |apul
DIAGNGSTIC de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA la Placa BEATERIO ESA junto al UPC Telfs.:3816-769. APLICA
2.Pago en ventanilla @
o 0 17
) 1Cédula de identidad o partida de NO
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion N 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD EL |Barrio El Conde N 1 pasaje $48Dy NO
81 t de edad. 08:00A16:30 | 7.45 | INMEDIATO [COMUNIDAD VENTANILLA No  |apul
SALUD PEDIATRIA de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA BEATERIO ESA junto al UPC Telfs.:3816-769. APLICA
2.Pago en ventanilla @
45| 224
) 1Cédula de identidad o partida de NO
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion N 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD EL |Barrio El Conde N 1 pasaje $48Dy NO
82 t de edad. 08:00 A6:30 6 INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA No  |apul
SALUD GINECOLOGIA de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA BEATERIO ESA junto al UPC Telfs.:3816-769. APLICA
2.Pago en ventanilla @
14 155
) 1Cédula de identidad o partida de NO
ATENCION | CONSULTA EXTERNADE |LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacién | - - o 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD EL [Barrio EI Conde N 1 pasaje S48Dy NO
83 t de edad. 08:00A16:30 | 745 | INMEDIATO [COMUNIDAD VENTANILLA No  |apul
SALUD TRAUMATOLOGIA de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA BEATERIO ESA junto al UPC Telfs.:3816-769. APLICA
2.Pago en ventanilla cA
a2 107
) 1Cédula de identidad o partida de NO
ATENCION | CONSULTA EXTERNADE  |LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacién | - - o 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD |Av.18 de Mayo y Pasaje N3 Diagonal NO
84 t de edad. 08:00A16:30 | 745 | INMEDIATO [COMUNIDAD VENTANILLA No  |apul
SALUD MEDICINA FAMILIAR de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edac. | ¢, creMa 2. ENTREGA DE FACTURA PUERTO QUITO |l Municipio  Telfs .:2156-458. APLICA
2.Pago en ventanilla cA
%2 514
) 1Cédula de identidad o partida de NO
ATENCION | CONSULTA EXTERNADE  |LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacién | - - o 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD |Av.18 de Mayo y Pasaje N3 Diagonal NO
85 t de edad. 08:00 A16:30 35 | INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA No  |apul
SALUD MEDICINA GENERAL 1 de servicio por ventanilla ;a;;"‘;e:nt::;m;"m © €d2d- 15ISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA PUERTO QUITO |l Municipio  Telfs .:2156-458. o | ApLicA
i 105 495|
) 1Cédula de identidad o partida de NO
ATENCION | CONSULTA EXTERNADE |LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacién | - - o 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD |Av.18 de Mayo y Pasaje N3 Diagonal NO
86 t de edad. 08:00 A16:30 35 | INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA No  |apul
SALUD MEDICINA GENERAL 2 de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edac. | ¢, crema 2. ENTREGA DE FACTURA PUERTO QUITO o Telfs.:2156-458. APLICA
2.Pago en ventanilla CA
10 2|
) 1Cédula de identidad o partida de Depende NO
ATENCION | CONSULTA EXTERNADE  |LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacién |- - o LREGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD |Av.18 de Mayo y Pasaje N3 Diagonal NO
87 t de edad. 08:00 A16:30 del | INMEDIATO [COMUNIDAD VENTANILLA No | AUl
SALUD ODONTOLOGIA de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de dac. |, crema 2. ENTREGA DE FACTURA ! PUERTO QUITO |l Municipio  Telfs .:2156-458. APLICA
2.Pago en ventanilla tratamiento cA 5ol 20s]

Misién Pichincha Gestién Social de la Provincia



PICH
ﬁ: o
Tipos de Link Numero | Numero
Horario de Tiempo canales ar | Link de de
- Requisitos para la N . = Direccién y teléfono de la . N Servici : . . Porcentaje
Cémo acceder al servicio B . atencién al estimado | usuarios del N N disponibles de a | para el |ciudadano | ciudadano
. N obtencién del servicio L L . oficina y dependencia que N o o N N de
Denomin (Se describe el detalle del P n N q publico de servicio Oficinas y atencién des | servicio | s/ciudada | s/ciudada . .
A P . (Se deberd listar los Procedimiento interno que sigue e N ofrece el servicio . Autom satisfaccié
No. | acién del | Descripcién del servicio | proceso que debe seguir la o el - . (Detallar los | Costo respuesta | (Describir si es | dependencias que . . N presencial: N carg| por nas que nas que
P e 4 . T que exige la el servi . (link para direccionar a la ) atizad . . N n sobre el
servicio C paralac o, 2 dias de la (Horas, para ofrecen el sel . . . (Detallar si es ar |interne | accediero | accediero
obtencion del servicio y B . B pagina de inicio del sitio web " o uso del
del servicio). . semanay Dias, ciudadania en por ventanilla, |, . el [ t(on nal nal
donde se obtienen) . y/o descri n manual) . (Si/No) . N L
horarios) Semanas) general, oficina, for | line) |servicioen| servicio
personas brigada. mul el dltimo i
AUXILIARES
1Cédula de identidad o partida de NO
DE SERVICIO DE LABORATORIO | LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion L N 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende CENTRO DE SALUD [Av.18 de Mayo y Pasaje N3 Diagonal NO
88 ) . t de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA No  |apul
DIAGNOSTIC cLinico de servicio por ventanilla nacimiento si es menor ce €dac. | g, crema 2, ENTREGA DE FACTURA del examen PUERTO QUITO |l Municipio ~ Telfs .:2156-458. APLICA
2.Pago en ventanilla A
o 89 450
AUXILIARES
1Cédula de identidad o partida de NO
DE SERVICIO DE LABORATORIO | LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion L N 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende CENTRO DE SALUD [Av.18 de Mayo y Pasaje N3 Diagonal NO
89 ) t de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA No | AUl
DIAGNOSTIC ESPECIAL de servicio por ventanilla nacimiento si es menor ce €dac. | g crenma 2, ENTREGA DE FACTURA del examen PUERTO QUITO o Telfs.:2156-458. APLICA
o 2.Pago en ventanilla A o o
SEXILIARES LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion 1Cédula de identidad o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende CENTRO DE SALUD  [Av.18 de Mayo y Pasaje N3 Diagonal No NO
:Solicitan prestaci dula ded . v. voy Pasaje N3 Diag
% ) SERVICIO DE ENFERMERIA t de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA No | apul
DIAGNOSTIC de servicio por ventanilla nacimiento si es menor ce €dac. | g, crenma 2, ENTREGA DE FACTURA del examen PUERTO QUITO |l Municipio ~ Telfs .:2156-458. APLICA
2.Pago en ventanilla A
o 9 2
1Cédula de identidad o partida de NO
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD [AvMaldonado 406 y Alonso de NO
91 imiento si de edad. 08:00 A 10:00 35 | INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA No | AUl
SALUD MEDICINA GENERAL de servicio por ventanilla nacimiento si e menor de €¢ad: | siSTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA VILLAFLORA  |Angulo Telfs :2647-250. APLICA
2.Pago en ventanilla A
30 87
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE LIBRE DEMANDA:Solicit: tacio 1Cédula de identidad o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende CENTRO DE SALUD AvMald: do 406 y Al d NO NO
:Solicitan prestacion | <02 0¢ ' . WMaldonado 406 y Alonso de
%2 t de edad. 08:00A10:00 | del | INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA No | AUl
SALUD ODONTOLOGIA de servicio por ventanilla nacimiento si es menor ce €dac. | ¢,crema 2. ENTREGA DE FACTURA ©! VILLAFLORA Angulo Telfs.:2647-250. APLICA
2.Pago en ventanilla tratamiento cA
56| 232
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE LIBRE DEMANDA:Solicit: tacio 1Cédula de identidad o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD AvMald: do 406 y Al d NO NO
:Solicitan prestacion | <02 06 . WMaldonado 406 y Alonso de
93 t de edad. 08:00A16:30 | 745 | INMEDIATO [COMUNIDAD VENTANILLA No | AUl
SALUD MEDICINA FAMILIAR de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA VILLAFLORA Angulo Telfs.:2647-250. APLICA
2.Pago en ventanilla cA
67 350
SEXILIARES SERVICIO DE LABORATORIO | LIBRE DEMANDA:Solicit: tacio 1Cédula de identidad o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL D d CENTRO DE SALUD [AvMald: do 406 y Al d NO NO
:Solicitan prestacion | <02 0¢ 'Y . epende WMaldonado 406 y Alonso de
9 ) . t de edad. 08:00 A6:30 INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA No | AUl
DIAGNGSTIC cLiNIico de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA del examen VILLAFLORA Angulo Telfs .:2647-250. APLICA
2.Pago en ventanilla cA
0 47 513
SEXILIARES SERVICIO DE LABORATORIO | LIBRE DEMANDA:Solicit: tacio 1Cédula de identidad o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL D d CENTRO DE SALUD |AvMald: do 406 y Al d NO NO
:Solicitan prestacion | <02 0¢ ' . epende WMaldonado 406 y Alonso de
95 ) t de edad. 08:00 A6:30 INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA No | AUl
DIAGNGSTIC ESPECIAL de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA del examen VILLAFLORA Angulo Telfs .:2647-250. APLICA
2.Pago en ventanilla cA
0 3 21
SEXILIARES LIBRE DEMANDA:Solicit: tacio 1Cédula de identidad o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL D d CENTRO DE SALUD AvMald: do 406 y Al d NO NO
:Solicitan prestacion | <02 0¢ 9 . epende wMaldonado 406 y Alonso de
% SERVICIO DE ENFERMERIA t de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA No | AUl
DIAGNGSTIC de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA del examen VILLAFLORA Angulo Telfs .:2647-250. APLICA
2.Pago en ventanilla cA
o 0 0
) 1Cédula de identidad o partida de NO
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion N 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD |AvMaldonado 406 y Alonso de NO
97 t de edad. 08:00 A6:30 6 INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA No  |apul
SALUD GINECOLOGIA de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de edad. | icrenia 2 ENTREGA DE FACTURA VILLAFLORA Angulo Telfs .:2647-250. APLICA
2.Pago en ventanilla cA
2 266
) 1Cédula de identidad o partida de NO
ATENCION LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion N 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD |AvMaldonado 406 y Alonso de NO
98 SERVICIO DE ACUPUNTURA t de edad. 08:00 A16:30 5 INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA No  |apul
SALUD de servicio por ventanilla nacimiento si & menor de €dad: —|\STemA 2. ENTREGA DE FACTURA VILLAFLORA  |Angulo Telfs .:2647-250. APLICA
2.Pago en ventanilla cA
1535 6151
) 1Cédula de identidad o partida de NO
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion N 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD |AvMaldonado 406 y Alonso de NO
9 t de edad. 08:00 A16:30 10 INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA No  |apul
SALUD PSICOLOGIA de servicio por ventanilla nacimiento si e menor de €dad: |\STemA 2. ENTREGA DE FACTURA VILLAFLORA  |Angulo Telfs .:2647-250. APLICA
2.Pago en ventanilla cA
28| 113
) 1Cédula de identidad o partida de NO
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion N 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD | Av. Francisco de Orellanay Juan NO
100 t de edad. 08:00 A6:30 35 | INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA No  |apul
SALUD MEDICINA GENERAL de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de €dad: | \sema 2. ENTREGA DE FACTURA TUMBACO Montalvo (parque Central) Telf: APLICA
2.Pago en ventanilla cA
2377-102 377 1232
) 1Cédula de identidad o partida de Depende NO
ATENCION | CONSULTA EXTERNADE |LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacién | - - o 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD  |Av. Francisco de Orellana y Juan NO
101 t de edad. 08:00 A16:30 del | INMEDIATO |[COMUNIDAD VENTANILLA No  |apul
SALUD ODONTOLOGIA de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de €dad: |\STemA 2. ENTREGA DE FACTURA e TUMBACO Montalvo (parque Central) Telf: APLICA
2.Pago en ventanilla tratamiento cA
2377-102 13 554
AUXILIARES
1Cédula de identidad o partida de NO
oE SERVICIO DE LABORATORIO | LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion | Moo < 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende CENTRO DE SALUD | Av. Francisco de Orellana y Juan NO
102 t de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA No  |apul
DIAGNOSTIC cLiNico de servicio por ventanilla ;a;;"‘;e:nt::;m;"m © €439 |5ISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA del examen TUMBACO Montalvo (parque Central) Telf: o | ApLicA
o i 2377-102 266| 905
AUXILIARES
1Cédula de identidad o partida de NO
oE SERVICIO DE LABORATORIO | LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion | -2 < 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende CENTRO DE SALUD | Av. Francisco de Orellana y Juan NO
103 t de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA No  |apul
DIAGNOSTIC ESPECIAL de servicio por ventanilla nacimiento sies menor de edad: | /e ma 2. ENTREGA DE FACTURA del examen TUMBACO Montalvo (parque Central) Telf: APLICA
2.Pago en ventanilla cA
o 2377-102 7 7
AUXILIARES
1Cédula de identidad o partida de NO
DE LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacién | - -2 o ¢ LREGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende CENTRO DE SALUD | Av. Francisco de Orellana y Juan NO
104 SERVICIO DE ENFERMERIA t de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA No  |apul
DIAGNOSTIC de servicio por ventanilla nacimiento si es menor de €dad: |\sTemA 2. ENTREGA DE FACTURA del examen TUMBACO Montalvo (parque Central) Telf: APLICA
2.Pago en ventanilla cA
o 2377-102 0 0
) 1Cédula de identidad o partida de NO
ATENCION |  CONSULTA EXTERNADE |LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacién |- - o LREGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD  |Av. Francisco de Orellana y Juan NO
105 t de edad. 08:00A16:30 | 745 | INMEDIATO [COMUNIDAD VENTANILLA No | AUl
SALUD GINECOLOGIA de servicio por ventanilla nacimiento sies menor de edad: | \sema 2. ENTREGA DE FACTURA TUMBACO Montalvo (parque Central) Telf: APLICA
2.Pago en ventanilla oo cA 12 1312
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PICH
ﬁ o
Tipos de Link Numero | Numero
Horario de Tiempo canales ar | Link de de
o Requisitos para la N N P Direccién y teléfono de la . N Servici P . . Porcentaje
Cémo acceder al servicio B . atencién al estimado | usuarios del N N disponibles de a | para el |ciudadano | ciudadano
. N obtencién del servicio L L . oficina y dependencia que N o o N N de
Denomin (Se describe el detalle del P n N q publico de servicio Oficinas y atencién des | servicio | s/ciudada | s/ciudada . .
A P . (Se deberd listar los Procedimiento interno que sigue e N ofrece el servicio . Autom satisfaccié
No. | acién del | Descripcién del servicio | proceso que debe seguir la o el - . (Detallar los | Costo respuesta | (Describir si es | dependencias que . . N presencial: N carg| por nas que nas que
P e 4 . T que exige la el servi . (link para direccionar a la ) atizad . . N n sobre el
servicio C paralac o, 2 dias de la (Horas, para ofrecen el sel . . . (Detallar si es ar |interne | accediero | accediero
obtencion del servicio y B . B pagina de inicio del sitio web " o uso del
del servicio). . semanay Dias, ciudadania en por ventanilla, |, _. el | t(on nal nal
donde se obtienen) . y/o descri n manual) . (Si/No) 5 . .
horarios) Semanas) general, oficina, for | line) |servicioen| servicio
personas brigada. mul el dltimo i
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion ACeédula de identidad o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD  |Av. Francisco de Orellana y Jual No NO
: ouadeld . v. Francisco de Orellana y Juan
106 t de edad. 08:00A16:30 | 745 | INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA NO | APUI
SALUD MEDICINA FAMILIAR de servicio por ventanilla nacimiento si & menor de €¢ad: | siSTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA TUMBACO Montalvo (parque Central) Telf: APLICA
2.pago en ventanilla cA
2377-102 115 521
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion ACeédula de identidad o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD  |Av. Francisco de Orellana y Jual No NO
: ouadeld . v. Francisco de Orellana y Juan
107 ’ t de edad. 08:00A16:30 | 745 | INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA NO | APUI
SALUD TRAUMATOLOGIA de servicio por ventanilla nacimiento si e menor de €¢ad: | sISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA TUMBACO Montalvo (parque Central) Telf: APLICA
2.pago en ventanilla cA
2377-102 82 350
SEXILIARES LIBRE DEMANDA:Solicitan prestacion 1Cédula de identidad o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende de CENTRO DE SALUD  |Av. Fi i de Orell: i No NO
:Solicitan prestaci ouadeld . n v. Francisco de Orellana y Juan
108 . SERVICIO DE RAYOS X t de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA NO | APUI
DIAGNOSTIC de servicio por ventanilla nacimiento si e menor de €¢ad: | iSTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA Ia Placa TUMBACO Montalvo (parque Central) Telf: APLICA
2.Pago en ventanilla cA
o 2377-102 0 43
e B B
tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD NO
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE " Al OE1-35y 10 de Agosto. VENTANILLAY NO
109|200 PEDIATHA hacer por medio del internet opcién | 2. Si el paciente tiene un tipo de |COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda | agendados por el PLAZA DE LA T;fg‘f;ggg 359y/ 254: 7525 © Al enteriess | N0 ARu| o
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO IEss REPUBLICA S cA - o3
BT AT AT Y B T | OO T TR TOTT TS GO
< tiene una clave también lo puede de cedulas |ESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD NO
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE " Al OE1-35y 10 de Agosto. VENTANILLA Y NO
110 |5, 05 GINECOLOGIA hacer por medio del internet opcién | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda | agendados por el PLAZA DE LA T;E’;fszgos 35;/ 254: 75‘1’5 © eall centemiss | NO [ AP polien
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO eSS REPUBLICA o cA 1o .
BT AT CATT ST TR T T AT R T COT T T
< tiene una clave también lo puede de cedulas |ESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD NO
111 :;fﬁ's'o" SERVICIO DERAYOSX 1 | hacer por medio del internet opcién | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda | agendados por el PLAZA DE LA :i’;f;‘;sg’:j;;;;: ’;5';5“" zir:?sr:aLTL:vaEss NO [ APLI AFN|.|OCA
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO eSS REPUBLICA o cA 2 N
£ BT arCATT ST TR T T AT T O T
SEXILIARES tiene una clave también lo puede de cedulas |ESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD Arenas OE1-35 v 10 de Agosto. VENTANILLA Y NO NO
112 |00 osric|  SERVICIODERAYOSX2 | hacer por medio del internet opcidn | 2.Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZ DE |Seglin Agenda| agendados por el PLAZADELA |70 35;/ s eatL centemiess | NO [ AP polien
o WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO eSS REPUBLICA o cA . o
£ BT arCATT ST TR T T AT T O T
AUXILIARES
tiene una clave también lo puede de cedulas |ESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD NO
113 glEAsNosnc SERVICIO ';;;?gg”mmo hacer por medio del internet opcién | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00 A 16:30 | TRAVEZ DE |Segun Agenda| agendados por el PLAZA DE LA :i’;f;‘;sg’:j;;;;: ’;5';5“" zir:?sr:aLTL:vaEss NO [ APLI AFN|.|OCA
o WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO eSS REPUBLICA o cA 1 oo
£ BT arCATT ST TR T T AT T O T
< tiene una clave también lo puede de cedulas |ESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD NO
114 :;EG'S'ON Cﬁ':;‘]’ém?g;z:ﬂ? hacer por medio del internet opcién | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 13:00A16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda | agendados por el PLAZA DE LA :i’;ﬁ;‘;g;';:;;;;:: ’;5';5“" \c/i'f: ?:\"LTL:RVIE | Mo [aeu APNUOCA
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO eSS REPUBLICA o cA 210 13
e | T O T =
< tiene una clave también lo puede de cedulas |ESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD NO
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE Al E1- 1 A . VENTANILLA Y N
15 |0 oo o ;E;lIJCINA GENERALo | hacer por medio del internet opcién | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 13:00 A 16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda | agendados por el PLAZA DE LA T:":_;‘;Ds 3355;/ chj: 75‘1’5"’ ALl cenTemiss | MO [apU APL?CA
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO eSS REPUBLICA o cA s 0
o B IR 20
< tiene una clave también lo puede de cedulas |ESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD NO
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE Al E1- 1 A . VENTANILLA Y N
116 ) oo o o ;;JONTDLOG[A | hacer por medio del internet opcion | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda | agendados por el PLAZA DE LA T:":_;‘;Ds 3355;/ chj: 75‘1’5"’ ALl cenTemiss | MO [ AP APL?CA
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO eSS REPUBLICA o cA 120 s7
o B IR 20
< tiene una clave también lo puede de cedulas |ESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD NO
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE Al E1- 1 A . VENTANILLA Y N
17 |0 oo o o ;;JONTDLOG[A A hacer por medio del internet opcion | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda | agendados por el PLAZA DE LA T:":_;‘;Ds 3355;/ chj: 75‘1’5"’ ALl cenTemiss | MO [apU APL?CA
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO eSS REPUBLICA o cA 150| s
S OUARES e e B
DE tiene una clave también lo puede de cedulas |ESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. VENTANILLA Y NO NO
118 | 20 nsTic|  SERVICIO DE ECOGRAFIA | hacer por medio del internet opcidn | 2.Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACIGN DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZ DE |Seglin Agenda| agendados por el PLAZADELA |70 35;/ s ALl centeriss | N0 [ AP oo
o WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO eSS REPUBLICA o cA o 155
e R S
. tiene una clave también lo puede de cedulas ESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD X NO
E N El DE T ENTANILI
119 ;LG‘E'O TRZU':XLCT'&DG[A hacer por medio del internet opcion | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda | agendados por el PLAZA DE LA w:tsa:'v‘::r:;:'_ez;';;y”a" \c/ALLTgsr\IJTL:vasss NO [ APLI APNLﬁ_A
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO ESS REPUBLICA - Telts cA o 205
AR BT e T S| S e e s =
oF tiene una clave también lo puede de cedulas ESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUp | Car2PUng0 20a. Etapa, pasaje Py | o oo
120 |01 \sric|  SERVICIODERAYOSX | hacer por medio del internet opcién | 2.Siel paciente tiene un tipo de|COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A 16:30 | TRAVEZ DE [Segin Agenda| agendados porel | - 227 % P2 pasaje H, junto ala Casa Comunal, [ AR | o faeu | T
o WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO ESS teléfono 2425- 109 cA o .
T CraTTar ar CACC CENTER (T90] 5T | L ACUUIT @ Td CIta COmTa0s Copras
. tiene una clave también lo puede de cedulas ESS PAGA A Pacientes Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py NO
E N LTA EXTERNA DE El DE SALUD ENTANILI
121 ;LG‘E'O CONSgBﬁETXRTICTA 8 hacer por medio del internet opcién | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda| agendados por el | © '&’;ﬁpu;:ou pasaje H, junto a la Casa Comunal , \c/ALLTgsr\IJTL:vasss NO | APUI APNLﬁ_A
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO ESS teléfono 2425- 109 cA o o
T CraTTar ar CACC CENTER (T90] 5T | L ACUUIT @ Td CIta COmTa0s Copras
. tiene una clave también lo puede de cedulas ESS PAGA A Pacientes Carapungo 2da, Etapa, pasaje Py NO
E N LTA EXTERNA DE El DE SALUD ENTANILI
122 ;LG‘E'O c,a’:;lljam (;(ETNER:L T | hacer por medio del internet opcin | 2.5i el paciente tiene un tipo de-|COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda| agendados por el | © '&’;ﬁpu;:ou pasaje H, junto a la Casa Comunal , \c/ALLTgsr\IJTL:vasss NO | APUI APNLﬁ_A
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO ESS teléfono 2425- 109 cA 61 904
TrCraTTTar ar CACC CENT O (I90] 5T | L ACUUIT @ Td CIta COmTa0s Copras
. tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes Carapungo 2da, Etapa, pasaje Py NO
\TE| N LTA EXTERNA DE EN DE SALUD ENTANILI N
123 |ATENCIO CONSULTA EXTERNA hacer por medio del internet opcién | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda| agendados por el | CENIRO DESALUD | o coie by junto a la Casa Comunal, | VENTANILLAY no [apu| NO
SALUD MEDICINA GENERAL 2 " ) CARAPUNGO . CALL CENTER IESS APLICA
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO eSS teléfono 2425- 109 cA 05| .
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PICH
Tipos de Link Numero | Numero
Horario de Tiempo canales ar | Link de de
o Requisitos para la N N P Direccién y teléfono de la . N Servici P . . Porcentaje
Cémo acceder al servicio B . atencién al estimado | usuarios del N N disponibles de a | para el |ciudadano | ciudadano
. N obtencién del servicio L L . oficina y dependencia que N o o N N de
Denomin (Se describe el detalle del P n N q publico de servicio Oficinas y atencién des | servicio | s/ciudada | s/ciudada . .
A P . (Se deberd listar los Procedimiento interno que sigue e N ofrece el servicio . Autom satisfaccié
No. | acién del | Descripcién del servicio | proceso que debe seguir la o el - . (Detallar los | Costo respuesta | (Describir si es | dependencias que . . N presencial: N carg| por nas que nas que
P e 4 . T que exige la el servi . (link para direccionar a la ) atizad . . N n sobre el
servicio C paralac o, 2 dias de la (Horas, para ofrecen el sel . . . (Detallar si es ar |interne | accediero | accediero
obtencion del servicio y B . B pagina de inicio del sitio web " o uso del
del servicio). . semanay Dias, ciudadania en por ventanilla, |, _. el | t(on nal nal
donde se obtienen) . y/o descri n manual) . (Si/No) . N L
horarios) Semanas) general, oficina, for | line) |servicioen| servicio
personas brigada. mul el dltimo i
T AT ST AT CER TR T07 ST— T RCOuiTa T O CO U0s-COpraTs
tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes Carapungo 2da. Etapa, pasaje P y NO
ATENCION | CONSULTA EXTERNA DE . CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y NO
124 o) o TRAUMATOLOGIA hacer por medio del internet opcién | 2. Si el paciente tiene un tipo de |COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A 16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda| agendados por el CARAPUNGO | Pasele M iuntoala Casa Comunal, | el | No AR |
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio, CONVENIO IESS teléfono 2425- 109 cA o 00
ST ORI T e T} ST AT A R O T T U COp
tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes Carapungo 2da. Etapa, pasaje P y NO
ATENCION | CONSULTA EXTERNA DE . CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y NO
125 |0 oo ODONTOLOGIA hacer por medio del internet opcién | 2. Si el paciente tiene un tipo de |COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A 16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda| agendados por el CARAPUNGO | Pasele M iuntoala Casa Comunal | e et | No (AR |
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio, CONVENIO IESS teléfono 2425- 109 cA 14 -
AUXILIARES Gene una dave también o pusce | | decedulas Iess PAGA A Pacientes Carapungo 2da. Etapa, pasee Py v
DE SERVICIO DE LABORATORIO . CENTRO DE SALUD - one VENTANILLA Y NO
126 | oNGsTIC Py hacer por medio del internet opcién | 2. Si el paciente tiene un tipo de |COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A 16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda| agendados por el CARAPUNGO | Pasale M iuntoala Casa Comunal, | e et | No AR
o WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio, CONVENIO IESS teléfono 2425- 109 cA o ot
BT ORI ST e T} ST AT A T O T T U S COp
tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes NO
ATENCION | CONSULTA EXTERNA DE . CENTRO DE SALUD  [Calle S tre Terdn y Ji VENTANILLA Y NO
127 |00 EOIINA GENERAL hacer por medio del internet opcién | 2. Si el paciente tiene un tipo de |COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda | agendados por el Cvane A:O:(;‘ZE’T:;S"QB:Z ';ZVA"B" Al enteriess | N0 ARu| o
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio, CONVENIO IESS - cA 0 137
ST AR T e (TR} ST AT A T O T T O COp
. tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes NO
ATENCION SERVICIO DE . CENTRO DE SALUD  [Calle S tre Terdny Ji VENTANILLA Y NO
128 |5, 00 TRAUMATOLOGEA hacer por medio del internet opcién | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda | agendados por el CAYAMIBE ;o:ta:’;;i;';s’;;';gé uan eall centemiss | NO [ AP polien
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio, CONVENIO IESS - cA o o
T AT ST e (TR} ST AT A T O T U S COp
. tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes NO
ATENCION | CONSULTA EXTERNA DE . CENTRO DE SALUD  [Calle S tre Terdn y Ji VENTANILLA Y NO
129 |5, 00 ODONTOLOGIA hacer por medio del internet opcién | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda | agendados por el CAYAMIBE ;o:ta:’;;i;';s’;;';gé uan ealL centemiss | NO [ AP polien
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio, CONVENIO IESS - cA
I . . . . R 146 495
T AT ST e (TR} ST AT A T O T U S COp
AUXILIARES
tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes i NO
130 glEAsNosnc SERVICIO ';;;?gg”mmo hacer por medio del internet opcién | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00 A 16:30 | TRAVEZ DE |Segun Agenda| agendados por el CENTCZDY:’;:?LUD E;!:ts;‘fom%z;;’i:;;’;"a" zir:?sr:aLTL:vaEss NO [ APLI AFN|.|OCA
o WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio, CONVENIO IESS - cA . .
ST TR ST e (TR0} ST AT A T O T U S COp
AUXILIARES - - -
oE tiene una clave también lo puede decedulas ) IESSPAGAA| Pacientes CENTRO DE SALUD VENTANILLAY o | o
131 | ongsTic|  SERVICIODERAYOSX | hacer por medio del internet opcién | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZ DE |Segun Agenda| agendados por el CAvAMBE Calles e Terény ) e centeriess | N0 AP polica
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO IESS alle Sucre, entre Teran y Juan cA
o P . L. .. . L Montalvo. Telfs.: 2362 824 0] 0]
ST AT T e (TR} ST AT A T O T U S COp
AUXILIARES
tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes NO
DE CONSULTA EXTERNA DE . CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y NO
DIAGNGSTIC GINECOLOGIA hacer por medio del internet opcién | 2. Si el paciente tiene un tipo de |COMPROBACIGN DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZ DE |Segun Agenda| agendados por el CAvAMBE Calles e Terény ) e centeriess | N0 AP polica
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO IESS alle Sucre, entre Teran y Juan cA
o oo . . L .. . L Montalvo. Telfs.: 2362 824 26 26|
ST TR ST e (T} ST AT A T O T T TS TOp
. tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes NO
ATENCION | CONSULTA EXTERNA DE CENTRO DE SALUD . VENTANILLA Y N
1826 ° ?\AESI;JICINA GENERAL hacer por medio del internet opcién | 2. Si el paciente tiene un tipo de |COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda | agendados por el ’aEJIAS v xag‘;h"f" Pab'f’G”aS’de’T“lf - leatt centerress | MO [APu APL?CA
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO IESS 10-935 y Panamericana Sur. Telfs.: cA
I . Al o . Lo 2314818, 88| 499
ST TR ST e (TR0} ST AT A T O T T U S COp
. tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes NO
ATENCION | CONSULTA EXTERNA DE CENTRO DE SALUD . VENTANILLA Y N
1336 ° o gléumomcm hacer por medio del internet opcién | 2. Si el paciente tiene un tipo de |COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda | agendados por el ’aEJIAS v xag‘;h"f" Pab'f’G”aS’de’T“lf - leatt centerress | MO [ APu APL?CA
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO IESS 10-935 y Panamericana Sur. Telfs.: cA
o . Al . . R 2314818. 153 449
ST TR ST e (T} ST AT A T O T U S COp
. tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes NO
ATENCION | CONSULTA EXTERNA DE CENTRO DE SALUD  [call Ters VENTANILLA Y N
127 | oo ° ?\/IESI;JICINA FAMILAR | hacer por medio del internet opcion | 2.Si el paciente tien un tipo de |COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A 16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda| agendados por el ’aEJIAS v h:o:tsa:"forejr:s;'_za:;;;':”a" ALl cenTemiss | MO [apU APL?CA
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio, CONVENIO IESS - cA 2 |
ST TR ST e (T} ST AT A T O T U S COp
AUXILIARES
tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes NO
DE ERVICIO DE LABORATORI CENTRO DE SALUD . VENTANILLA Y N
134 | o aNGsTIC S OCL[NICDO ORIO |} acer por medio del internet opcién | 2. Siel paciente tiene un tipo de|COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZ DE |Segun Agenda| agendados por el ’aEJIAS v xag‘;h"f" Pab'f’G”aS’de’T“lf  leatt centerress | MO [APu APL?CA
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO IESS 10-935 y Panamericana Sur. Telfs.: cA
o T . >, 2 ! en 2314818. 17 90|
ST TR ST e (TR0} ST AT A T O T T U S COp
. tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes sangolqui, calle Quito y Montifar, NO
ENCION LTA EXTERNA DE ENTRO DE SALUD ENTANILI
135 ;LG‘;'O c,a’:;lljam ggNER:L 1| nacer por medio del internet opcion | 2.Si el paciente tiene un tipo de |COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda| agendados por el | © Tjﬁ\ﬂ;;iﬁ\u antigua gallera. Telfs.:-2331 365 / \CIALLT&A"T":RVIESS NO | APLI APNLﬁ_A
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio, CONVENIO IESS 2331617. cA
I, o . . R 263| 1023
- aTTTaT AR ST R (T} ST LA A T O COT U Copra
. tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes sangolqui, calle Quito y Montifar, NO
ENCION LTA EXTERNA DE ENTRO DE SALUD ENTANILI
136 ;LG‘;'O c,a’:;lljam ggNER:L 5| hacer por medio del internet opcion | 2.Si el paciente tiene un tipo de |COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda| agendados por el | © Tjﬁ\ﬂ;;iﬁ\u antigua gallera. Telfs.:-2331 365 / \CIALLT&A"T":RVIESS NO | APLI APNLﬁ_A
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio, CONVENIO IESS 2331617. cA 150 656
T CraTTar ar CACC CENTER (T90] 5T | L ACUUIT @ Td CIta COmTa0s Copras =
. tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes sangolqui, calle Quito y Montifar, NO
ENCION LTA EXTERNA DE ENTRO DE SALUD ENTANILI
137 ;LG‘;'O CONS;NEOTEG'}AA hacer por medio del internet opcién | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACIGN DOCUMENTAL 9:00A16:00 | TRAVEZ DE |Segin Agenda | agendados porel | © Tjﬁ\ﬂ;;iﬁ\u antigua gallera. Telfs.:-2331 365 / \CIALLT&A"T":RVIESS NO | APLI APNLﬁ_A
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio, CONVENIO IESS 2331617. cA 50 24
T CraTTar ar CACC CENTER (T90] 5T | L ACUUIT @ Td CIta COmTa0s Copras 01
. tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes sangolqui, calle Quito y Montifar, NO
ENCION LTA EXTERNA DE ENTRO DE SALUD ENTANILI
138 ;LG‘;'O CONoSI;JoLiogGTA? hacer por medio del internet opcién | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACIGN DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda| agendados por el | © Tjﬁ\ﬂ;;iﬁ\u antigua gallera. Telfs.:-2331 365 / \CIALLT&A"T":RVIESS NO | APLI APNLﬁ_A
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio, CONVENIO IESS 2331617. cA 7 58
TrCraTTTar ar CACC CENT O (I90] 5T | L ACUUIT @ Td CIta COmTa0s Copras =
. tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes sangolqui, calle Quito y Montifar, NO
TENCION LTA EXTERNA DE ENTRO DE SALUD ENTANILI N
139 |ATENCIO CONSULTA EXTERNA hacer por medio del internet opcién | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACIGN DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda| agendados por el | RO DESALUD i o gallera. Telfs 2331365 /| VoM ANILLAY no [apu| NO
SALUD ODONTOLOGIA 2 ’ ) RUMINAHUI CALL CENTER ESS APLICA
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio, CONVENIO IESS 2331617. cA sl n
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Horario de Tiempo canales ar [ Link de de
o Requisitos para la N N P Direccién y teléfono de la . N Servici P . . Porcentaje
Cémo acceder al servicio B . atencién al estimado | usuarios del N N disponibles de a | para el |ciudadano | ciudadano
. N obtencién del servicio L L . oficina y dependencia que N o o N N de
Denomin (Se describe el detalle del P n N q publico de servicio Oficinas y atencién des | servicio | s/ciudada | s/ciudada . .
A P . (Se deberd listar los Procedimiento interno que sigue e N ofrece el servicio . Autom satisfaccié
No. | acién del | Descripcién del servicio | proceso que debe seguir la o el - . (Detallar los | Costo respuesta | (Describir si es | dependencias que . . N presencial: N carg| por nas que nas que
P e 4 . T que exige la el servi . (link para direccionar a la ) atizad . . N n sobre el
servicio C paralac o, 2 dias de la (Horas, para ofrecen el sel . . . (Detallar si es ar |interne | accediero | accediero
obtencion del servicio y B . B pagina de inicio del sitio web " o uso del
del servicio). . semanay Dias, ciudadania en por ventanilla, |, _. el | t(on nal nal
donde se obtienen) . y/o descri n manual) . (Si/No) 5 . .
horarios) Semanas) general, oficina, for | line) |servicioen| servicio
personas brigada. mul el dltimo i
AOXIUARES T CaTTaT ATCATT CENTER (1907 ST T ACUUT | a Ut COTT TS TopTas
tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes sangolqui, calle Quito y Montifar, NO
DE SERVICIO DE LABORATORIO . CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y NO
140 | 511 GnOSTIC cuinico hacer por medio del internet opcion | 2. Si el paciente tiene un tipo de |COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZ DE |Segtin Agenda| agendados por el RUMINAHU! antigua gallera. Telfs.2331365/ | 1 centeriess | MO |APY | apuica
o WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO IESS 2331617. cA - 4
S FramaT AT ST e [T ST T AT O Conras Topes
tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes El Condado, Quito, calle San NO
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE . CENTRO DE SALUD EL VENTANILLAY NO
141 [ oo MEDICINA GENERAL hacer por medio del internet opcion | 2. Si el paciente tiene un tipo de |COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda | agendados por el CONDADO Francisco Rumihurco SNy Sagalitas. |\ conreeiecs | NO [ APL| or
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO IESS Telfs.:-2490-879. cA 56 o060
S EramaT AT ST e [T ST T AT O Conas Topes
tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes El Condado, Quito, calle San NO
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE . CENTRO DE SALUD EL VENTANILLA Y NO
142 |0 oo ODONTOLOGIA 1 hacer por medio del internet opcion | 2. Si el paciente tiene un tipo de |COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 | TRAVEZ DE |Segn Agenda | agendados por el CONDADO Francisco Rumihurco SNy Sagalitas. |\ conreeiess | NO [ APL| or
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO IESS Telfs.:-2490-879. cA s 6a6)
S EramaT AT ST e [T ST T ACraT O Conas Topes
tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes El Condado, Quito, calle San NO
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE . CENTRO DE SALUD EL VENTANILLA Y NO
143 |0 oo ODONTOLOGIA 2 hacer por medio del internet opcion | 2. Si el paciente tiene un tipo de |COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda | agendados por el CONDADO Francisco Rumihurco SNy Sagalitas. |\ conreeiees | NO [ APLLL Cr
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO IESS Telfs.:-2490-879. cA o 3
AUXILIARES f.;:"u‘:;Z};:;T;L“.;ETQ;ZZZ o dé,;:;,;:;:;w) o IESS PAGA A Pacientes El Condado, Quito, calle San NO
DE SERVICIO DE LABORATORIO . CENTRO DE SALUD EL . 4 VENTANILLA Y NO
184 | 51 GNOSTIC cUinico hacer por medio del internet opcion | 2. Si el paciente tiene un tipo de |COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZ DE |Segtin Agenda| agendados por el CONDADO Francisco Rumihurco SNy Sagalitas. |\ "\ conreeiees | NO [ APL| i
o WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO IESS Telfs.:-2490-879. cA 150 W0
S FramaT AT ST ER [T ST T ACUOT e O COnTus Copes
. tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes El Condado, Quito, calle San NO
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE . CENTRO DE SALUD EL VENTANILLA Y NO
185 |0 oo PEDIATRIA hacer por medio del internet opcion | 2. Si el paciente tiene un tipo de |COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda | agendados por el CONDADO Francisco Rumihurco SNy Sagalitas. |\ "\ conreeiees | NO [ APLL| i
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO IESS Telfs.:-2490-879. cA
R . .. . . N 196| 947,
- fraTTaT A CATE CENTER (10 ST T ATuT e T T TS Toprés
. tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes El Condado, Quito, calle San NO
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE . CENTRO DE SALUD EL VENTANILLA Y NO
146 |p 0o GINECOLOGIA hacer por medio del internet opcion | 2. Si el paciente tiene un tipo de |COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 | TRAVEZ DE |Segiin Agenda | agendados por el CONDADO Francisco Rumihurco SNy Sagalitas. |\ "\ conreeiees | NO [ APL| Cro
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO IESS Telfs.:-2490-879. cA 108] 051
S EramaT A AT ST e [T ST T ACTOT e O COnTus Copes
QEXIL'ARES tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD L |} Condado, Quito, calle San VENTANILLA Y No | o
147 | SiagnosTic|  SERVICIODERAYOSX | hacer por medio del internet opcion | 2. Siel paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZ DE |Segtin Agenda| agendados por el CONDADO Francisco Rumihurco SNy Sagalitas. |\ "\ conreeiees | NO [ APLL| Cr
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO IESS Telfs.:-2490-879. cA
[o] P . L. .. . L 47, 130
- EraTTaT A CATE CENTER (10 ST T ATUT e Tt T TS Topras
. tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes NO
ATENCION SERVICIO DE . CENTRO DE SALUD EL |Calle S tre Terdn y J VENTANILLA Y NO
148 |5, 05 TRAUMATOLOGIA hacer por medio del internet opcién | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda | agendados por el CONDADO ;o:ta:’;::r:s;_ez;sr;;;"‘ uan ealL centemiss | NO [ AP polien
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO IESS s cA 3 102
T-CraTar ar CACE CENT O (T90] 5T T-ACUUT | Té CIa COTTU0S CopTas
. tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes El Quinche Centro del poblado , NO
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE CENTRO DE SALUD EL VENTANILLA Y N
149 |43 oo ° ;E;lIJCINA GENERAL1 | Macer por medio del internet opcion | 2. Siel paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda | agendados por el :U‘NCSHEU Parque Central calle Cuenca frentea |\ '\ cenree'iess | NO | APU APL?CA
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO IESS la Iglesia Telfs.:-2120-097. cA 192 6
TCraTar ar CACC CENT O (T30] 5T T-ACUUNT | Té CIa COTTU0S Copias
. tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes El Quinche Centro del poblado , NO
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE CENTRO DE SALUD EL VENTANILLA Y N
150 [<aiup ° ;E;lIJCINA GENERAL2 | Macer por medio del internet opcion | 2. Siel paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 | TRAVEZ DE |Segn Agenda | agendados por el :U‘NCSHEU Parque Central calle Cuenca frentea | '\ cenree'iess | NO | APU APL?CA
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO IESS la Iglesia Telfs.:-2120-097. cA 3 1102
T-CraTar ar CACE CENT O (T90] 5T T-ACUUNT | Té CIa COTTU0S Copias =
. tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes El Quinche Centro del poblado , NO
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE CENTRO DE SALUD EL VENTANILLA Y N
151 [aiun ° 0 gléDNTOLDGlA hacer por medio del internet opcion | 2. Si el paciente tiene un tipo de |COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 | TRAVEZ DE |Segn Agenda | agendados por el :U‘NCSHEU Parque Central calle Cuenca frentea | '\ cenree'iess | NO | APU APL?CA
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO IESS la Iglesia Telfs.:-2120-097. cA 175 10
AUXILARES feneun cove también o puede | decedulas Iess PAGA A Pacientes €1 Quinche Centro del poblado no
DE ERVICIO DE LABORATORI CENTRO DE SALUD EL ; VENTANILLA Y N
152 | 512 GnosTIC s ° cumcg ORIO |} acer por medio del internet opcién | 2. Siel paciente tiene un tipo de|COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZ DE |Segun Agenda| agendados por el :U‘NCSHEU Parque Central calle Cuenca frentea | '\ cenree'iess | NO | APU APL?CA
o WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO IESS la Iglesia Telfs.:-2120-097. cA al m
AUXIUARES BT STCATE CENTER T ST AT cO TS cops - -
o tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD L |/ Quinche Centro del poblado, VENTANILLAY NO|
153 | Jagnostic|  SERVICIODERAYOSX | hacer por medio del internet opcidn | 2. Siel paciente tiene un tipo de | COMPROBACIGN DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZ DE |Segun Agenda| agendados por el QUINCHE Parque Central calle Cuenca frentea | "\ coyreoiecs | NO [ APL| i
o WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO IESS la Iglesia Telfs.:-2120-097. cA 50 137
T ErarTTar aTCATE CENTER (T80] ST L ACUUTT @ Td Ota COTT u0s Topras =
. tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes El Quinche Centro del poblado , NO
ENCION LTA EXTERN, ENTRO DE SALUD EL ENTANILI
149 ;LG‘E'O CONS;;iT:& RNA hacer por medio del internet opcion | 2. Si el paciente tiene un tipo de [COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda| agendados por el | <N SU‘NCS:EU Parque Central calle Cuenca frente a \c/ALLTgsr\IJTL:vasss NO [ APLI APNLﬁ_A
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO IESS la Iglesia Telfs.:-2120-097. cA s o1
T ErarTTar aTCATE CENTER (T80] ST L ACUUTT @ Td Ota COTT u0s Topras
. tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes El Quinche Centro del poblado , NO
ENCION LTA EXTERN, ENTRO DE SALUD EL ENTANILI
;LG‘E'O CO%TEEEZL;LIAR 8 hacer por medio del internet opcion | 2. Si el paciente tiene un tipo de [COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda| agendados por el | <ENT SU‘NCS:EU Parque Central calle Cuenca frente a \c/ALLTgsr\IJTL:vasss NO [ APLI APNLﬁ_A
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO IESS la Iglesia Telfs.:-2120-097. cA 3 30
T ErarTTar aTCATE CENTER (T80] ST L ACUUTT @ Td Ota COTT u0s Topras
. tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes NO
ENCION LTA EXTERNA DE ENTRO DE SALUD EL |Barrio El 1 pasaje 548D ENTANILI
154 ;LG‘E'O c?\:‘:; cm N :TENRER‘;L hacer por medio del internet opcién | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACIGN DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda| agendados por el | <ENT a(;ATEi?ou E:;”‘:m'::m:c'\‘Te:’:z;fxﬁ; \C/ALLT&’\"T":RVIESS NO | APUI APNLﬁ_A
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO IESS ! - . cA 308 1077
T ETarTTaT aTCATE CENTER (T30] ST L ACUUTT @ Td Ota COTT u0s Topras
. tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes NO
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE i ) e ) . CENTRO DE SALUD EL |Barrio El Conde N 1 pasaje S48Dy  [VENTANILLAY NO
155 | 2.Siel COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agend: dad | NO [ APLI
SALUD ODONTOLOGIA hacer por medio del internet opcidn | 2. Si el paciente tiene un tipo de egun Agenda | agendados por e BEATERIO ESA junto al UPC Telfs.:3816-769. | CALL CENTER IESS APLICA
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio , CONVENIO IESS cA 1 a2
6 | SERVICIO DE LABORATORIO | tene una cave también lopuede. | - deceduls IESS PAGA A Pacientes | eNTRO DE SALUD EL [Barrio £l Conde N1 pasaje 548Dy |[VENTANILLA Y e IS
156 A vetam’ puede . e cedt . COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZ DE |Segtin Agenda| agendados por el pasaj Y NO [ APLI
DIAGNOSTIC cLinico hacer por medio del internet opcion | 2. Si el paciente tiene un tipo de CONVENIO ESs BEATERIO ESA junto al UPC Telfs.:3816-769. | CALL CENTER IESS Ca | APLCA
A \wnsnarrirac sacriae irec e gt 79 169
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Horario de Tiempo . canales . .| par| Link de de .
L. Requisitos para la . . = Direccién y teléfono de la . . Servici & . . Porcentaje
Cémo acceder al servicio . L. atencién al estimado | usuarios del N . disponibles de a | para el | ciudadano | ciudadano
. ) obtencién del servicio L L N oficina y dependencia que N o L . . de
Denomin (Se describe el detalle del . N N . publico de servicio Oficinas y atencién des | servicio | s/ciudada | s/ciudada N .
A P . (Se deberd listar los Procedimiento interno que sigue . N ofrece el servicio . Autom satisfaccié
No. | acién del | Descripcion del servicio | proceso que debe seguir la o el L . (Detallar los | Costo respuesta | (Describir si es | dependencias que . . N presencial: N carg| por nas que nas que
L o . . T que exige la el servi . (link para direccionar a la R atizad . . N n sobre el
servicio C para la ¢ . o dias de la (Horas, para ofrecen el sel N P o (Detallar si es ar | interne | accediero | accediero
obtencion del servicio y B . B pagina de inicio del sitio web " o uso del
del servicio). Ny semanay Dias, ciudadania en por ventanilla, |, . el [ t(on nal nal
donde se obtienen) . y/o descri n manual) . (Si/No) N N .
horarios) Semanas) general, oficina, for | line) |servicioen| servicio
personas brigada. mul el dltimo i
AUXILIARES T Tlamar al CALL CENTER (140] 5 | 1. Acudir a la cita con dos copias N
N ” IESS PAGA A Pacientes . . NO
157 [°F SERVICIO DE RAYOS X tiene una clave también lo puede ) decedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A 16:30 | TRAVEZ DE | Segiin Agenda | agendados por el | CENTRO DE SALUDEL |Barrio El Conde N 1 pasaje 548Dy | VENTANILLA Y No |apu| NO
DIAGNOSTIC hacer por medio del internet opcion | 2. Si el paciente tiene un tipo de BEATERIO ESAjunto al UPC Telfs.:3816-769. | CALL CENTER IESS APLICA
a WML CITAS MENICAS IESS cagurn uhiladn o Mantenin CONVENIO 1ESS A 0 9]
TG CALE CEN T ER RO ST T ACHE & 1 T Co G0s topras
tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes ) ) NO
158 2:3;'0'“ CONSU;ET;;:;EZNA DE 1 cer por medio del internet opcién | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACIGN DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda | agendados por el CENTRB‘;:TEE:%UD L :z:'z::::rg;g‘::;ﬂ;f:iz; Zi'::g;\'#:;mss NO | AP A;T.?CA
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio, CONVENIO IESS g g : cA 154 .
e ORI CENTER (1] ST | T ACTT e Ot o TS TopTés
tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes ) ) NO
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE . CENTRO DE SALUD EL |Barrio El Conde N 1 548Dy  |VENTANILLAY NO
ALUD SINECOLOGTA hacer por medio del internet opcién | 2. i el paciente tiene un tipo de |COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda | agendados por el SEATERO E;‘;"zm :lnu;c Te‘l’f?z;ls 76; Al enteriess | N0 ARu| o
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio, CONVENIO IESS g g : cA w“ w“
e A CATE CENTER (1] ST | T ACTT e Tt o TS TopTas
tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes NO
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE . CENTRO DE SALUD | AvMaldonado 406 y Alonso d VENTANILLA Y NO
FE3 EOIINA GENERAL hacer por medio del internet opcién | 2. Si el paciente tiene un tipo de |COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda | agendados por el VLARORn A: :lo °::Ifs° '264;252"50 N Al enteniess | N0 APu| o
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio, CONVENIO IESS 8 b : cA
P L . . R 359 1423
e ORI CENTER (1] ST | T ACTT e Ot o TS TopTés
. tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes NO
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE . CENTRO DE SALUD | AvMaldonado 406y Alonso di VENTANILLA Y N
160 |1 o o o ZEDNTOLDGIA hacer por medio del internet opcion | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZ DE |Segiin Agenda| agendados por el V‘LWLORAU A: :lo °::If: _262;152"5" € caLL cenTemtss | MO [ APU APLIOCA
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio, CONVENIO IESS 8 - : cA 159 -
e aCATE CENTER (10 ST T ATUT e T o TS Topras
AUXILIARES
tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes NO
DE ERVICIO DE LABORATORIO . CENTRO DE SALUD | AvMaldonado 406y Alonso d VENTANILLA Y N
161 | oNGsTIC E ° CLI'NICDO o hacer por medio del internet opcion | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda | agendados por el V‘LWLORAU A: :lo °::If: _262;152"5" € caLL cenTemtss | MO [ APU APLIOCA
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio, CONVENIO IESS 8 - : cA
o PP . . o . . . 71 553|
- EraTTaT A CATE CENTER (10 ST T ATUT e Tt T TS Topras
. tiene una clave también lo puede de cedulas IESS PAGA A Pacientes NO
ATENCION CONSULTA EXTERNA DE . CENTRO DE SALUD | AvMaldonado 406y Alonso di VENTANILLA Y N
162 ) o o ?WES;CINA AMIUAR hacer por medio del internet opcion | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 | TRAVEZ DE |Segin Agenda | agendados por el V‘LWLORAU A: :lo °::If: _262;152"5" € caLL cenTemtss | MO [ APU APLIOCA
WWW.CITAS MEDICAS IESS seguro Jubilado o Montepio, CONVENIO IESS 8 - : cA
PP : o s . +cob 68] 403}
e aCATE CENTER (10 ST T ATUT e T o TS Topras
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