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C6mo acceder al Tipo de Tipos de canales Link Nmero de
isi i Numero d
servicio Requisitos para la Horario de Tiempo beneficiari e BEHEDy CEEnch =2 umerode [ ;. dadanos/ | Porcentaje
(Se describe el | obtencién del servicio atencion al " oso . . L atencién Servicio |desca| jink para el ciudadanas de
L s A X . estimado de . Oficinas y dependencia que ofrece el servicio L anas que de
Denominacién del . - detalle del (Se deberd listar los Procedimiento interno que sigue el publico usuarios N N - A 5 presencial: Automat | rgar |servicio por| s que
No. o Descripcién del servicio o ) - . Costo respuesta | dependenciasque | (link para direccionar a la pagina de : - accedieron al
servicio proceso que | requisitos que exige la servicio (Detallar los dias N del servicio K JLs ) 3 (Detallar sies por | izado | el | internet " accedieron al| sobre el
N ) . (Horas, Dias, .| ofrecen el servicio inicio del sitio web y/o descripcién " e ) i servicio en el P
debe seguir la o | obtencion del servicio de la semanay 5 (Describir si i ventanilla, oficina, | (Si/No) | form | (online) f ..~ EHED servicio uso del
el ciudadano | y donde se obtienen) horarios) emanas) es para L) brigada, pégina ulari () ||| i
para la obtencién ciudadanfa web, correo ode
LIBRE 1Cédula de identidad CENTRO DE SALUD NG
CONSULTA EXTERNA DE DEMANDA:S0li (o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL . . COMUNID Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
1 |ATENCION SALUD | fencina GENERAL 1 citan prestacion [nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 0800 A 10:00 35 INMEDIATO 45 :'&‘;ZL.JABBE';A Telfs.: 2908 359 / 257.456 771 VENTANILLA No ACP /';' APLICA
de servicio por [menor de edad. 104 104]
LIBRE 1Cédula de identidad CENTRO DE SALUD NG
CONSULTA EXTERNA DE DEMANDA:S0li (o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL . . COMUNID Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
2 |ATENCION SALUD | e i GENERAL 2 citan prestacion [nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 0800 A 10:00 35 INMEDIATO 45 :'&‘;ZL.JABBE';A Telfs.: 2908 359 / 257.456 771 VENTANILLA No ACP /';' APLICA
de servicio por [menor de edad. 21 21
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Sli [0 partida de CENTRO DE SALUD NO
CONSULTA EXTERNA DE > 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL . . Depende del COMUNID Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
3 |ATENCION SALUD | 6o roLocia 1 citan prestacion |nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 0800 AL000 | Soioiientg | INMEDIATO |55 PLAZA DE LA Telfs.: 2908 359 / 257.456 771 VENTANILLA NO [ APLI apiica
de servicio por [menor de edad. REPUBLICA CA
2 Dann an uantanilla 56 56
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:S0li |o partida de CENTRO DE SALUD NO
. CONSULTA EXTERNA DE ) >0 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ! ' Depende del COMUNID Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
4 |ATENCION SALUD | ohonToLoGiA 2 citan prestacion [nacimiento sies | iSTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | C800A10:00 | oo miento | 'NMEDIATO |y PLAZA DE LA Telfs.: 2008 359 / 257.456 771 VENTANILLA NO [APLIF apiica
de servicio por | menor de edad. REPUBLICA CA
2 Dann an vantanilla 41 41
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli |0 partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL comunip [CENTRODE SALUD |\ 06 0E1-35 NO
. e . " ’ -35y 10 de Agosto. NO
5 |ATENCION SALUD CONSULTA EXTERNA DE citan prestacion [nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FAGTURA | 08100 A16:30 7.45 INMEDIATO | PLAZA DE LA Telfs.: 2008 350 | 257.456 771 VENTANILLA NO [APLI[ oiica
- de servicio por |menor de edad. REPUBLICA cA
GINECOLOGIA 2 Dann an uantanilla 58 58
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:S0li |o partida de CENTRO DE SALUD NO
. CONSULTA EXTERNA DE ) 0 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ! ' COMUNID Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
6 [ATENCION SALUD | o ryatRia citan prestacion [nacimiento sies | giSTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 08:00 A 10:00 7.45 INMEDIATO | {1y PLAZA DE LA Telfs.: 2008 359 / 257.456 771 VENTANILLA NO [APLIF apiica
de servicio por | menor de edad. REPUBLICA CA
2 Dann an vantanilla 55 55
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Sli [0 partida de CENTRO DE SALUD NO
CONSULTA EXTERNA DE ) >0 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL . y COMUNID Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
7 [ATENCION SALUD TRAUMATOLOGIA 1 cCitan prestacién |nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 08:00A16:30 7.45 INMEDIATO |15 PLAZA DE LA Telfs.: 2908 359 / 257.456 771 VENTANILLA NO - [APLIF aplica
de servicio por |menor de edad. REPUBLICA cA
2 Dann an ventanilla 94 94
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:S0li |o partida de CENTRO DE SALUD NO
. CONSULTA EXTERNA DE 0 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ' ] COMUNID Arenas OEL-35 y 10 de Agosto. NO
8 |ATENCION SALUD | 1oz MATOLOGIA 2 Citan prestacién |nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 08:00A16:30 745 INMEDIATO |15 PLAZA DE LA Telfs.: 2908 359 / 257.456 771 VENTANILLA NO [APLIF apiica
de servicio por | menor de edad. REPUBLICA CA
2 Dann on ventanilla 74 74
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Sli [0 partida de CENTRO DE SALUD NO
AUXILIARES DE ) 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y Depende del COMUNID Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
9 . citan prestacion |nacimiento si es 08:00 A16:30 INMEDIATO PLAZA DE LA " VENTANILLA NO |APLI
DIAGNOSTICO SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA examen AD g Telfs.: 2908 359 / 257.456 771 APLICA
SERVICIO DE LABORATORIO | e servicio por [ menor de edad. REPUBLICA CA
CLINICO 2 Dann an vantanilla 171 171
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:S0li |o partida de CENTRO DE SALUD NO
AUXILIARES DE . S0 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y ' Depende del COMUNID Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
10 1 piAGNOSTICO SERVICIO DE ECOGRAFIA citan prestacion [nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 08:00 A 10:00 examen INMEDIATO | 1y PLAZA DE LA Telfs.: 2908 359 / 257.456 771 VENTANILLA NO - [APLIF apiica
de servicio por | menor de edad. REPUBLICA CA
2 Dann on ventanilla 123 123
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Sli |0 partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL comunip [CENTRODE SALUD |\ 06 0E1.35 NO
; . y ’ -35y 10 de Agosto. NO
11 |ATENCION SALUD  |SERVICIO DE ACUPUNTURA |citan prestacion |nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FAGTURA | 08100 A12:30 5 INMEDIATO | PLAZA DE LA Tolfs.: 2008 359 | 257.456 771 VENTANILLA NO [APLI[ joiin
de servicio por [menor de edad. REPUBLICA cA
2 Dann an ventanilla 5442 5442
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:S0li |o partida de CENTRO DE SALUD NO
AUXILIARES DE S0 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ' . Depende de la COMUNID Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
12 | piaGNOSTICO SERVICIO DE RAYOS X 1 citan prestacion [nacimiento sies | giSTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 08:00 A12:30 Placa INMEDIATO | 1y PLAZA DE LA Telfs.: 2008 350 / 257.456 771 VENTANILLA NO - [APLIF apiica
de servicio por | menor de edad. REPUBLICA CA
2 Dann on vantanilla 70 70
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Sli [0 partida de CENTRO DE SALUD NO
AUXILIARES DE ) 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ' y Depende de la COMUNID Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
13 |biacnosTico SERVICIO DE RAYOS X 2 citan prestacion |nacimientosies | SiSTEMA 2, ENTREGA DE FACTURA | 08:00AL6:30 Placa INMEDIATO |,y PLAZA DE LA Telfs.: 2008 359 / 257.456 771 VENTANILLA NO[APLI apiica
de servicio por [ menor de edad. REPUBLICA CA
2 Dacn an vantanilla 28 28
LIBRE 1Cédula de identidad
4N | DEMANDA:Soli |o partida de CENTRO DE SALUD NO
. SERVICIO DE REHABILITACION 0 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL . y COMUNID Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
14 |ATENCION SALUD | cigicn Y FISIOTERAPIA citan prestacion | nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 08:00A16:30 5 INMEDIATO | 1y PLAZA DE LA Telfs.: 2908 359 / 257.456 771 VENTANILLA NO - [APLIF aplica
de servicio por |menor de edad. REPUBLICA CA
2 Donn an uentonils 365 365|
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Sli (o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende del comunip |CENTRO DE SALUD {026 oF1.35 NO
. ) . ' y y 10 de Agosto. NO
ATENCION SALUD | SERVICIO DE citan pi Sies |SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 0B00AIES0 | aiamienty | INMIEDIATO |, PLAZA DE LA Telfs.: 2008 359 / 257.456 771 VENTANILLA NO[APLI apiica
de servicio por [ menor de edad. REPUBLICA CA 3 3
2 Dann an unntanils
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C6mo accederal Tipo de Tipos de canales Link Nmerode
- . Nimero d
ELED Requisitos para la Horario de e || Direccion y teléfono de la oficinay | CisPomibles de | meroce | ciudadanos/ | porcentaje
(Se describe el | obtencién del servicio atencién al " oso . . L atencién Servicio |desca| jink para el ciudadanas de
L i A : . estimado de . Oficinas y dependencia que ofrece el servicio P anas que §
Denominacién del . - detalle del (Se deberd listar los Procedimiento interno que sigue el publico usuarios N N - A 5 presencial: Automat | rgar |servicio por| s que
No. - Descripcién del servicio . . o » Costo respuesta o dependencias que (link para direccionar a la pagina de B N accedieron al 3
servicio proceso que | requisitos que exige la servicio (Detallar los dias '8 | del servicio o JIGLCEIRCL — (Detallarsies por | izado | el | intemet - accedieronal| sobre el
S — > . (Horas, Dias, | ofrecenelservicio | inicio el sitio web y/o descripcion gy . (onting) | Seideenel oo | usodel
lebe seguirla o | obtencion del servicio de lasemanay S (Describir si manual) ventanilla, oficina, | (Si/No) | form iltimo periodo " .
el ciudadano | y donde se obtienen) horarios) es para brigada, pagina ulari () acumulativo | - servicio
para la obtencién ciudadania web, correo ode
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli |0 partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py NO
CONSULTA EXTERNA DE >C 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ' y COMUNID |CENTRO DE SALUD NO
15 |ATENCION SALUD | et e e Rl 1 citan prestacion [ nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FAGTURA | 08:00 AL6:30 35 INVEDIATO |- CARAPUNGO pasaje H, junto ala Casa Comunal, |VENTANILLA NO [APLI Loiica
de servicio por [menor de edad. teléfono 27.4525- 109 CA 109 109
2 Dann an uentanila
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli |o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py NO
i CONSULTA EXTERNA DE ) 0 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ' ] COMUNID |CENTRO DE SALUD pungo NO
16 |ATENCION SALUD | ioiin e oAl 2 citan prestacion |nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FAGTURA | 08:00 AL6:30 35 INMEDIATO |/ CARAPUNGO pasaje H, junto ala Casa Comunal, |VENTANILLA NO AP Lolica
de servicio por [ menor de edad. teléfono 27.4525- 109 CA 173 173
5 Dann an uantanils
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli |o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje P y NO
CONSULTA EXTERNA DE >C 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL . ' Depende del COMUNID |CENTRO DE SALUD NO
17 |ATENCION SALUD | 500N T010GiA citan prestacion [ nacimiento si es SISTEMA 2 ENTREGA DE FAGTURA | 0B00A10:00 | JPRRHEe i | INMEDIATO |/ CARAPUNGO pasaje H, junto ala Casa Comunal, |VENTANILLA NO [APLI Loiica
de servicio por [menor de edad. teléfono 27.4525- 109 CA 3 3
2 Dann an uentanila
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli |o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje P y NO
. CONSULTA EXTERNA DE ) 30 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ' ] COMUNID |CENTRO DE SALUD puUngo NO
18 |ATENCION SALUD | sop ! citan prestacion [ nacimiento s es SISTEMA 2. ENTREGA DE FAGTURA | 08:00 AL6:30 7.45 INMEDIATO |/ CARAPUNGO pasaje H, junto a la Casa Comunal, [VENTANILLA NO |APLI Lolica
de servicio por [ menor de edad. teléfono 27.4525- 109 CcA 323 323
5 Dann an unntanila
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli |o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje P y NO
19 é:ﬁgﬂg@iﬁzf citan prestacion |nacimiento si es é‘éigﬂZ%ﬁ'&:éi'ﬁf;?:j& 08:00 AL6:30 Deepgﬁ:nde' INMEDIATO igMUN'D gig;ggND(gOSALUD pasaje H, junto a la Casa Comunal, |VENTANILLA NO  [APLI AP"‘L?C A
(S:E;?\IV('%O DELABORATORIO | de servicio por | menor de edad. teléfono 27.4525- 109 CA 178 78
I 2 Dann en ventanilla 1
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli |o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje P y NO
AUXILIARES DE ) >0 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ' ] Depende de la COMUNID |CENTRO DE SALUD pUngo NO
20 | SiaGNoSTICO SERVICIO DE RAYOS X citan prestacién [ nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FAGTURA | 08:00 AL6:30 eca INMEDIATO |/ CARAPUNGO pasaje H, junto a la Casa Comunal, [VENTANILLA NO |APLI Lolica
de servicio por | menor de edad. teléfono 27.4525- 109 CA 10 10
5 Dann an unntanila
LIBRE 1Cédula de identidad
: 2da. Etapa, pasaje Py NO
SERVICIO DE REHABILITACION |PEMANDA:Si o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL . g COMUNID |CENTRO DE saLup |Crapungo NO
21 |ATENCION SALUD | 21 da™y FISIOTERAPIA citan prestacion [ nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FAGTURA | 08:00 AL6:30 5 INMEDIATO |- CARAPUNGO pasaje H, junto ala Casa Comunal, |VENTANILLA NO |APLI| joiica
de servicio por | menor de edad. teléfono 27.4525- 109 oA 171 171
2 Dann an uentanila
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli |o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py NO
. SERVICIO TERAPIA DE 30 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ' ] COMUNID |CENTRO DE SALUD NO
22 |ATENCION SALUD | PEn e citan prestacion |nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 08:00 A16:30 5 INVEDIATO | CARAPUNGO pasaje H, junto ala Casa Comunal, |VENTANILLA NO |APLI Loliea
de servicio por [ menor de edad. teléfono 27.4525- 109 CA 133 133
" 2 Dann an ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Sli [0 partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje P y NO
CONSULTA EXTERNA DE ) 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL . ' COMUNID |CENTRO DE SALUD pungo NO
23 |ATENCION SALUD OBSTETRICIA citan prestacion |nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA 08:00 A 10:00 7.45 INMEDIATO | 1 CARAPUNGO pasaje H, junto a la Casa Comunal , [VENTANILLA NO | APLI APLICA
de servicio por | menor de edad. teléfono 27.4525- 109 cA s v
2 Dann an uantanila
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli |o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py NO
. CONSULTA EXTERNA DE 30 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y ' COMUNID |CENTRO DE SALUD NO
24 |ATENCION SALUD | S SUATOLOGIA citan prestacion |nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 08:00 A 10:00 7.45 INVEDIATO | CARAPUNGO pasaje H, junto ala Casa Comunal, |VENTANILLA NO |APLI Loliea
de servicio por [ menor de edad. teléfono 27.4525- 109 CA 116 116
" 2 Dann an ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli |o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL 08:00 A COMUNID |CENTRO DE SALUD | Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py NO [ o
25 [ATENCION SALUD  [SERVICIO DE ACUPUNTURA |citan prestacion |nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FAGTURA 174500 5 INMEDIATO | CARAPUNGO pasaje H, junto ala Casa Comunal, |VENTANILLA NO AP Loiica
de servicio por | menor de edad. teléfono 27.4525- 109 oA 1896, 1896
2 Dann an uantanila
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli |o partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL 08:00 A Dej Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py NO
i 0 . : pende del COMUNID |CENTRO DE SALUD NO
25 [ATENCION SALUD ~ [SERVICIO DE citan pre sies SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA 17.45:00 watamiontg | NMEDIATO |7 CARAPUNGO pasaje H, junto a la Casa Comunal , [VENTANILLA NO [APLI Loiia
de servicio por [menor de edad. teléfono 27.4525- 109 CA 18 18
2 Dann an ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli |o partida de . Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py NO
i SERVICIO DE EXAMENES ) 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL 08:00 A Depende del COMUNID |CENTRO DE SALUD pUngo NO
25 |ATENCION SALUD | epeciaLes citan prestacion |nacimientosies |S|STEMA 2, ENTREGA DE FACTURA | 17.45:00 examen | NMEDIATO 1,5 CARAPUNGO pasaje H, junto ala Casa Comunal, | VENTANILLA NO[APLI apiica
de servicio por | menor de edad. teléfono 27.4525- 109 CA 2 2
2 Dann an uantanils
LIBRE 1Cédula de identidad
) DEMANDA:Soli |0 partida de NO
26 [ATENCION SALUD  [SERVICIO DE ACUPUNTURA |citan prestacion |nacimiento si es é‘é?é,‘ws:EOE',:\"%ES(;'EETEA?UEFL‘A 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO ggMUN'D gig‘:;ﬁg E SALUD VENTANILLA No |apu| NO
N Calle Sucre, entre Teran y Juan APLICA
de servicio por [ menor de edad. g CA
2 Dann an vontanils Montalvo. Telfs.: 2362 827.45 174 174
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli |o partida de NO
i CONSULTA EXTERNA DE ) 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ’ ' COMUNID |CENTRO DE SALUD NO
27 |ATENCION SALUD | o0 ciNA GENERAL citan prestacion [nacimientosies | giSTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO | 1y CAYAMBE . VENTANILLA NO | APLIL ppiica
Calle Sucre, entre Teran y Juan CA
de servicio por | menor de edad.
2 Dacn an vaentanilla Montalvo. Telfs.: 2362 827.45 71 71
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ici isi i beneficiari disponibles d Nimero de §
. epreneion el senviclo N ) ateneon 3 estimado de ° Oficinas y dependencia que ofrece el servicio ervicio tink parael| ", o que | Cludadanas | de
Denominacién del . - detalle del (Se deberd listar los Procedimiento interno que sigue el publico usuarios N N - A 5 presencial: Automat | rgar |servicio por| s que
No. - Descripcién del servicio . . o » Costo respuesta o dependencias que (link para direccionar a la pagina de B N accedieron al 3
servicio proceso que | requisitos que exige la servicio (Detallar los dias '@ | del servicio o JILS ! HIE) (Detallar sies por | izado | el | internet . accedieronal| sobre el
d 3 o - (Horas, Dias, .| ofrecen el servicio inicio del sitio web y/o descripcién v - ) i servicio en el i del
lebe seguir la o | obtencién del servicio de la semanay s | | (oescribirsi e ventanila, oficina, | (si/No) [ form | (ontine) | WSS | serviio | uso de
el ciudadano | y donde se obtienen) horarios) SIUENES) es para i brigada, pagina ulari (mensual) | 2cumulativo | servicio
para la obtencion ciudadania web, correo ode
LIBRE 1. Acudir a la cita
DEMANDA:Soli | con dos copias de X IESS PAGA A Pacientes i VENTANILLA Y NO
28 SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA| citan prestacion cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10.00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados | SENTRO DE SALUD | Calle Sucre, entre Terdn y Juan CALL CENTER no [apu|  NO
¢ fas CAYAMBE Montalvo. Telfs.: 2362 827.45 APLICA
de servicio por [2. Si el paciente tiene CONVENIO por el IESS IESS CA
s " : 76 76
iin tinn do camin
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli fo partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende del NO
i ) 0 . ' ' pende del COMUNID |CENTRO DE SALUD NO
29 [ATENCION SALUD  [SERVICIO DE FISIOTERAPIA |citan prestacion |nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FAGTURA | 0B00A10:00 | TRl = | INMEDIATO | 7 CAYAVBE i VENTANILLA NO [APLI[ joiien
Calle Sucre, entre Teran y Juan CA
de servicio por | menor de edad.
2 Dann an uantanils Montalvo. Telfs.: 2362 827.45 188 188
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Sli [0 partida de NO
CONSULTA EXTERNA DE > 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL . . Depende del COMUNID [CENTRO DE SALUD NO
30 |ATENCION SALUD | 56101 0aiA citan prestacion |nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 0800 AL000 | nioiientg | INMEDIATO |55 CAYAMBE Calle Sucre, entre Teran y Juan VENTANILLA NO [ APLI apiica
de servicio por [ menor de edad. g Y CA
5 Dana an vantanilla Montalvo. Telfs.: 2362 827.45 21 21
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:S0li |o partida de NO
. CONSULTA EXTERNA DE ! >0 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y § COMUNID [CENTRO DE SALUD NO
81 |ATENCION SALUD | ppsteTRICIA citan prestacion |nacimientosies | SiSTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 0800 A 10:00 745 INMEDIATO 155 CAYAMBE ; VENTANILLA NO AP apLica
Calle Sucre, entre Teran y Juan CA
de servicio por | menor de edad. Montalvo. Telfs.: 2362 827.45 4 4
2 Dann an uantanils . Telfs.: -
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli |o partida de NO
AUXILIARES DE 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende del COMUNID [CENTRO DE SALUD NO
32 5 citan prestacion |nacimiento si es 08:00 A16:30 INMEDIATO VENTANILLA NO |APLI
DIAGNOSTICO SERVICIO DE LABORATORIO |4 Sel(’vicm ot | menor b edb: SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA examen AD CAYAMBE Calle Sucre, entre Terén y Juan Ca | APLICA
CLINICO > Darin o uantanils Montalvo. Telfs.: 2362 827.45 63 63
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:S0li |o partida de NO
AUXILIARES DE . >C 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ’ y Depende de la COMUNID [CENTRO DE SALUD NO
3% | DIAGNOSTICO SERVICIO DE RAYOS X citan prestacion [nacimiento sies | gSTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 08:00A16:30 Placa INMEDIATO | {1y CAYAMBE . VENTANILLA NO | APLIT ol ica
Calle Sucre, entre Teran y Juan CA
de servicio por | menor de edad. Montalvo. Telfs.: 2362 827.45 0 0
2 Dann an uantanils . Telfs.: -
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli |o partida de NO
CONSULTA EXTERNA DE ) >0 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL . . COMUNID [CENTRO DE SALUD |pachachi, Av. Pablo Guarderas NO
34 |ATENCION SALUD | e ENERAL citan prestacion [nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FAGTURA | 0800 A10:00 35 INMEDIATO | VEJIA | ~ |VENTANILLA NO [APLI[ oiica
de servicio por | menor de edad. §§ %3285;" americana Sur. Telfs: oA 27 27
2 Dann en ventanilla 17. 5
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:S0li |o partida de NO
- CONSULTA EXTERNA DE >0 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL " § COMUNID |CENTRO DE SALUD |\iachachi, Av. Pablo Guarderas NO
35 [ATENCION SALUD | Jocrimre A 321?&??;5" :Z;:;ﬁne‘g;s SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 08:00 A 10:00 7.45 INMEDIATO | VEJIA Ne iy Pamaoncn oo s VENTANILLA NO ACP/I;I APLICA
! 2 Dano an ventanils 2317.45818. 28 28
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Sli [0 partida de NO
CONSULTA EXTERNA DE ) 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL . ' Depende del COMUNID [CENTRO DE SALUD |pachachi, Av. Pablo Guarderas NO
36 |ATENCION SALUD | SponTorocia citan prestacion |nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 0800 A10:00 | Soraminig | INMEDIATO 5 MEJIA i . |VENTANILLA NO | APL ppiica
de servicio por | menor de edad. N0.935 y Panamericana Sur. Telfs.: cA
2 Dann an uantanilla 2317.45818. 43 43
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:S0li |o partida de NO
AUXILIARES DE > 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende del COMUNID [CENTRO DE SALUD | Machachi, Av. Pablo Guard NO
37 citan prestacion [nacimiento si es 08:00 A16:30 INMEDIATO lachachi, Av. Pablo Guarderas VENTANILLA NO |APLI
DIAGNOSTICO SERVICIO DE LABORATORIO |G S;vim vor | menor b easa SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA examen AD MEJIA N0.935 y Panamericana Sur. Tefs.: Ca | APLICA
CLINICO " 2 Dano on uantanils 2317.45818. 86 86
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Sli [0 partida de Sangolqui, calle Quito y Montdfar, NO
CONSULTA EXTERNA DE ) 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL . ' COMUNID [CENTRO DE SALUD [>20 > NO
38 |ATENCION SALUD | en o0 " CENERAL 1 citan prestacion |nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FAGTURA | 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO | RUMIRAHU! antigua gallera. Telfs.:-2331 365/  [VENTANILLA NO [APLI[ joiin
de servicio por [menor de edad. 2331 617. CA . o
2 Donn an unntanils
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli |o partida de Sangolqui, calle Quito y Montdfar, NO
. CONSULTA EXTERNA DE 0 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL " § COMUNID [CENTRO DE SALUD g NO
39 |ATENCION SALUD | eni oo ENERAL 2 citan prestacion | nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |- RUMIRAHU! antigua gallera. Telfs.:-2331 365/  [VENTANILLA NO | APLIf \oiiey
de servicio por [ menor de edad. 2331617. CA 9 o
2 Donn an uentonils
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli |o partida de Sangolqui, calle Quito y Montufar, NO
40 |ATENCION SALUD citan prestacion |nacimiento si es é‘fsfgﬂsgZOE';E';{ESSEET;?E;A 07:30 A 09:30 7.45 INMEDIATO ig MUNID gﬁmgg_ﬁf SALUD |- tigua gallera. Telfs.2331 365/ |VENTANILLA NO |APLI AP’T.% A
CONSULTA EXTERNADE | o Senicopor | menor de cdad. : 2331617, ca 2 2
2 Dann an unntanils
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli |0 partida de Sangolqui, calle Quito y Montdfar, NO
. CONSULTA EXTERNA DE 0 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL . . Depende del COMUNID [CENTRO DE SALUD ’ NO
41 |ATENCION SALUD | S5 0o 'Scia 1 citan prestacion | nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 0800A10:00 | (2 = | INMEDIATO | RUMIRAHUI antigua gallera. Telfs.:-2331 365/  [VENTANILLA NO | APLIf \oiie s
de servicio por | menor de edad. 2331617, CA 2 10
2 Donn an uentonils
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli |o partida de Sangolqui, calle Quito y Montufar, NO
. CONSULTA EXTERNA DE ) 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL . ' Depende del COMUNID [CENTRO DE SALUD [~ > NO
42 |ATENCION SALUD |55 8 Ocin citan prestacion |nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FAGTURA | 0B00A10:00 | TPREEl = | INMEDIATO | 7 RUMIRAHU! antigua gallera. Telfs.:-2331 365/  [VENTANILLA NO [APLI[ oiien
de servicio por [menor de edad. 2331 617. cA 15 o
2 Dann an unntanils
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Como acceder al Tipo de Tipos de canales Link Ndmero de
ici isi i beneficiari disponibles d Nimero de '
e A Horario de Tiempo enefictar Direccién y teléfono de la oficinay Sponines de | ara e n [porcartale
(Se describe el | obtencién del servicio atencién al " oso . . L atencién Servicio |desca| jink para el ciudadanas de
o o o ’ . estimado de ° Oficinasy dependencia que ofrece el servicio b anas que B
Denominacién del . - detalle del (Se deberd listar los Procedimiento interno que sigue el publico usuarios N N - A 5 presencial: Automat | rgar |servicio por| s que
Ne. senvicio Descripcién del servicio proceso que | requisitos que exige la servicio (Detallar los dias Costel respuests | o) coryicio| dePendenciasque | (link para direccionar ala paginade | (oo o por | izado | el | intemet | 2O fo o dieronal| sobreel
: AUISILOS GUS SXEE (Horas, Dias, W91 ofrecen el servicio | inicio del sitio web y/o descripcion e e : ; servicio en el -
debe seguirla o | obtencion del servicio de la semana y s (Describir si ¢ ventanilla, oficina, | (Si/No) [ form | (online) | .ot ioge | servicio uso del
el ciudadano | y donde se obtienen) horarios) emanas) es para anel brigada, pagina ulari (mensual) | 2cumulativo | servicio
para la obtencién ciudadania web, correo ode
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli [0 partida de Sangolqui, calle Quito y Montfar, NO
CONSULTA EXTERNA DE 30 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ' y COMUNID |CENTRO DE SALUD |32 > NO
43 |ATENCION SALUD |5 chan prestacionracimientos 65 | SiSTEA 2. ENTREGA DE FACTURA 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |7 ROMIRAHUI ggt;gluétl%allerav Telfs.:-2331 365/  [VENTANILLA NO ACP/L.l APLICA
le servicio por [ menor de edad. .
2 Dann an uantanilla 20 20
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:S0li |o partida de Sangolqui, calle Quito y Montdfar, NO
AUXILIARES DE . 0 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ' ] Depende del COMUNID |CENTRO DE SALUD |52 ) NO
44 [ DIAGNOSTICO SERVICIO DE LABORATORIO Z:as";‘;s;a;;" ’r;‘aecr“’:r‘ed"e“{ez‘azs SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 08:00A16:30 examen INMEDIATO | 1y RUMIRAHUI ;’;‘3'91“;1973"8’3' Tells.-2331 365/ | VENTANILLA NO Ag k' APLICA
CLINICO > Darie o uentanila ) 69 69
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli |0 partida de El Condado, Quito, calle San NO
CONSULTA EXTERNA DE 30 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ' ' COMUNID |CENTRO DE SALUD " ’ NO
45 |ATENCION SALUD | e 1 ciNa GENERAL ;"a" prestacion "aC‘m‘z"“;:;s SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 0800 A 10:00 35 AD EL CONDADO ;":;aﬁi';c; ?;2'?"2';3559":]?79 VENTANILLA No ACP /L" APLICA
le servicio por [ menor de edad. . Telfs.-27.4590-879.
2 Dann an uantanilla 22 22
LIBRE 1Cédula de identidad
46 |ATENCION saLUD | CONSULTA EXTERNA DE DEMANDA:Soli |o partida de 1REGISTRO DEL PACIENTEENEL | (oo o | Dependedel | o\ |COMUNID |CENTRO DE SALUD E;"’i‘d::‘; a‘:m:;"se:a" VENTANILLA NO :‘P% NO
ODONTOLOGIA 1 ;:as"elr";s;a:g" "ma:r“’;‘r‘ed’:‘{ej‘ﬁzs SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA g - tratamiento egun Agenda | \p EL CONDADO Sagalcifas T:"s __”27 4590_{379 Ca | APLICA
 Dann an uantanils o ) 6 6
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli [0 partida de El Condado, Quito, calle San NO
CONSULTA EXTERNA DE ) S0 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y ' Depende del . COMUNID |CENTRO DE SALUD " ! NO
47 |ATENCION SALUD | o onror oGiA 2 ;"a" prestacion nacwmwznt:;s SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 0800A10:00 | i miento | Se9Un Agenda 1y EL CONDADO ;g‘;iz? $:|2Ihlg7ciss$;\:)ya79 VENTANILLA No Ag A'\" APLICA
le servicio por |menor de edad. . Telfs.-27.4590-879.
2 Dann an uantanilla 4 4
LIBRE 1Cédula de identidad
48 |ATENCION saLUD | SONSULTA EXTERNA DE o |0 e e LREGISTRO DEL PACIENTEEN EL | 5,05 o16:30 7.45 INMEDIATO |SOMUNID |CENTRO DE SALUD E::wori‘dcaud " %‘:I:or:ual Isemsan VENTANILLA NO A{\lpou NO
PEDIATRIA ;:as"elr";s;a";‘i" "ma:r“’;‘r‘ed’:‘{ej‘ﬁzs SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA g g E AD EL CONDADO Sagalcifas T:"s __“27 4590_{379 on | APLICA
il i o ) 11 1
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli [0 partida de El Condado, Quito, calle San NO
CONSULTA EXTERNA DE ) S0 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ' y COMUNID |CENTRO DE SALUD " ! NO
49 |ATENCION SALUD [y are 0 citan prestacion [nacimiento sies | GiTEmA 2, ENTREGA DE FAGTURA | 0B:00A16:30 7.45 INMEDIATO | EL CONDADO Francisco Rumihurco SN y VENTANILLA N [APLI| ol
de servicio por |menor de edad. Sagalitas. Telfs.-27.4590-879. cA . .
2 Darn an uantanilla
LIBRE 1Cédula de identidad
5o |AUXILIARES DE DEMANDA:Soli fo partida de 1REGISTRO DEL PACIENTEENEL | (o | Dependedel | 0o o [COMUNID |CENTRO DE SALUD 2 C""i'dadg' %‘::ﬁ Ca"seNsa" VENTANILLA No ANP(IJJ NO
DIAGNOSTICO SERVICIO DE LABORATORIO | Chal Prestacion |nacimienlo o105 | 5iSTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA g - examen AD EL CONDADO S:;;ils:: Telfe 2 4500-876. on | APLICA
cinico b | e tacita R : 18 18
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli |0 partida de El Condado, Quito, calle San NO
CONSULTA EXTERNA DE ’ 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ' ) COMUNID |CENTRO DE SALUD " NO
51 [ATENCION SALUD |5l dain chan prestacion PRGN 65 |SISTEVA 2 ENTREGA DE FACTURA 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |7 EL CONDADO ;r:!ﬁ;cso $:I;2Ihlg7ci sssz\t‘) Lo VENTANILLA NO A(I::’:I APLICA
le servicio por |menor de edad. . Telfs.-27.4590-879.
2 Dann an uantanilla 7] 7
LIBRE 1Cédula de identidad
5» |AUXILIARES DE SERVICIO DE RAYOS X DEMANDA:Soli fo partida de 1REGISTRO DEL PACIENTEENEL | (o | Dependedela [ |\ o [COMUNID |CENTRO DE SALUD 2 C""i'dadg' %‘::ﬁ Ca"seNsa" VENTANILLA No :‘P% NO
DIAGNOSTICO ;:as";‘;s;a;g" :fe"r“’;‘r‘zne“{ejgzs SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA - : Placa AD EL CONDADO S:;;ils:: T:"S “2; '1590_{379 on | APLICA
! 2 Dann an ventanila - i 5 5
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli |0 partida de Centro del poblado , Parque Central NO
CONSULTA EXTERNA DE ’ 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y ' COMUNID |CENTRO DE SALUD NO
53 |ATENCION SALUD MEDICINA GENERAL 1 ;.(an prestacion nac\m\edm:\azs SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO | 1 EL QUINCHE :_lelfeS (.:L;elr;%a(;;me alalglesia VENTANILLA NO Ag:l APLICA
le servicio por |menor de edad. -2120-097.
2 Dann an uantanilla 85 85
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:S0li |o partida de Centro del poblado , Parque Central NO
. CONSULTA EXTERNA DE 0 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y ' COMUNID |CENTRO DE SALUD NO
54 |ATENCION SALUD | 1omi e e e RAL 2 ctan pestacionracimintos 65 | SISTEVA 2. ENTREGA DE FACTURA 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |2 EL QUINCHE ie;lllfes (;lﬁg%a()';;nle ala lglesia VENTANILLA NO ASL.I APLICA
i . .:-2120-097.
il sl N 133 133
LIBRE 1Cédula de identidad
o5 |aTENCION SALUD | CONSULTA EXTERNA DE DEMANDA:Soli fo partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTEENEL | (0| Dependedel | oo [COMUNID |CENTRO DE SALUD f;::'g:;:cp:lf’r':g;‘:2"‘1‘::5?""” VENTANILLA No ;VP% NO
ODONTOLOGIA zga;‘;‘;f‘;a;;" 2:‘":5’:‘5;5 SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA g : tratamiento AD EL QUINCHE relfe. 2120007, 9 Ca | APLICA
5 Darin an uantanilla N ) 0 0
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli |0 partida de Centro del poblado , Parque Central NO
. CONSULTA EXTERNA DE 0 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ' ' COMUNID |CENTRO DE SALUD NO
56 |ATENCION SALUD | gocreroc ﬁf&fﬁfﬁg" nacimientosi €5 |SiSrya 2. ENTREGA DE FACTURA 08:00 A 10:00 7.45 INMEDIATO |75 EL QUINGHE ie;lllfes C‘ﬁ';)a Ov;me alalglesia VENTANILLA NO ASL.I APLICA
i . .:-2120-097.
2 Dann on vantanilla 72 72
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli [0 partida de Centro del poblado , Parque Central NO
AUXILIARES DE 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende del COMUNID |CENTRO DE SALUD NO
57 A citan prestacion |nacimiento si es 08:00 A16:30 INMEDIATO calle Cuenca frente a la Iglesia VENTANILLA NO APLI
| IST ) H
DIAGNOSTICO (S;EKY'C%O DE LABORATORIO |Gt ettvins o |meaor o st SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA examen AD EL QUINCHE Tolfa.2120.007. oA | APLICA . e
2 Darn an uantanilla
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C6mo acceder al Tipo de Tipos de canales Link Nmero de
servicio Requisitos para la Horario de beneficiari : - disponibles de para Namerode | i tanas/ | porcentale
(Se describe el | obtencién del servicio atencién al es:::::’ . oso ofcinas ::e::z:‘:i:e'i':::r:;':I":':r'v"i:i: atencion Servicio |descal uink para el ciudadanas | de
Denominacién del - . detalle del (e deberé listar los Procedimiento interno que sigue el pliblico usuarios By < iBa . presencial: | Automat | rgar [serviciopor| 212 9U® am s
No. - Descripcién del servicio . . o » Costo respuesta o dependencias que (link para direccionar a la pagina de B N accedieron al 3
servicio proceso que | requisitos que exige la servicio (Detallar los dias '@ | del servicio o JILS ! HIE) (Detallar sies por | izado | el | internet o accedieronal| sobre el
N ) . (Horas, Dias, .| ofrecen el servicio inicio del sitio web y/o descripcién " e ) i servicio en el P
debe seguir la o | obtencion del servicio de la semanay 5 (Describir si i ventanilla, oficina, | (Si/No) | form | (online) f ..~ I servicio uso .del
el ciudadano | y donde se obtienen) horarios) emanas) es para anel brigada, pagina ulari (mensual) | 2cumulativo | servicio
para la obtencién ciudadania web, correo ode
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Sli [0 partida de Centro del poblado , Parque Central NO
58 ’S:ﬁﬂg’;if’cg‘z SERVICIO DE RAYOS X citan prestacion |nacimiento si es é‘éﬁ,‘iEOEE‘%:éi'E:TanU%A 08:00 AL6:30 De"e;;:;de 1 inMEDIATO igMUN'D gfgﬁﬁ&ismw calle Cuenca frente a la Iglesia VENTANILLA NO  [APLI AP"‘L?C A
de servicio por [menor de edad. Telfs.:-2120-007. CA
2 Dann an uantanilla 0] 0
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:S0li |o partida de Centro del poblado , Parque Central NO
59 |ATENCION SALUD aggﬁ,b;ﬁiﬁsig’k DE citan prestacion |nacimiento si es ;gg‘i?OE?\E_;ESSEET;E*&;A 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO ig MUNID EE%LRI:‘)CE‘EESALUD calle Cuenca frente a la Iglesia VENTANILLA NO |APLI AP"I‘_% A
de servicio por [ menor de edad. Telfs.:-2120-097. CA
2 Dann an vantanilla 87, 87
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli |0 partida de Barrio El Conde N 1 pasaje NO
CONSULTA EXTERNA DE 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL COMUNID [CENTRO DE SALUD ; NO
60 [ATENCION SALUD | en e cENERAL citan prestacion |nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO | EL BEATERIO 57.458Dy ESA junto al UPC VENTANILLA NO | APLIf \oiiey
de servicio por  [menor de edad. Telfs.:3816-769. CA
2 Dann an uantanilla 67 67
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli |o partida de Barrio EI Conde N 1 pasaje NO
. CONSULTA EXTERNA DE ) >0 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ! ' Depende del COMUNID [CENTRO DE SALUD f NO
61 |ATENCION SALUD | 5oaN=0) 'S cin 1 citan prestacién [ nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FAGTURA | 0B00A10:00 | TR ™ | INMEDIATO |/ ELBEATERIO $7.458Dy ESA junto al UPC VENTANILLA NO [APLI joiia
de servicio por | menor de edad. Telfs.:3816-769. CA
2 Dann an vantanilla 24 24
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Sli [0 partida de Barrio EI Conde N 1 pasaje NO
CONSULTA EXTERNA DE ) >0 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL . . Depende del COMUNID [CENTRO DE SALUD ; NO
62 |ATENCION SALUD | SooN0) ' Sain 2 citan prestacion [nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 0800A10:00 | “PREEl = | INMEDIATO | 7 EL BEATERIO $7.458Dy ESA junto al UPC VENTANILLA NO [APLI[ oiica
de servicio por | menor de edad. Telfs.:3816-769. CA
2 Dann an ventanilla 0 o)
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:S0li |o partida de Barrio El Conde N 1 pasaje NO
AUXILIARES DE 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende del COMUNID [CENTRO DE SALUD f NO
63 citan prestacién [nacimiento si es 08:00 A16:30 INMEDIATO 57.458Dy ESA junto al UPC VENTANILLA NO |APLI
DIAGNOSTICO SERVICIO DE LABORATORIO  |Sosemvinncor | meanor do sing. SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA examen AD EL BEATERIO Tels 3816769, Ca | APLICA
CLINICO P 75 75
2 Dann an uantanils
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Sli [0 partida de Barrio EI Conde N 1 pasaje NO
AUXILIARES DE 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende de la COMUNID [CENTRO DE SALUD ; NO
64 | IAGNOSTICO SERVICIO DE RAYOS X citan prestacion |nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FAGTURA | 08100 A16:30 pplaca INMEDIATO | EL BEATERIO $7.458Dy ESA junto al UPC VENTANILLA NO [APLI[ oiica
de servicio por | menor de edad. Telfs.:3816-769. CA
2 Dann an uantanilla 15 15
LIBRE 1Cédula de identidad
) DEMANDA:S0li |o partida de Barrio El Conde N 1 pasaje NO
65 |ATENCION SALUD Sggﬁ%g: EXTERNA DE citan prestacion |nacimiento si es ég?g\f ; EOE?‘%ES&'EET;?& | 0800A16:30 7.45 INMEDIATO igMUN'D EEEE\?E%E,OSALUD S7.458Dy ESA junto al UPC VENTANILLA NO  [APLI APNuOc "
de servicio por | menor de edad. Telfs.:3816-769. CA
" 2 Dann on ventonils 82 82
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli |o partida de Barrio El Conde N 1 pasaje NO
66 |ATENCION SALUD gggf;#;ﬁciﬂmm DE citan prestacion |nacimiento si es é‘éigﬂz%Eﬁ;:éi'ggli?f& 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO ig MUNID (E:LE';TEE.CF’E%%SALUD $7.458Dy ESA junto al UPC VENTANILLA NO |APLI APNL% A
de servicio por [menor de edad. Telfs.:3816-769. CA
2 Dann an uantanilla 43 43
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:S0li |o partida de Barrio El Conde N 1 pasaje NO
. CONSULTA EXTERNA DE 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL COMUNID [CENTRO DE SALUD f NO
67 [ATENCION SALUD | {o MaTor0GiA citan prestacién [nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO | EL BEATERIO $7.458Dy ESA junto al UPC VENTANILLA NO [APLI joiia
de servicio por [ menor de edad. Telfs.:3816-769. CA
! 2 Dann on ventanilla 44 44
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli |o partida de Barrio El Conde N 1 pasaje NO
SERVICIO DE EXAMENES 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende del COMUNID [CENTRO DE SALUD ; NO
67 |ATENCION SALUD | Zonr i eg citan prestacion |nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FAGTURA | 08100 A16:30 epxamen INMEDIATO | EL BEATERIO $7.458Dy ESA junto al UPC VENTANILLA NO [APLI[ joiin
de servicio por [menor de edad. Telfs.:3816-769. CA
2 Dann an uantanilla 1] 1
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:S0li |o partida de NO
. CONSULTA EXTERNA DE 0 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ' y COMUNID [CENTRO DE SALUD |Av.18 de Mayo y Pasaje N3 Diagonal NO
68 |ATENCION SALUD | \ienicinA FAMILIAR citan prestacion | nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 08:00A16:30 7.45 INMEDIATO | 1y PUERTO QUITO al Municipio  Telfs.:2156-7.4558. VENTANILLA NO | APLIT ol ica
de servicio por [ menor de edad. CA
2 Dann on vantanilla 165 165
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:S0li [0 partida de i i NO
. CONSULTA EXTERNA DE ) 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ' y COMUNID [CENTRO DE SALUD [Av.18 de Mayo y Pasaje N3 Diagonal NO
69 |ATENCION SALUD | \ienycina GENERAL 1 citan prestacion [nacimiento sies | S|STEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 08:00A16:30 35 INMEDIATO | 1y PUERTO QUITO al Municipio - Telfs.:2156-7.4558. | YENTANILLA NO | APLIL ppiica
de servicio por [menor de edad. CA
2 Dann an vantanilla 118 118
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:S0li |o partida de NO
CONSULTA EXTERNA DE 0 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL . y COMUNID [CENTRO DE SALUD [Av.18 de Mayo y Pasaje N3 Diagonal NO
i MEDICINA GENERAL 2 citan prestacion | nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 08:00A16:30 35 INMEDIATO | 1y PUERTO QUITO al Municipio  Telfs.:2156-7.4558. VENTANILLA NO | APLIT ol ica
de servicio por [ menor de edad. CA
2 Dann on vantanilla 10 10
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Sli [0 partida de i i NO
. CONSULTA EXTERNA DE ) 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ' y Depende del COMUNID [CENTRO DE SALUD [Av.18 de Mayo y Pasaje N3 Diagonal NO
71 |ATENCION SALUD | 5p0nToLOGIA citan prestacion [nacimientosies | iSTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | C800A1630 | oomiento | NMEDIATO |1 PUERTO QUITO al Municipio - Telfs.2156-7.4558. | YENTANILLA NO | APLIL ppiica
de servicio por [menor de edad. CA - -
2 Dann an unntanils
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C6mo accederal Tipo de Tipos de canales Link Nmerode
i isi i beneficiari disponibles d Nimero de '
(s::: E:i:e ol b':equ.';“:s :ma b H;m_': del Tiempo e":s : ar Direccién y teléfono de la oficinay s:::m:: e senici d":s'l ciudadanos/ | Porcentaje
- epreneion el senviclo R ) atencion 3 estimado de ° Oficinas y dependencia que ofrece el servicio ervicio Linkparael) ", g que | cludadanas | de
Denominacién del . - detalle del (Se deberd listar los Procedimiento interno que sigue el publico usuarios N N - A 5 presencial: Automat | rgar |servicio por| s que
No. - Descripcién del servicio . . o » Costo respuesta o dependencias que (link para direccionar a la pagina de B N accedieron al 3
servicio proceso que | requisitos que exige la servicio (Detallar los dias 2 | del servicio o JIGLCEIRCL — (Detallarsies por | izado | el | intemet o accedieronal| sobre el
debe seguir la o | obtencién del servicio de la semanay (Horas, Dias, (Describir si ofrecen el servicio inicio del sitio web y/o descripcién ventarnilla oficina, | (5i/No) | form | (on fine) 'skewlclo en :l i uso del
3 g altimo periodo " N
el ciudadano | y donde se obtienen) horarios) Semanas) es para anel brigada, pagina ulari (mensual) | 2cumulativo | servicio
para la obtencién ciudadanfa web, correo ode
LIBRE 1Cédula de identidad
25 |AUXILIARES DE EE":"::“EZ“;SS: ﬁa‘]ca\::\i:«ies\ - 1.REGISTRO DEL PACIENTEENEL | (o | Dependedel | 0o o [COMUNID |CENTRO DE SALUD [Av.18 de Mayo y Pasaje N3 Diagonal |\ i o No /{“P(I’_l NO
DIAGNOSTICO (S:E;?\[Y(I:%O DE LABORATORIO |Gt etvins por | menor o e SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA examen AD PUERTO QUITO al Municipio  Telfs.:2156-7.4558. ca | APLICA ” »
2 Dann an uentanila
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:S0li |o partida de NO
i CONSULTA EXTERNA DE ) 0 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y ' COMUNID |CENTRO DE SALUD |AvMaldonado 7.4506 y Alonso de NO
73 |ATENCION SALUD |1 biciNA GENERAL Gl prestacn |nacimiento<ies | SiSTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |,y VILLAFLORA Angulo  Telfs. 267.457-250. VENTANILLA NO|AEH apLica
2 Dann on ventanila 4 4
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli |o partida de NO
CONSULTA EXTERNA DE >C 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL . ' Depende del COMUNID |CENTRO DE SALUD |AvMaldonado 7.4506 y Alonso de NO
74 |ATENCION SALUD | Sponrorocia ;"a" prestacion "aC‘m‘z"“;:;s SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 0800 A 1000 | Sraminig | INMEDIATO 15 VILLAFLORA Angulo Telfs.:267.457-250. VENTANILLA No ACP /L" APLICA
le servicio por | menor de edad.
2 Dann an uantanilla 76 76
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:S0li |o partida de NO
. CONSULTA EXTERNA DE ) 30 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ' ] COMUNID [CENTRO DE SALUD [AvMaldonado 7.4506 y Alonso de NO
75 |ATENCION SALUD | \ienicinA FAMILIAR ;:as"elr";s;a:g" "ma:r“’;‘r‘ed’:‘{ej‘ﬁzs SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 08:00A16:30 7.45 INMEDIATO | {1y VILLAFLORA Angulo Telfs.:267.457-250. VENTANILLA NO Acpk' APLICA
5 Dann on uantanila 150 150)
LIBRE 1Cédula de identidad
76 |AUXILIARES DE DEMANDA:Sli (o partida de 1.REGISTRO DEL PACEENTEENEL | (oo .| Dependedel | |\ o [COMUNID |CENTRO DE SALUD [AvMaldonado 7.4506 y Alonsode [ o No /{“POU NO
DIAGNOSTICO SERVICIO DE LABORATORIO ;gas"el:\;is‘;mg" :\aecr“"‘;‘r‘ij"e':;s SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA : - examen AD VILLAFLORA Angulo  Telfs.:267.457-250. ca | APLICA
ctinico P e et 120 120
LIBRE 1Cédula de identidad
77 |aTENCION SALUD | CONSULTA EXTERNA DE DEMANDA:Soli fo partida de 1REGISTRO DEL PACIENTE ENEL | (0 o0 245 INMEDIATO | COMUNID [CENTRO DE SALUD  |AvMaldonado 7.4506 y Alonsode |\ ey ran | o NO :‘P% NO
OBSTETRICIA ;:as"elr";s;a:g" "ma:r“’;‘r‘ed’:‘{ej‘ﬁzs SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA 8 - B AD VILLAFLORA Angulo  Telfs.:267.457-250. ca | APLICA
5 Dann on uantanila 78 78
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Sali |0 partida de 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL COMUNID |CENTRO DE SALUD |AvMaldonado 7.4506 NO
. e . " y £ y Alonso de NO
78 [ATENCION SALUD  [SERVICIO DE ACUPUNTURA ;.(an prestacion nac‘m‘zmzj;s SISTEMA 2. ENTREGA DE FAGTURA | 08:00 AL6:30 6 INMEDIATO |- VILLAFLORA Angulo. Teffs 267 457-250, VENTANILLA NO A(I;LJ APLICA
le servicio por | menor de edad.
2 Dann an uentanila 1526/ 1526)
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:S0li |o partida de NO
. CONSULTA EXTERNA DE S0 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ' ] COMUNID [CENTRO DE SALUD  |AvMaldonado 7.4506 y Alonso de NO
79 |ATENCION SALUD 551001 0GiA ;:as";‘;s;a;g" :fe"r“’;‘r‘zne“{ejgzs SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 08:00A16:30 745 INMEDIATO |15 VILLAFLORA Angulo  Telfs.:267.457-250. VENTANILLA No ACP k' APLICA
) y 37 37
2 Dann an ventanila
LIBRE 1Cédula de identidad
70 |ATENCION SALUD |SERVICIO DE EXAMENES DEMANDA:Soli |o partida de 1.REGISTRO DEL PACEENTEENEL | (oo .| Dependedel | |\ [COMUNID |CENTRO DE SALUD [AvMaldonado 7.4506 y Alonsode [\ o No :‘POU NO
ESPECIALES zgas"ef\;zs‘;agg" :?ecrm?el:‘azs SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA : - examen AD VILLAFLORA Angulo  Telfs.:267.457-250. ca | APLICA
5 Dario an vantanils 18| 18
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:S0li |o partida de NO
. CONSULTA EXTERNA DE S0 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ' ] COMUNID [CENTRO DE SALUD |y, Francisco de Orellana y Juan NO
80 |ATENCION SALUD | \ienciNA GENERAL citan prestacion [nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 08:00A16:30 35 INMEDIATO |15 TUMBACO 5o | VENTANILLA NO | APLIT ol ica
de servicio por | menor de edad. Montalvo (parque Central) Telf: 2377- CA
! 2 Dann on ventanilla 102 260 260
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli |o partida de NO
CONSULTA EXTERNA DE ) 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ' y Depende del COMUNID |CENTRO DE SALUD |y, Francisco de Orellanay Juan NO
8L |ATENCION SALUD | ShonTol0GiA citan prestacion |nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 0B00A18:30 | i miento | NMEDIATO | 1 TUMBACO Y, |VENTANILLA NO | APLIT o) ica
de servicio por |menor de edad. Montalvo (parque Central) Telf: 2377 cA
2 Dann an uantanilla 102 142 142
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:S0li |o partida de NO
AUXILIARES DE 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende del COMUNID |CENTRO DE SALUD |y, Francisco de Orellana y Ji NO
82 . citan prestacion |nacimiento si es 08:00 A16:30 INMEDIATO v. Francisco de Orellanay Juan | VENTANILLA NO  [APLI
DIAGNOSTICO SERVICIO DE LABORATORIO |G Prest oo |enor e st SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA examen AD TUMBACO Montalvo (parque Central) Telf: 2377- Ca | APLICA
CLINICO 2 Dann on vantanilla 102 164 164
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli |o partida de NO
83 |ATENCION SALUD citan prestacién [nacimiento si es 1'|R$G‘STRO DEL PACIENTEEN EL | 06:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |GOMUNID |CENTRO DE SALUD | Av. Francisco de Orellanay Juan | VENTANILLA No |apui| ,NO
Zﬂi%f&?ﬁmm DE o somici por | enor do e SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA AD TUMBACO Toczma'vo (parque Central) Telf: 2377- ca | APLICA o e
2 Dann an uantanils
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:S0li |o partida de NO
. CONSULTA EXTERNA DE 0 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL . y COMUNID |CENTRO DE SALUD |y, Francisco de Orellana y Juan NO
84 |ATENCION SALUD | \ie b cina FAMILIAR Ega:ef‘;s;a:g" "ma:r“';‘r‘ed'g‘{ej‘azs SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA | 0800 AL6:30 745 INMEDIATO |,y TUMBACO Montalvo (parque Central) )}eu: 2377 VENTANILLA No Ag /L" APLICA
2 Darin an uentanils 102 175 175
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli |o partida de NO
i CONSULTA EXTERNA DE ) 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ' y COMUNID |CENTRO DE SALUD |y, Francisco de Orellanay Juan NO
85 |ATENCION SALUD |7 SMATOLOGIA citan prestacion [nacimiento si es SISTEMA 2. ENTREGA DE FAGTURA | 08:00 AL6:30 7.45 INMEDIATO |/ TUMBACO e o %_elf_ 77| VENTANILLA NO AP Loiica
de servicio por | menor de edad. o cA o o1
2 Dann an uantanils

6de 10 MISION PICHINCHA



MISION
PICHINCHA 9

Como acceder al Tipo de Tipos de canales Link Ndmero de
- ;o N d
servicio Requisitos para la Horario de Tiempo beneficiari e BEHEDy CEEnch =2 umerode [ ;. dadanos/ | Porcentaje
(Se describe el | obtencién del servicio atencién al " oso . . L atencién Servicio |desca| jink para el ciudadanas de
o o o ’ . estimado de ° Oficinasy dependencia que ofrece el servicio b anas que B
Denominacién del . - detalle del (Se deberd listar los Procedimiento interno que sigue el publico usuarios N N - A 5 presencial: Automat | rgar |servicio por| s que
No. - Descripcién del servicio . . o » Costo respuesta o dependencias que (link para direccionar a la pagina de B N accedieron al 3
servicio proceso que | requisitos que exige la servicio (Detallar los dias 2| del servicio o ARRCIIOC L (Detallar sies por | izado | el | internet i accedieronal|  sobre el
N ) . (Horas, Dias, .| ofrecen el servicio inicio del sitio web y/o descripcién " e ) i servicio en el P
debe seguir la o | obtencion del servicio de la semanay 5 (Describir si i ventanilla, oficina, | (Si/No) | form | (online) f ..~ I servicio uso .del
el ciudadano | y donde se obtienen) horarios) emanas) es para anel brigada, pagina ulari (mensual) | 2cumulativo | servicio
para la obtencién ciudadania web, correo ode
LIBRE 1Cédula de identidad
DEMANDA:Soli [0 partida de NO
AUXILIARES DE 30 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ' .o | Depende dela COMUNID |CENTRO DE SALUD |y, Francisco de Orellanay J NO
86 p SERVICIO DE RAYOS X citan prestacion |nacimiento si es 08:00 A16:30 INMEDIATO v. Francisco de Orellanay Juan | VENTANILLA NO | APLI
DIAGNOSTICO SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA Placa AD TUMBACO . APLICA
de servicio por | menor de edad., Montalvo (parque Central) Telf: 2377- cA
2 Dann an uantanilla 102 0] 0
1 Uamaral | 1. Acudir alacita
CALL CENTER|| con dos copias de IESS PAGA A Pacientes | CENTRO DE SALUD p VENTANILLA Y NO
87 |ATENCION saLup | CONSULTA EXTERNA DE (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZ DE | Segiin Agenda | agendados [PLAZA DE LA Arenias OE1-35y 10 de Agosto. CALL CENTER no |apu|  NO
PEDIATRIA , Telfs.: 2008 359 / 257.456 771 APLICA
tiene una clave |2. Si el paciente tiene' CONVENIO por el IESS|REPUBLICA IESS CA
tamhidn In w0 tina o cormien 222 222]
1. Llamar al 1. Acudir a la cita
CALL CENTER| con dos copias de ) IESS PAGA A Pacientes | CENTRO DE SALUD : VENTANILLA Y NO
88 |ATENCION SALUD g&"ésc%LLT(’;G‘:}iTERNA DE (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZ DE | Segin Agenda | agendados |PLAZA DE LA ¢;iga;22§;33559y/ égfj:eg?i'f' CALL CENTER NO |APLI AP"‘L?C A
tiene una clave | 2. Si el paciente tiene CONVENIO por el IESS|REPUBLICA - - IESS cA
tamhidn In un tinn de comen 146 146
1. Lamaral | 1. Acudir a la cita
CALL CENTER/| con dos copias de IESS PAGA A Pacientes | CENTRO DE SALUD } VENTANILLA Y NO
go |AUXILIARES DE SERVICIO DE RAYOS X 1 (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 | TRAVEZ DE | Segiin Agenda | agendados |[PLAZA DE LA Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. CALL CENTER no [apu|  NO
DIAGNOSTICO ’ las g Telfs.: 2008 359 / 257.456 771 APLICA
tiene una clave 2. Si el paciente tiene! CONVENIO por el IESS|REPUBLICA IESS CA 18 18
emmbidn tn | vum vine dn eonun
1. Llamar al 1. Acudir a la cita
CALL CENTER| con dos copias de IESS PAGA A Pacientes | CENTRO DE SALUD i VENTANILLA Y NO
g0 |AUXILIARES DE SERVICIO DE RAYOS X 2 (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZDE | Segun Agenda | agendados | PLAZA DE LA Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. CALL CENTER no [apu|  NO
DIAGNOSTICO ) llas g Telfs.: 2908 359 / 257.456 771 APLICA
tiene una clave |2. Si el paciente tiene CONVENIO por el IESS|REPUBLICA IESS cA . .
tombinln | v tinn do canun
1. Llamaral | 1. Acudir a lacita
CALL CENTER/| con dos copias de IESS PAGA A Pacientes | CENTRO DE SALUD } VENTANILLA Y NO
o1 g}fgﬂgﬁi? (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A 16:30 | TRAVEZ DE | Segin Agenda | agendados |PLAZA DE LA ?;?fga.szcg)galssssgyl ;gfi;g;gf’ CALL CENTER NO | APLI AP"& A
SERVICIO DE LABORATORIO | iene yna clave |2. Si el paciente tiene CONVENIO por el IESS|REPUBLICA - - IESS cA
CLINICO tnmbifnin | tin do envun 158 158
1. Llamar al 1. Acudir a la cita
CALL CENTER| con dos copias de IESS PAGA A Pacientes | CENTRO DE SALUD i VENTANILLA Y NO
02 |ATENCION SALUD | CONSULTA EXTERNA DE (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 13:00A16:30 | TRAVEZ DE | Segin Agenda | agendados |PLAZA DE LA Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. CALL CENTER no [apu|  NO
MEDICINA GENERAL 1 ) llas g Telfs.: 2908 359 / 257.456 771 APLICA
tiene una clave |2. Si el paciente tiene CONVENIO por el IESS|REPUBLICA IESS cA
tamhidn In un tinn da comuen 291 291
1. Lamaral | 1. Acudir a lacita
CALL CENTER| con dos copias de IESS PAGA A Pacientes | CENTRO DE SALUD R VENTANILLA Y NO
03 |ATENCION saLUD | CONSULTA EXTERNA DE (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 13:00A 16:30 | TRAVEZ DE | Segiin Agenda | agendados [PLAZA DE LA Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. CALL CENTER no |apu| , NO
MEDICINA GENERAL 2 : las g Telfs.: 2008 359 / 257.456 771 APLICA
tiene una clave |2. Si el paciente tiene CONVENIO por el [ESS|REPUBLICA IESS cA
tamhidn In wn tinn do comuen 107 107
1. Llamar al 1. Acudir a la cita
CALL CENTER | con dos copias de IESS PAGA A Pacientes | CENTRO DE SALUD i VENTANILLA Y NO
04 |ATENCION SALUD | CONSULTA EXTERNA DE (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZ DE | Segtin Agenda | agendados | PLAZA DE LA Arenas OE1-35y 10 de Agosto. CALL CENTER no [apu| NO
ODONTOLOGIA 1 g Telfs.: 2908 359 / 257.456 771 APLICA
tiene una clave [2. Si el paciente tiene CONVENIO por el IESS|REPUBLICA IESS cA
tamhidn In un tinn da coren 130 130
1. Llamaral | 1. Acudir ala cita
CALL CENTER| con dos copias de IESS PAGA A Pacientes | CENTRO DE SALUD R VENTANILLA Y NO
05 |ATENCION saLUD | CONSULTA EXTERNA DE (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A 16:30 | TRAVEZ DE | Segiin Agenda | agendados [PLAZA DE LA Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. CALL CENTER no |apu| , NO
ODONTOLOGIA 2 : las g Telfs.: 2008 359 / 257.456 771 APLICA
tiene una clave |2. Si el paciente tiene CONVENIO por el [ESS|REPUBLICA IESS cA
tamhidn In wn tinn do comuen 125 125
1. Llamar al 1. Acudir a la cita
) CALL CENTER | con dos copias de IESS PAGA A Pacientes | CENTRO DE SALUD i VENTANILLA Y NO
g6 |AUXILIARES DE SERVICIO DE ECOGRAFIA (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados |PLAZA DE LA Arenas OEL-35y 10 de Agosto. || cenTER no [apu|  NO
DIAGNOSTICO g Telfs.: 2908 359 / 257.456 771 APLICA
tiene una clave [2. Si el paciente tiene CONVENIO por el IESS|REPUBLICA IESS cA
tambidn In wn tine de canrn 33| 33|
1. Llamaral | 1. Acudir ala cita
CALL CENTER | con dos copias de IESS PAGA A Pacientes |CENTRO DE SALUD [ qo oor o0 [VENTANILLAY NO [
97 SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA| ~ (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 | TRAVEZ DE | Segin Agenda | agendados | PLAZA DE LA Norealve rol: 2300 807 45 CALL CENTER NO |APL Loiiea
tiene una clave [2. Si el paciente tiene CONVENIO por el [ESS|REPUBLICA - el - IESS cA
tamhidn In un tinn da camrn 53 53]
1. Llamar al 1. Acudir a la cita
CALL CENTER | con dos copias de IESS PAGA A Pacientes Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py  [VENTANILLA Y NO
98 gtﬁgﬁg@iig‘z SERVICIO DE RAYOS X (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00 A 16:30 TRAVEZ DE | Segln Agenda | agendados gig;gSNDGEOSALUD pasaje H, junto a la Casa Comunal, |CALL CENTER NO APLI AP’\I‘.%A
tiene una clave | 2. Si el paciente tiene CONVENIO por el IESS teléfono 27.4525- 109 IESS cA . .
rambidnln | v tinn do conun
1. Lamaral | 1. Acudir a la cita
) CALL CENTER | con dos copias de ) IESS PAGA A Pacientes Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py  [VENTANILLA Y NO
99 | ATENCION SALUD gggf:#;&iﬂmm bE (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados gigZESNDSOSALUD pasaje H, junto a la Casa Comunal, [CALL CENTER NO  [APLI APNL?C A
tiene una clave |2. Si el paciente tiene CONVENIO por el [ESS teléfono 27.4525- 109 IESS cA 0 0
tambiénla | un tinn do camua
1. Llamar al 1. Acudir a la cita
CALL CENTER | con dos copias de IESS PAGA A Pacientes Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py  [VENTANILLA Y NO
100 [ATENCION SALUD CONSULTA EXTERNA DE (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE | Segln Agenda | agendados CENTRO DE SALUD pasaje H, junto a la Casa Comunal, |CALL CENTER NO APLI NO
MEDICINA GENERAL CARAPUNGO > APLICA
tiene una clave | 2. Si el paciente tiene CONVENIO por el IESS teléfono 27.4525- 109 IESS cA 168 15
rombidnln | v vinn do conun
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C6mo acceder al Tipo de Tipos de canales Link Nmero de
s ;o Ni d
servicio peaytiiosharatal Rzl e || Direccion y teléfono de la oficinay | CisPomibles de = domos/xiudad| cludadanos/ | Porcentaje
(Se describe el | obtencién del servicio atencién al " oso . . L atencién Servicio |desca| jink para el ciudadanas de
L s A : . estimado de . Oficinas y dependencia que ofrece el servicio L anas que de
Denominacién del . - detalle del (Se deberd listar los Procedimiento interno que sigue el publico usuarios N N - A 5 presencial: Automat | rgar |servicio por| s que
No. - Descripcién del servicio . . o » Costo respuesta o dependencias que (link para direccionar a la pagina de B N accedieron al 3
servicio proceso que | requisitos que exige la servicio (Detallar los dias '@ | del servicio o LS ! HIE) (Detallar sies por | izado | el | internet o accedieronal| sobre el
. - . (Horas, Dias, | ofrecenelservicio | inicio el sitio web y/o descripcion S : 3 servicio en el o
debe seguir la o | obtencion del servicio de la semanay 5 (Describir si i ventanilla, oficina, | (Si/No) | form | (online) f ..~ I servicio uso .del
el ciudadano | y donde se obtienen) horarios) emanas) | e para L) brigada, pagina ulari (mensual) | 2cumulativo | - servicio
para la obtencién ciudadanfa web, correo ode
1. Llamar al 1. Acudir a la cita
CALL CENTER | con dos copias de i IESS PAGA A Pacientes Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py |VENTANILLA Y NO
101 |ATENCION SALUD ,\CAOESIS(SI,\];AGEEET:&TA DE (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE | Segln Agenda | agendados gigZSSNDGEOSALUD pasaje H, junto a la Casa Comunal , |CALL CENTER NO APLI AP'\IﬁIA
tiene una clave |2. Si el paciente tiene CONVENIO por el IESS teléfono 27.4525- 109 IESS cA
tambidn In iin tinn d camin 134 134]
1 Llamaral | L.Acudiralacita
CALL CENTER | con dos copias de IESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD . VENTANILLA Y NO
102 CONSULTA EXTERNA DE (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A 16:30 | TRAVEZ DE | Segin Agenda | agendados | PLAZA DE LA Calle Sucre, entre Terdn y Juan ||| ‘cenTeR No  [apu| ,NO
TRAUMATOLOGIA g Montalvo. Telfs.: 2362 827.45 APLICA
tiene una clave [2. Si el paciente tiene CONVENIO por el IESS|REPUBLICA IESS cA
tamhidn In s tinn de canen 101 101
1. Llamar al 1. Acudir a la cita
CALL CENTER | con dos copias de i IESS PAGA A Pacientes Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py |VENTANILLA Y NO
103 |ATENCION SALUD gggﬁ#;{géf:ERNA DE (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE | Segln Agenda | agendados gigZSSNDGEOSALUD pasaje H, junto a la Casa Comunal , |CALL CENTER NO APLI AP'\IﬁIA
tiene una clave |2. Si el paciente tiene CONVENIO por el IESS teléfono 27.4525- 109 IESS cA
tambidn In iin tin dn comun 125 125|
1 Lamaral | 1.Acudiralacita
CALL CENTER| con dos copias de IESS PAGA A Pacientes Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py |VENTANILLA Y NO
104 g&gﬂgﬁig’z (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 | TRAVEZ DE | Segin Agenda | agendados gigZESNDGEOSALUD pasaje H, junto a la Casa Comunal , [CALL CENTER NO |APLI APNL% A
SERVICIO DE LABORATORIO | iene una clave |2. Si el paciente tiene CONVENIO por el IESS teléfono 27.4525- 109 IESS cA
CLINICO eambidn n 1 tine dn comn 66 66
1. Llamar al 1. Acudir a la cita
CALL CENTER| con dos copias de IESS PAGA A Pacientes i VENTANILLA Y NO
CONSULTA EXTERNA DE y . . CENTRO DE SALUD [Calle Sucre, entre Teran y Juan NO
105 |ATENCION SALUD [ s e ERAL - (17.450) Si cedulas [COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZ DE | Segin Agenda | agendados | Sio e Montalvo, Telfs.: 2362 827.45 CALL CENTER NO [APLI[ oiica
tiene una clave [2. Si el paciente tiene CONVENIO por el IESS IESS cA
tambidn In iin tinn o comun 283 283
1 Lamaral | 1. Acudiralacita
CALL CENTER | con dos copias de IESS PAGA A Pacientes ., VENTANILLA Y NO
106 SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA| ~ (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segiin Agenda | agendados |CENTRO DE SALUD | Calle Sucre, entre Teran y Juan CALL CENTER no [apu|  NO
: oS CAYAMBE Montalvo. Telfs.: 2362 827.45 APLICA
tiene una clave (2. Si el paciente tiene! CONVENIO por el IESS IESS CA o o
eambidn n 1 tine dn comn
1. Llamar al 1. Acudir a la cita
CALL CENTER| con dos copias de IESS PAGA A Pacientes i VENTANILLA Y NO
107 [ATENCION sALUD | CONSULTA EXTERNA DE (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10.00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados | SENTRO DE SALUD | Calle Sucre, entre Terén y Juan CALL CENTER no [apu|  NO
ODONTOLOGIA ) vas CAYAMBE Montalvo. Telfs.: 2362 827.45 APLICA
tiene una clave [2. Si el paciente tiene CONVENIO por el IESS IESS cA
tambidn In iin tinn dn comin 52 52|
1 Llamaral | 1.Acudiralacita
CALL CENTER | con dos copias de ) IESS PAGA A Pacientes . VENTANILLA Y NO
108 S}ﬁgzgﬁﬁg (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZDE | Segiin Agenda | agendados giﬁs&g E SALUD ;ﬂ;ﬁjx’%ﬁg',’ezggfggi“:" CALL CENTER NO | APLI AP"& A
SERVICIO DE LABORATORIO tiene una clave |2. Si el paciente tiene' CONVENIO por el IESS ) . ) IESS CA
CLINICO también In uin tine da sacun 61 61
1. Llamar al 1. Acudir a la cita
CALL CENTER | con dos copias de IESS PAGA A Pacientes VENTANILLA Y NO
100 g:fg:g’;ilscg‘z SERVICIO DE RAYOS X (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados giyngDE SALUD ) CALL CENTER NO  [APLI AP'\‘L?C "
tiene una clave |2. Si el paciente tiene CONVENIO por el [ESS Calle Sucre, entre Teran y Juan IESS cA
tamhidn In sin tinn da eamiin Montalvo. Telfs.: 2362 827.45 0 0
1 Lamaral | 1.Acudiralacita
CALL CENTER | con dos copias de IESS PAGA A Pacientes VENTANILLA Y NO
110 [ATENCION SALUD ﬁggﬁ:ﬁﬂﬂ\eiﬁl?/\wf DE (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 [ TRAVEZ DE | Segiin Agenda | agendados ﬁi’;‘ro DE SALUD | machachi, Av. Pablo Guarderas CALL CENTER NO | APLI AP"& "
tiene una clave |2. Si el paciente tiene CONVENIO por el IESS No.935 y Panamericana Sur. Telfs.. ||gss CA
también In uin tine da sacun 2317.45818. 107 107
1. Llamar al 1. Acudir a la cita
CALL CENTER | con dos copias de IESS PAGA A Pacientes ) VENTANILLA Y NO
111 [ATENCION SALUD gggi#&ggﬁ ERNA DE (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10.00A16:30 | TRAVEZDE | Segn Agenda | agendados :\:AE_\]‘;;RO DE SALUD | Machachi, Av. Pablo Guarderas  [CALL CENTER NO  [APLI AP'\‘L?C "
tiene una clave |2. Si el paciente tiene CONVENIO por el IESS No.935 y Panamericana Sur. Telfs. ||gss CA
tambidn In iin tinn o comun 2317.45818. 105 105|
1 Lamaral | 1.Acudiralacita
CALL CENTER | con dos copias de ) IESS PAGA A Pacientes VENTANILLA Y NO
112 g}ﬁgk}gz%sc?f (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00 A 16:30 | TRAVEZ DE | Segiin Agenda | agendados ﬁi’;‘ro DE SALUD | Machachi, Av. Pablo Guarderas CALL CENTER NO | APLI APNUOC "
SERVICIO DE LABORATORIO | (iane una clave |2. Si el paciente tiene CONVENIO por el IESS No.935 y Panamericana Sur. Telfs.: ||Ess cA
CLINICO también In i tinn de canin 2317.45818. 20 20
1. Llamar al 1. Acudir a la cita
CALL CENTER | con dos copias de IESS PAGA A Pacientes Sangolqui, calle Quito y Montdfar,  |VENTANILLA Y NO
113 |ATENCION sALUD | CONSULTA EXTERNA DE (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A 16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados | SENTRO DE SALUD oiqy i gallera, Telfs.2331365/  [CALL CENTER No  [apu| ,NO
MEDICINA GENERAL RUMINAHUI APLICA
tiene una clave (2. Si el paciente tiene! CONVENIO por el IESS 2331617, IESS CA
tamhién In v ting de canien 250 250
1 Lamaral | 1. Acudiralacita
i CALL CENTER| con dos copias de ) IESS PAGA A Pacientes Sangolqui, calle Quito y Montdfar, VENTANILLA Y NO
114 | ATENCION SALUD ;cég%hysiﬁlﬁg‘\ bE (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A16:30 | TRAVEZ DE | Segiin Agenda | agendados gﬁ?\ﬂg&?ﬁ SALUD | ntigua gallera, Telfs.:-2331 365/ |CALL CENTER NO |APLI APNL?C "
tiene una clave |2. Si el paciente tiene CONVENIO por el IESS 2331 617. IESS cA
también In i tinn de canin 186 186|
1. Llamar al 1. Acudir a la cita
CALL CENTER | con dos copias de IESS PAGA A Pacientes | o\ o0 oe saup | SAN90lQui, calle Quitoy Montifar, | VENTANILLA Y NO [\
115 |ATENCION SALUD (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 9:00A16:00 | TRAVEZ DE | Segiin Agenda | agendados | =i <o antigua gallera. Telfs.:-2331 365/ |CALL CENTER NO [APLI[ oiien
CONSULTA EXTERNA DE tiene una clave |2. Si el paciente tiene CONVENIO por el IESS 2331617. IESS cA
GINECOLOGIA tambidn In s ¥ine do canirn 210 210
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1. Llamar al 1. Acudir a la cita
CALL CENTER| con dos copias de ) IESS PAGA A Pacientes Sangolqui, calle Quito y Montufar, VENTANILLA Y NO
116 |ATENCION SALUD gggﬁ#;{géf:ERNA DE (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE | Segln Agenda | agendados (R:ETATKTA?H?JIE SALUD antigua gallera. Telfs.:-2331 365 / CALL CENTER NO APLI AP'\IﬁIA
tiene una clave |2. Si el paciente tiene CONVENIO por el IESS 2331617, IESS CA
tamhidn In 1in tinn da eaniin 121 121
1. Llamar al 1. Acudir a la cita
CALL CENTER| con dos copias de IESS PAGA A Pacientes Sangolqui, calle Quito y Montdfar, VENTANILLA Y NO
117 |ATENCION saLup | CONSULTA EXTERNA DE (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 | TRAVEZ DE | Segin Agenda | agendados CENTRO DE SALUD antigua gallera. Telfs.:-2331 365/  |CALL CENTER no [apu| , NO
ODONTOLOGIA RUMINAHUI APLICA
tiene una clave |2. Si el paciente tiene' CONVENIO por el IESS 2331617. IESS CA
tamhidn In s tinn de canen 107, 107
1. Llamar al 1. Acudir a la cita
CALL CENTER| con dos copias de ) IESS PAGA A Pacientes Sangolqui, calle Quito y Montufar, VENTANILLA Y NO
118 g}ﬁgﬂg’;iig‘z (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00 A 16:30 TRAVEZ DE | Segln Agenda | agendados (R:ETATKTA?H?JIE SALUD antigua gallera. Telfs.:-2331 365 / CALL CENTER NO APLI AP'\IﬁIA
SERVICIO DE LABORATORIO | jigne yna clave |2. Si el paciente tiene CONVENIO por el IESS 2331 617. IESS cA
CLINICO sambidn In sin tinn Ao comn 88 88
1. Llamar al 1. Acudir a la cita
CALL CENTER| con dos copias de IESS PAGA A Pacientes El Condado, Quito, calle San VENTANILLA Y NO
119 |ATENCION SALUD 523%L:INLAGEE>:\‘TEERRA’\|‘_A DE (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE | Segln Agenda | agendados gf’g‘gﬁ‘%ﬁg;ALUD Francisco Rumihurco SN y CALL CENTER NO APLI AP,\II;%A
tiene una clave 2. Si el paciente tiene! CONVENIO por el IESS Sagalitas. Telfs.:-27.4590-879. IESS CA
tamhidn In s tinn de canen 299 299
1. Llamar al 1. Acudir a la cita
CALL CENTER| con dos copias de IESS PAGA A Pacientes El Condado, Quito, calle San VENTANILLA Y NO
120 |ATENCION SALUD gggﬁ#é{géf:ERNA DE (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE | Segln Agenda | agendados gfhégi‘%ESOSALUD Francisco Rumihurco SN y CALL CENTER NO APLI AP'\IﬁZA
tiene una clave 2. Si el paciente tiene! CONVENIO por el IESS Sagalitas. Telfs.:-27.4590-879. IESS CA
tamhidn In uin tinn da camiin 167 167]
1. Llamar al 1. Acudir a la cita
CALL CENTER| con dos copias de IESS PAGA A Pacientes El Condado, Quito, calle San VENTANILLA Y NO
121 |ATENCION SALUD gggﬁ#g{ggfggRNA DE (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE | Segln Agenda | agendados gf’g‘gﬁ‘%ﬁg;ALUD Francisco Rumihurco SN y CALL CENTER NO APLI AP,\II;%A
tiene una clave [2. Si el paciente tiene CONVENIO por el IESS Sagalitas. Telfs.:-27.4590-879. IESS CA n 7
tambidn In s fire Ao cormin
1. Llamar al 1. Acudir a la cita
CALL CENTER| con dos copias de IESS PAGA A Pacientes El Condado, Quito, calle San VENTANILLA Y NO
123 |ATENCION SALUD gggli#l:‘:’: EXTERNA DE (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE | Segln Agenda | agendados gfhégi‘%ESOSALUD Francisco Rumihurco SN y CALL CENTER NO APLI AP'\IﬁZA
tiene una clave 2. Si el paciente tiene! CONVENIO por el IESS Sagalitas. Telfs.:-27.4590-879. IESS CA
tamhidn In uin tinn da caniin 272 272
1. Llamar al 1. Acudir a la cita
CALL CENTER| con dos copias de IESS PAGA A Pacientes El Condado, Quito, calle San VENTANILLA Y NO
124 |ATENCION SALUD g%ﬁés(:%LJgGEi:TERNA DE (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE | Seglin Agenda | agendados (E:E’\ég?\‘%EEE)OSALUD Francisco Rumihurco SN y CALL CENTER NO APLI AP'\II;%A
tiene una clave 2. Si el paciente tiene! CONVENIO por el IESS Sagalitas. Telfs.:-27.4590-879. IESS CA
tamhién In un tinn de canrn 206 206
1. Llamar al 1. Acudir a la cita
CALL CENTER| con dos copias de IESS PAGA A Pacientes El Condado, Quito, calle San VENTANILLA Y NO
125 g:ﬁgﬁg’;iﬁ:g‘z SERVICIO DE RAYOS X (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00 A 16:30 | TRAVEZ DE | Segln Agenda | agendados (E:LE'(\;L?\‘%EI?OSALUD Francisco Rumihurco SN y CALL CENTER NO [APLI AP’\I{(IJCA
tiene una clave | 2. Si el paciente tiene CONVENIO por el IESS Sagalitas. Telfs.:-27.4590-879. IESS CA 21 2
sambidn In sin tine Ao comwn
1. Llamar al 1. Acudir a la cita
CALL CENTER| con dos copias de IESS PAGA A Pacientes . VENTANILLA Y NO
126 SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA|  (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segiin Agenda | agendados |CENTRO DE SALUD | Calle Sucre, entre Teran y Juan CALL CENTER no [apu|  NO
’ N " EL CONDADO Montalvo. Telfs.: 2362 827.45 APLICA
tiene una clave |2. Si el paciente tiene! CONVENIO por el IESS IESS CA
tamhidn In un tinn do caniirn 26 26
1. Llamar al 1. Acudir a la cita
CALL CENTER| con dos copias de IESS PAGA A Pacientes VENTANILLA Y NO
126 (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados gf"c‘g‘%zggmw ﬁi'mﬁ'%ﬁ?‘-'igéfgéif" CALL CENTER NO  [APLI AP'\‘L?C "
SERVICIO DE LABORATORIO | tiene una clave |2. Si el paciente tiene CONVENIO por el [ESS T ’ IESS cA
CLINICO sambidn In sin tine Ao comwn 92 92|
1. Llamar al 1. Acudir a la cita
i CALL CENTER| con dos copias de ) IESS PAGA A Pacientes El Quinche Centro del poblado , VENTANILLA Y NO
127 |ATENCION SALUD ;EEISCL:,\L‘;AGiﬂ?A'\I‘_AIDE (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A16:30 | TRAVEZ DE | Segiin Agenda | agendados ELENTRO DE SALUD | 5. que Central calle Cuenca frente a | CALL CENTER no [apu|  NO
" 5 5 QUINCHE APLICA
tiene una clave |2. Si el paciente tiene! CONVENIO por el IESS laIglesia Telfs.:-2120-097. IESS CA
tamhidn In un tinn do caniin 162 162]
1. Llamar al 1. Acudir a la cita
CALL CENTER| con dos copias de IESS PAGA A Pacientes El Quinche Centro del poblado , VENTANILLA Y NO
128 [ATENCION SALUD CONSULTA EXTERNA DE (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 TRAVEZ DE | Segln Agenda | agendados CENTRO DE SALUD Parque Central calle Cuenca frente a |CALL CENTER NO APLI NO
MEDICINA GENERAL 2 EL QUINCHE . APLICA
tiene una clave 2. Si el paciente tiene! CONVENIO por el IESS laIglesia Telfs.:-2120-097. IESS CA
tamhién In v ting de canien 295 295
1. Llamar al 1. Acudir a la cita
i CALL CENTER| con dos copias de ) IESS PAGA A Pacientes El Quinche Centro del poblado , VENTANILLA Y NO
129 [ATENCION SALUD gggz&:é{ng;ERNA DE (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00 A 16:30 | TRAVEZ DE | Seg(n Agenda | agendados gEgLF:SCE‘EESALUD Parque Central calle Cuenca frente a | CALL CENTER NO [APLI AP,\I{%A
tiene una clave |2. Si el paciente tiene! CONVENIO por el IESS laIglesia Telfs.:-2120-097. IESS CA o o
+ambién In uin tinn de carin
1. Llamar al 1. Acudir a la cita
CALL CENTER | con dos copias de IESS PAGA A Pacientes El Quinche Centro del poblado , VENTANILLA Y NO
130 gtﬁgﬁg@iig‘z (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00 A 16:30 | TRAVEZ DE | Seglin Agenda | agendados (E:fgLT,\?CE‘EESALUD Parque Central calle Cuenca frente a |CALL CENTER NO [APLI AP’\I‘.%A
SERVICIO DE LABORATORIO | iene una clave |2. Si el paciente tiene CONVENIO por el IESS la Iglesia Telfs.:-2120-097. IESS cA
CLINICO tombidn In s tine e conun 26| 26
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1. Llamar al 1. Acudir a la cita
CALL CENTER | con dos copias de ) IESS PAGA A Pacientes El Quinche Centro del poblado , VENTANILLA Y NO
131 g}ﬁgk}g’;iig‘: SERVICIO DE RAYOS X (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00 A 16:30 TRAVEZ DE | Segln Agenda | agendados (E:LEELF:’\?CE‘EESALUD Parque Central calle Cuenca frente a | CALL CENTER NO APLI AP'\IﬁIA
tiene una clave [2. Si el paciente tiene CONVENIO por el [ESS lalglesia Telfs.-2120-097. IESS cA o 0
tambinln | v tinn da canun
1. Llamaral | 1. Acudir a lacita
CALL CENTER| con dos copias de IESS PAGA A Pacientes Barrio EI Conde N 1 pasaje VENTANILLA Y NO
132 | ATENCION SALUD aggﬁ;,br&ﬁgi’ff DE (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A 16:30 | TRAVEZ DE | Segin Agenda | agendados EE';ET\?E%EI;ALUD S7.458Dy ESA junto al UPC CALL CENTER NO | APLI AP"I‘_% A
tiene una clave | 2. Si el paciente tiene CONVENIO por el IESS Telfs.:3816-769. IESS cA 283 253
sombidnln | v tine do conun
1. Llamar al 1. Acudir a la cita
CALL CENTER | con dos copias de ) IESS PAGA A Pacientes Barrio El Conde N 1 pasaje VENTANILLA Y NO
133 | ATENCION SALUD gggﬁ#g{géﬁ ERNA DE (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A 16:30 | TRAVEZ DE | Segin Agenda | agendados (E:LEEI‘E;?E%E;ALUD S7.458Dy ESA junto al UPC CALL CENTER NO | APLI AP'\‘L?C A
tiene una clave |2. i el paciente tiene CONVENIO por el [ESS Telfs.:3816-769. IESS cA 113 113
tambinln | v tinn do canun
1. Llamaral | 1.Acudir alacita i i
N IESS PAGA A Pacientes Barrio El Conde N 1 pasaje VENTANILLA Y NO
AUXILIARES DE CALL CENTER | con dos copias de 5 . . a CENTRO DE SALUD . NO
134 | SiAGNOSTICO SERVICIO DE LABORATORIO 17.450) S i COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00 A 16:30 '{:ng';/vEElelsg Segiin Agenda agrezldlaéig; EL BEATERIO 15_;}252365_75% junto al UPC ::E/;;L CENTER NO ACP/I{I APLICA
CLINICO tione 1na clave |2 _Si el nacients tiens| P - - 45 45
1. Llamaral | L. Acudiralacita ; -
} IESS PAGA A Pacientes Barrio El Conde N 1 pasaje VENTANILLA Y NO
135 gﬁ:gﬂgz;scgE SERVICIO DE RAYOS X C’?'i'; fsi';‘;?R con d:: il e | COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados gfg&?&f;mw S7.458Dy ESA junto al UPC CALL CENTER NO | APLI AP"& A
oo una elave |2. Si el paciont tiene. CONVENIO por el IESS Telfs.:3816-769. IESS cA 0 2
1. Llamar al 1. Acudir a la cita
CALL CENTER| con dos copias de IESS PAGA A Pacientes Barrio El Conde N 1 pasaje VENTANILLA Y NO
136 | ATENCION SALUD gggﬁ#;{: EXTERNA DE (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A 16:30 | TRAVEZ DE | Segin Agenda | agendados (E:LEEE\.CI_’E%EOSALUD S7.458Dy ESA junto al UPC CALL CENTER NO | APLI AP'\‘L% A
tiene una clave |2. Si el paciente tiene| CONVENIO por el IESS Telfs.:3816-769. IESS cA 189 150
tombinln | v tinn do canun
1. Llamaral | 1. Acudir alacita
CALL CENTER| con dos copias de IESS PAGA A Pacientes VENTANILLA Y NO
. CONSULTA EXTERNA DE . ' ) . CENTRO DE SALUD |AvMaldonado 7.4506 y Alonso de NO
137 [ATENCION SALUD |2 & " ERAL (17.450) Si cedulss [COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZ DE | Segin Agenda | agendados | s o angulo Tefs.:267 457.250, CALL CENTER NO |APLI Lolica
tiene una clave (2. Si el paciente tiene! CONVENIO por el IESS IESS CA 270 270
emmbidn tn__| v vine dn eonun
1. Llamar al 1. Acudir a la cita
CALL CENTER | con dos copias de IESS PAGA A Pacientes VENTANILLA Y NO
138 [ATENCION sALUD | CONSULTA EXTERNA DE (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados |CENTRO DE SALUD. |AvMaldonado 7.4506 y Alonsode |y, | ‘cenTer no [apu| NO
ODONTOLOGIA VILLAFLORA Angulo Telfs.:267.457-250. APLICA
tiene una clave |2. Si el paciente tiene CONVENIO por el [ESS IESS CcA 125 125
tambidnln | v tinn do canun
1. Lamaral | L. Acudir alacita
CALL CENTER | con dos copias de ) IESS PAGA A Pacientes VENTANILLA Y NO
139 S}:gﬁgﬁﬁg (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZ DE | Segun Agenda | agendados SHE_’I\_‘;EFOEUE\ SALUD :‘;Mjg"'}:‘l’; ,72;175355;_:;%"5" e |caLL CENTER NO  [APLI AP"& A
ifl’?\l\lltlicolo DE LABORATORIO | (iene una clave |2. Si el paciente tiene CONVENIO por el IESS 9 R : IESS CA a8 a8
tambinla | un tinn do cemun
1. Llamar al 1. Acudir a la cita
CALL CENTER | con dos copias de IESS PAGA A Pacientes VENTANILLA Y NO
CONSULTA EXTERNA DE ' ) . CENTRO DE SALUD |AvMaldonado 7.4506 y Alonso de NO
140 |ATENCION SALUD | o2n St b (17.450) Si cedulas COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDDE | Segin Agenda| agendados |\ 500 Angulo Telfs 267 457250, CALL CENTER No [ApLI| ol
tiene una clave |2. Si el paciente tiene CONVENIO por el IESS IESS CA
tamhidn In un tinn da cormwn 184 184
. 22168 22168
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