Tipos de canales

ciudadanos/ciudada

i O

Tipo de beneficiarios d's::::i'“ @ l:: nas que accedieron
Horario de o usuarios del ! e al servicio en el Nimero de
Como acceder al servicio Requisitos para l_= _nbtem:lén del ——— Fempn servicio Direccién v.tgléfnno dela oﬁcm.a.y g || esam| e Link para dltimo perfodo ciudadanos/ciudad
. N servicio estimadode | (Describir si es para . | dependencia que ofrece el servicio e | el servicio | (mensual)Ndmero anas que
Denominacién del — L (Se describe el detalle del proceso L o s . - pul . " Oficinas y dependencias| -2 4 N ventanilla, oficina, | Automati| el N
- Descripcion del servicio . N (Se debera listar los requisitos que | Procedimiento interno que sigue el servicio » Costo respuesta ciudadania en general, . (link para direccionar a la pagina de N i por de accedieron al
servicio que debe seguir la o el ciudadano by > (Detallar los dias " que ofrecen el servicio - e brigada, pégina | zado |form | . . .
b ac exige la obtencion del servicio y o o coman (Horas, Dias, | personas naturales, inicio del sitio web y/o descripcién o corre0 (/o) |l | termet | cudadanos/ciudada servicio
para la obtencion del servicio). donde se obtienen) TELERY Semanas) personas juridicas, manual) " (online) | nas que accedieron acumulativo
horarios) electrénico, chat en ode o
ONG, Personal s, contant ot al servicio en el
Meédico) . ° iltimo periodo
center, call center, cios .
o et (mensual)Ndmero.
teléfono institucién) N
CONSULTA EXTERNA LIBRE DEMANDA:Solicitan 1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
. - e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. |t U DR e r SXE ) S oy | 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZADELA [Tl o) 2646 771 VENTANILLA No - [apui o
1 ventanilla 2.Pago en ventanilla REPUBLICA oA 133 389
CONSULTA EXTERNA LIBRE DEMANDA:Solicitan 1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
. - e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. |\t U DR ST r SXE ) S oy | 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZADELA [0 o) 2646 771 VENTANILLA No - [apu o
2 ventanilla 2.Pago en ventanilla REPUBLICA CA 2 o
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
5 CONSULTA EXTERNA . oy 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende del Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
ATENCION SALUD p prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A 10:00 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA DE LA VENTANILLA NO | APLI
DE ODONTOLOGIA 1 ontanila 2.Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA tratamiento REPUBLICA Telfs.: 2008 359 / 2546 771 ca | APLICA
57, 174
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
5 CONSULTA EXTERNA . ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende del Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
ATENCION SALUD p prestacion de servicio por si es menor de edad. 08:00 A 10:00 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA DE LA VENTANILLA NO | APLI
DE ODONTOLOGIA 2 ontanila 2.Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA tratamiento REPUBLICA Telfs.: 2008 359/ 2546 771 ca | APLICA
36} 95/
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
5 CONSULTA EXTERNA . ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
ATENCION SALUD h prestacion de servicio por si es menor de edad. 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA DE LA VENTANILLA NO | APLI
DE GINECOLOGIA ontanila 2.Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA REPUBLICA Telfs.: 2008 359/ 2546 771 ca | APLICA
sof 145
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
5 CONSULTA EXTERNA . ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
ATENCION SALUD - prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A 10:00 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA DE LA VENTANILLA NO | APLI
DE PEDIATRIA ontanila 2.Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA REPUBLICA Telfs.: 2008 359/ 2546 771 ca | APLICA
69} 180/
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
5 CONSULTA EXTERNA . ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
ATENCION SALUD H prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA DE LA VENTANILLA NO | APLI
DE TRAUMATOLOGIA 1 ontanila 2.Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA REPUBLICA Telfs.: 2008 359/ 2546 771 ca | APLICA
142, 243
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
CONSULTA EXTERNA - ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
ATENCION SALUD ) prestacion de servicio por  |nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA DE LA VENTANILLA NO | APLI
DE TRAUMATOLOGIA 2 ventanila 2 Pago en ventanilia SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA REPUBLICA Telfs.: 2908 359 / 2546 771 ca | APLICA
84) 246
LIBRE DEMANDA:Solicitan i
AUXILIARES DE SERVICIO DE prestacion de ser\nf:?o (;)oar igc]ei”.‘;ffs'?z'xﬁ; '32"5'3:5“ LREGISTRO DEL PACIENTE ENEL | g.00 p16:30 | Dependedel | \yepiato [comunipan CE“ILIF/:IZJAD[EESf:UD Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. VENTANILLA NO /k’\:‘-‘(lil NO
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO vontaniia 2 Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA examen REPUBLICA Telfs.: 2908 359 / 2546 771 ca | APLICA
129 449
SERVICIO DE LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
AUXILIARES DE - ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y Depende del Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
0 5 LABORATORIO prestaci6n de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA DE LA VENTANILLA NO | APLI
DIAGNOSTICO ESPECIAL entanila 2 Pago en ventanilia SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA examen REPUBLICA Telfs.: 2908 359 / 2546 771 ca | APLICA
0 0
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
AUXILIARES DE - ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y Depende del Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
1 5 ENFERMERIA prestacién de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA DE LA VENTANILLA NO | APLI
DIAGNOSTICO ventanila 2 Pago en ventanilia SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA examen REPUBLICA Telfs.: 2908 359 / 2546 771 ca | APLICA
1 4
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE - s 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende del Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
2 5 < prestacion de servicio por  |nacimiento si es menor de edad. 08:00 A 10:00 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA DE LA VENTANILLA NO | APLI
DIAGNOSTICO ECOGRAFIA Sentamia 2.Pago en ventanila SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA examen REPUBLICA Telfs.: 2908 359 / 2546 771 ca | APLICA
129 352
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
SERVICIO DE - s 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
3 |ATENCION SALUD prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A12:30 5 INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZA DE LA VENTANILLA NO | APLI
ACUPUNTURA ventanila 2.Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA REPUBLICA Telfs.: 2908 359 / 2546 771 ca | APLICA
4140| 14472
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
4 |ATENCION SALUD | SERVICIO DE RAYOS X 1| prestacion de servicio por  |nacimiento sies menor de edad. | &=\ 29 PELPACISNTE ENEL | 0g.00 1230 5 INMEDIATO | COMUNIDAD PLAZADELA  [Rrenas O35y 10 de hoosto. |venTanILLA o |apul| MO
ventanilla 2.Pago en ventanilla REPUBLICA s CA
ss| 235
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
AUXILIARES DE - s 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y Depende de la Arenas OE1-35 y 10 de Agosto. NO
5 | IAGNOSTICO SERVICIO DE RAYOS X 2 prestacion de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. |\ TVl D e C e ea Crp | 0800 AL6:30 laca INMEDIATO |COMUNIDAD PLAZADE LA [Tl oo 2646 771 VENTANILLA NO - [apui o
ventanilla 2.Pago en ventanilla REPUBLICA CA
4 | 176
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ciudadanos/ciudada
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Tipo de beneficiarios d's::::i'“ @ l:: nas que accedieron
Horario de o usuarios del ! e al servicio en el Nimero de
Como acceder al servicio Requisitos para l_= _nbtem:lén del ——— Fempn servicio Direccién v.tgléfnno dela oﬁcm.a.y g || esam| e Link para dltimo perfodo ciudadanos/ciudad .
- N servicio estimadode | (Describir si es para . | dependencia que ofrece el servicio L | el servicio| (mensual)Numero anas que Porcentaje de
Denominacién del P - (Se describe el detalle del proceso - . o . . - pul ) ) Oficinas y dependencias | - . - ventanilla, oficina, |Automati| el - B 3
o Descripcién del servicio ) . (Se debera listar los requisitos que | Procedimiento interno que sigue el servicio 5 respuesta | ciudadania en general, "85 (link para direccionar a la pagina de N L por de accedieronal | satisfaccion sobre
servicio que debe seguir la o el ciudadano . o (Detallar los dias . que ofrecen el servicio e - brigada, pagina zado form | . . L
b adk exige la obtencion del servicioy P, (Horas, Dias, | personas naturales, inicio del sitio web y/o descripcion e SN0y | utar | nteret | ciudadanos/ciudada servicio el uso del servicio
para la obtencion del servicio). donde se obtienen) TELERY Semanas) personas juridicas, manual) " (online) | nas que accedieron acumulativo
horarios) electronico, chat en ode acs
ONG, Personal Sp—— s al servicio en el
Médico) b ° dltimo periodo
center, call center, cios !
o cal centel (mensual)Nmero
teléfono institucion) i
SERVICIO DE LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de CENTRO DE SALUD NO
6 |ATENCION SALUD | REHABILITACION FISICA|  prestacion de servicio por |nacimiento i es menor de edad. | SRESSTRO DELPACIENTE N EL 105,00 a16:30 INMEDIATO [COMUNIDAD PLAZADE La  |Arenas OE1-38y 10 de Agosto. VENTANILLA o [apu| NO
Y FISIOTERAPIA ventanilla 2.Pago en ventanilla . REPUBLICA - cA
399 1116
CONSULTAEXTERNA | LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py NO
7 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL | prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. | <RECISTRODEL PACIENTE ENEL | 0.4 61639 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | 7. ie 1. junto a la Casa Comunal, |VENTANILLA no |apu| NO
. SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA CARAPUNGO . APLICA
1 ventanilla 2.Pago en ventanilla teléfono 2425- 109 cA
115, 340]
CONSULTAEXTERNA |  LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py NO
8 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL | prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. | < RECISTRO DEL PACIENTE ENEL | 4.0 o139 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | . oio W junto ala Casa Comunal, [VENTANILLA no |apu| NO
" SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA CARAPUNGO APLICA
2 ventanilla 2.Pago en ventanilla teléfono 2425- 109 cA
215 s10]
LIBRE DEMANDA:Solicitan 1Cédula de identidad o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje P y NO
. CONSULTA EXTERNA - > 1REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD . NO
9 |ATENCION SALUD ! prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A 10:00 INMEDIATO | COMUNIDAD pasaje H, junto a la Casa Comunal, |VENTANILLA NO | APLI
DE ODONTOLOGIA ventanila 2.Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA CARAPUNGO teléfono 2425- 109 CA APLICA
3] 128
LIBRE DEMANDA:Solicitan 1Cédula de identidad o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje P y NO
0 |ATENCION SALUD cor\éséu;gg‘z;aam prestacion de servicio por [ nacimiento si s menor de edad. | R0 2O OEL PACIENTE ENEL 1 6100 ar6:30 INMEDIATO | COMUNIDAD R Dk el | pasaje H, junto ala Casa Comunal,~ [VENTANILLA o [apu| NO
ventanilla 2.Pago en ventanilla g teléfono 2425- 109 cA
307 8s0]
LIBRE DEMANDA:Solicitan 1Cédula de identidad o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje P y NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE - > 1REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD . NO
1 5 g prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD pasaje H, junto a la Casa Comunal, |VENTANILLA NO | APLI
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO ventanilla 2.Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA CARAPUNGO teléfono 2425- 109 CA APLICA
248] 706
SERVICIO DE LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py NO
AUXILIARES DE - > 1REGISTRO DEL PACIENTE EN EL - CENTRO DE SALUD NO
2 [ O LABORATORIO prestacion de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. | SR=CISTRO DEL PACIENTEEILEL 1 0500 a16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD e e [pasaje H, junto a a Casa Comunal , ~[VENTANILLA No |apul MO
ESPECIAL ventanilla 2.Pago en ventanilla teléfono 2425- 109 cA
12 90|
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje P y NO
S ol ENFERMERIA prestacion de servicio por [ nacimientosi es menor de edad. | SRECITRO DELPACIENTE B SL 1 000 A16:30 INMEDIATO  |COMUNIDAD e oD | pasaje H, junto ala Casa Comunal, - [VENTANILLA o |apul| MO
ventanilla 2.Pago en ventanilla g teléfono 2425- 109 cA
16/ 35|
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje P y NO
TN st SERVICIO DE RAYOS X | prestacion de servicio por |nacimiento sies menor de edad. | SIS0 DELPACIENTE ENEL 05,00 a16:30 INMEDIATO  |COMUNIDAD e oD | pasaje H, junto ala Casa Comunal, - [VENTANILLA o |apu| MO
ventanilla 2.Pago en ventanilla g teléfono 2425- 109 cA
0 19
SERVICIO DE LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje P y NO
5 |ATENCION SALUD | REHABILITACION FISICA | prestacion de senicio por sies menor de edad. | SRECISTRO DELPACIENTE ENEL | 0800 A16:30 INMEDIATO [ COMUNIDAD e ol | pasaje H, junto ala Casa Comunal, - [VENTANILLA o |apu| MO
Y FISIOTERAPIA ventanilla 2.Pago en ventanilla i teléfono 2425- 109 cA
205 582
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje P y NO
6 |ATENCION SALUD SERV'E:ER g EiAg 1A DE prestacion de servicio por sies menor de edad. | SRECISTRO DELPACIENTE ENEL | 0800 A16:30 INMEDIATO | COMUNIDAD e ol | pasaje H, junto ala Casa Comunal, - [VENTANILLA o |apu| MO
UAJI ventanilla 2.Pago en ventanilla g teléfono 2425- 109 cA
160| 432
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py NO
7 | ATENCION SALUD C%“fg;g;gf;i’;’“ prestacién de servicio por | nacimiento si es menor de edad. é‘éi‘éﬁl?%ﬁ%ééi'SET;?‘JE;A 08:00 A 10:00 INMEDIATO |COMUNIDAD CE';E&ES&%“” pasaje H, junto a la Casa Comunal, |VENTANILLA NO  [APLI APNLIOC "
ventanila 2.Pago en ventanila teléfono 2425- 109 cA
161 464
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py NO
8 | ATENCION SALUD CDCE”\;SRLALT’\’:AETEE)Z";: prestacién de servicio por | nacimiento si es menor de edad. é‘éi‘éﬁl?%ﬁ%ééi'SET;?‘JE;A 08:00 A 10:00 INMEDIATO |COMUNIDAD CE';E&ES&%“” pasaje H, junto a la Casa Comunal, |VENTANILLA NO  [APLI APNLIOC "
v ventanilla 2.Pago en ventanilla teléfono 2425- 109 CA
9] 232
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py NO
9 | ATENCION SALUD ASCERQ/ 'CN'$ [;EA prestacién de servicio por | nacimiento si es menor de edad. é‘éi‘éﬁl?%ﬁ%ééi'SET;?‘JE;A 08:00 A 14:00 INMEDIATO |COMUNIDAD CE';E&ES&%“” pasaje H, junto a la Casa Comunal, |VENTANILLA NO  [APLI APNLIOC "
UPUNTU ventanilla 2.Pago en ventanilla teléfono 2425- 109 cA
1139) 4411
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
0 |ATENCION SALUD SERVICIO DE pl’eS(ﬁCién de servicio por nacimiento si es menor de edad. l.lRigkﬂslzoEzilﬁEAﬁlggTFEAE: E;A 08:00 A 10:00 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRAOYAD;BSEALUD VENTANILLA NO APLI Ap’\\“lo A
ACUPUNTURA Sentanila 2-Pago envertanilla sis G CcTU c Calle Sucre, entre Terén y Juan cA C
Montalvo,. Telfs.: 2362 824 170 |
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UEBEES ) ciudadanos/ciudada
. disponibles de Link )
Tipo de beneficiarios e pora nas que accedieron
» i Horario de o usuar}n»s del i § X —— desca| E,I s.ervlclo enel ) Nimero d-e
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencién del atoncion ot Tiempo servicio Direccidny teléfono de laoficinay | o HPHEET | (LT Linkepara | ditimo periodo ciudadanos/ciudad
Denominacién del (se describe el detalle del proceso servicio 0 estimadode | (Describirsiespara (oo as|  dependenciaque ofrece elservicio [ B ﬁc'i’“a o ‘: | | etservicio| (mensuaiNamero anas que Porcentaje de
- Descripcion del servicio . A (Se debera listar los requisitos que | Procedimiento interno que sigue el servicio & 5 Costo respuesta | ciudadania en general, el e link para direccionar a la pagina de ol por de accedieronal | satisfaccion sobre
servicio P debe I | ciudad: (Detallar los dias ue ofrecen el servicio brigada, pagina zado | form
que debe seguir [a o el ciudadano | ¢ ;¢ |5 optencion del servicioy. b (Horas, Dias, | personas naturales, | % inicio del sitio web y/o descripcién w‘eb c’;rzo () | tar | nternet | cludadanos/ciudada servicio el uso del servicio
para la obtencion del servicio). donde se obtienen) TELERY Semanas) personas juridicas, manual) " (online) | nas que accedieron acumulativo
horarios) electrénico, chat en ode a
ONG, Personal Sp—— s al servicio en el
Médico) J ° Gltimo periodo
center, call center, cios B
pRA e (mensual)Ndmero
teléfono institucion) i
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
1 |ATENCION SALUD D‘g\;“g&gﬁfggﬁggﬁ prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. é‘éig\f;';oEzE'égéi'Eglig?f;& 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENL?%EGBSEA"UD i VENTANILLA NO | APLI APNL‘I)C A
ventanilla 2.Pago en ventanilla - Calle Sucre, entre Teran y Juan ca
Montalvo. Telfs.: 2362 824 3s] 163
T Acudir aTa cita con dos copias
LIBRE DEMANDA:Solicitan de cedulas IESS PAGA A Pacientes 4 VENTANILLA Y NO
2 | ATENCION SALUD TRiiF:AV/i?rngzi A prestacién de senvicio por 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A 16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda| agendados por el CEN'@?{E;;*LUD ;z”;jv‘f'?éﬁ;“_'ggz’agz’f“a" CALL CENTER NO |APLI APNL?C A
ventanilla seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS . IESS CA
traer dos conias de cediila mas. 71 224
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
3 | ATENCION SALUD S:E\Qg&gi prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. é‘éig\izoﬁfggéi'Eglig?f;\ 08:00 A 10:00 [l’repe"‘tn‘:s‘ INMEDIATO |COMUNIDAD CENL?%EGBSEALUD i VENTANILLA NO | APLI APNL% A
ventanila 2.Pago en ventanilla - etar Calle Sucre, entre Teran y Juan ca
Montalvo. Telfs.: 2362 824 120] 40|
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
ATENCION SALUD cgg%%gﬁTaToEeRiﬁA prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. é‘éig\izoﬁfggéi'Eglig?f;\ 08:00 A 10:00 [l’repe"‘tn‘:s‘ INMEDIATO |COMUNIDAD CENL?%EGBSEALUD i VENTANILLA NO | APLI APNL% A
ventanila 2.Pago en ventanilla - etar Calle Sucre, entre Teran y Juan ca
Montalvo. Telfs.: 2362 824 88] 162
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
5 |ATENCION SALUD c%"fggﬁgﬁ;gﬁ““ prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. é‘éigﬁzoﬁfggéi'Eglig?f; 08:00 A 10:00 6 INMEDIATO |COMUNIDAD CENL?%EGBSE’"‘UD i VENTANILLA NO | APLI APNL% A
ventanila 2.Pago en ventanilla - Calle Sucre, entre Teran y Juan ca
Montalvo. Telfs.: 2362 824 0 8
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE - = 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende del CENTRO DE SALUD NO
6 B g prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA NO  |APLI
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO ventanilla 2.Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA examen CAYAMBE Calle Sucre, entre Teran y Juan CA APLICA
Montalvo. Telfs.: 2362 824 88| 220|
SERVICIO DE LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
7 giﬁﬂg@ilsc? LABORATORIO prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. é‘éig\izoﬁfggéi'Eglig?f;\ 08:00 A16:30 Deep;’:::n"e‘ INMEDIATO |COMUNIDAD CENL?%EGBSEALUD i VENTANILLA NO  [APLI APNL% A
ESPECIAL ventanilla 2.Pago en ventanilla g Calle Sucre, entre Teran y Juan CA
Montalvo. Telfs.: 2362 824 0 0|
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE - o 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende del CENTRO DE SALUD NO
] B prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA NO  |APLI
DIAGNOSTICO ENFERMERIA ventanilla 2.Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA examen CAYAMBE Calle Sucre, entre Teran y Juan cA APLICA
Montalvo. Telfs.: 2362 824 0 2
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
9 3&2';\"225?0%5 SERVICIO DE RAYOS X prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. é‘éig\ﬂgo&fgéi'Eglis?f;\ 08:00 A16:30 Depf}’;:fade 3| INMEDIATO |COMUNIDAD CENLi%EG‘BSé‘LUD i VENTANILLA NO  [APLI APNL?C A
ventanila 2.Pago en ventanilla - Calle Sucre, entre Teran y Juan cA
Montalvo. Telfs.: 2362 824 0 0|
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
0 |ATENCION SALUD DCEON’;‘ES;(L:TI\?AE();(;EEQQL prestacion de servicio por si es menor de edad. é‘éig\ﬂgo&fgéi'Eglis?f;\ 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRSE[J’iSALUD Machachi, Av. Pablo Guarderas VENTANILLA NO [APLI APNL?C "
ventanila 2.Pago en ventanilla - N0.935 y Panamericana Sur. Telfs. cA
2314818 101 153)
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
1 |ATENCION SALUD C%"fg;g:ﬁ;iﬁ““ prestacion de servicio por si es menor de edad. é‘éig\ﬂgo&fgéi'Eglis?f;\ 08:00 A 10:00 6 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRSE[J’iSALUD Machachi, Av. Pablo Guarderas VENTANILLA NO [APLI APNL?C "
ventanila 2.Pago en ventanilla - N0.935 y Panamericana Sur. Telfs. cA
2314818 41 88|
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
2 |ATENCION SALUD ng%%gﬁ%’iggy prestacion de servicio por [ nacimientosi es menor de edad. | SRECISTRO DELPACENTERNEL | ogo0a10:00 | OePende el | yepiato |comunibad CENTRO DE SALUD |viachachi, Av. Pablo Guarderas —VENTANILLA no [apul N
ventanilla 2.Pago en ventanilla N0.935 y Panamericana Sur. Telfs. CA
2314818, 61 132
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
3 [oatemes. | LABORAoRG arinico | Prestacion de senvicio por [ nacimiento i s menor de ecad. | SR-o SO PEL PACENTE BREL | ogooatsizo | PPenee el | inmepiaTO. |comunioan CENTRO DF SALUD | vachachi, Av. Pablo Guarderas | VENTANILLA o |apul| MO
ventanila 2.Pago en ventanilla N0.935 y Panamericana Sur. Telfs. cA
2314818, 164 294
SERVICIO DE LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
sepbie LABORATORIO prestacion de servicio por [ nacimiento i es menor de edad. | SRECISTRO DELPACENTERNEL | 0g.00 a16:30 | PENe el | nmepiaTo |COMUNIDAD CENTRO DF SALUD | vachachi, Av. Pablo Guarderas  |VENTANILLA o |apul| MO
ESPECIAL ventanila 2.Pago en ventanilla N0.935 y Panamericana Sur. Telfs. cA
2314818, 0 0|
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
0 [ATENCION SALUD DCEOAIA\E;\IE:TS AEZZEE'I\‘;\R prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. é‘éi‘éﬁl?%ﬁ%ééi'SET;?‘JE;A 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO [COMUNIDAD CENTR&ST;SALUD Machachi, Av. Pablo Guarderas VENTANILLA NO |APLI APNLIOC "
ventanilla 2.Pago en ventanilla N0.935 y Panamericana Sur. Telfs. CA
2314818, 6 6
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i O

UEBEES ) ciudadanos/ciudada
. disponibles de Link )
Tipo de beneficiarios " nas que accedieron
o usuarios del atenci (=1 al servicio en el
o . Horario de L " . " presencial: descal P . N
Como acceder al servicio Requisitos para la obtencién del atoncion ot Tiempo servicio Direccién y teléfono de laoficinay | HFHEEC | LSRR Linkpara | dttimo periodo | cludadanos/ciudad
Denominacién del (se describe el detalle del proceso servicio 0 estimadode | (Describirsiespara (oo cs| dependenciaqueofrece elservicio [ = B 5 PO | PR | T el servicio | (mensual)Nimero Porcentaje de
o Descripcion del servicio . A (Se debera listar los requisitos que | Procedimiento interno que sigue el servicio & 5 Costo respuesta | ciudadania en general, el "' (link para direccionar a la pagina de ol por de accedieronal | satisfaccion sobre
servicio que debe seguir la o el ciudadano " o (Detallar los dias » que ofrecen el servicio ™ . brigada, pagina zado |form| . . " L
b ad exige la obtencion del servicioy o o coman (Horas, Dias, | personas naturales, inicio del sitio web y/o descripcién o corre0 (/o) |l | termet | cudadanos/ciudada el uso del servicio
para la obtencion del servicio). donde se obtienen) TELERY Semanas) personas juridicas, manual) " (online) | nas que accedieron acumulativo
horarios) electrénico, chat en ode a
ONG, Personal Sp—— s al servicio en el
Médico) J ° Gltimo periodo
center, call center, cios. i
e e (mensual)Ntmero
teléfono institucion) i
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
5 giﬂﬂg@ilsc%‘z SERVICIO DE prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. é‘lﬁg:ﬂ?o&sggéi'E’;liﬂf; | 0800 At6:30 Depende del | \viepiaTo [cOMUNIDAD CENTRA(:E'Z;SALUD Machachi, Av. Pablo Guarderas VENTANILLA NO | APLI APNL?C A
ENFERMERIA ventanila 2.Pago en ventanilla 3 examen N0.935 y Panamericana Sur. Telfs. CA
2314818 0 0|
CONSULTAEXTERNA | LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de Sangolqui, calle Quito y Montfar, NO
5 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL | prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad, | <REGISTRO DEL PACIENTE EN EL | 45,55 5 10,00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | i 2 gallera, Telfs.-2331 365/  |VENTANILLA no |apu| NO
o SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA RUMINAHUI APLICA
1 ventanilla 2.Pago en ventanilla 2331 617. cA
as] 107
CONSULTAEXTERNA | LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de Sangolqui, calle Quito y Montdfar, NO
7 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL | prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. | < REGISTRO DEL PACIENTE ENEL | 4509 2 1,00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD |2 gallera, Telfs.-2331 365/  |VENTANILLA no |apu| NO
" SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA RUMINAHUI APLICA
2 ventanilla 2.Pago en ventanilla 2331 617. cA
4 18]
LIBRE DEMANDA:Solicitan 1Cédula de identidad o partida de Sangolqui, calle Quito y Montdfar, NO
) CONSULTA EXTERNA - > 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL . CENTRO DE SALUD . > : NO
8 |ATENCION SALUD DE GINECOLOGIA prestacion de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. [ i&==" RS S PAAIEETE ST S 1 07:30 A 09:30 7.45 INMEDIATO [COMUNIDAD Rt [antigua gallera. Telfs 2331 365/ [VENTANILLA No [apuf MO
ventanilla 2.Pago en ventanilla 2331 617. cA
34 70
LIBRE DEMANDA:Solicitan 1Cédula de identidad o partida de Sangolqui, calle Quito y Montdfar, NO
) CONSULTA EXTERNA - > 1REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ’ Depende del CENTRO DE SALUD . > : NO
o [aTENCION SALUD | o e A L prestacion de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. [ i<== "G B PAAEETE RS | 0g:00A10:00 | EPREE | INMEDIATO | COMUNIDAD ot [antigua gallera. Telfs 2331365/ [VENTANILLA No [apuf MO
ventanilla 2.Pago en ventanilla atar 2331 617. cA
0] 110|
LIBRE DEMANDA:Solicitan 1Cédula de identidad o partida de Sangolqui, calle Quito y Montdfar, NO
) CONSULTA EXTERNA - > 1REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ’ Depende del CENTRO DE SALUD . > : NO
0 [aTENCION SALUD | e A prestacion de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. [ i<== "G SELPAAEETE SRS | 0g:00A10:00 | FREE | INMEDIATO | COMUNIDAD momia D [antigua gallera. Telfs 2331 365/ [VENTANILLA No [apuf MO
ventanilla 2.Pago en ventanilla atar 2331 617. cA
7 33)
LIBRE DEMANDA:Solicitan 1Cédula de identidad o partida de Sangolqui, calle Quito y Montdfar, NO
) CONSULTA EXTERNA - > 1REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ’ ’ CENTRO DE SALUD . > : NO
1 |ATENCION SALUD DE PSICOLOGIA prestacion de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. [ i<==" G S PAAEETE SR S | 08:00 ALe:30 10 INMEDIATO [COMUNIDAD ot [antigua gallera. Telfs 2331 365/ [VENTANILLA No [apuf MO
ventanilla 2.Pago en ventanilla 2331 617. cA
23] 72
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de Sangolqui, calle Quito y Montdfar, NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE - > 1REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende del CENTRO DE SALUD . : NO
2 \ g prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD ° antigua gallera. Telfs.-2331365/  [VENTANILLA NO  |APLI
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO ventanilla 2.Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA examen RUMINAHUI 2331 617. cA APLICA
30f 148
SERVICIO DE LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de Sangolqui, calle Quito y Montfar, NO
3 3&2';\"225?0%5 LABORATORIO prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. é‘éig\ﬂgo&fgéi'Eglis?f;\ 08:00 A16:30 Dee"g:::n“e‘ INMEDIATO |COMUNIDAD CENQES‘EESGLUD antigua gallera. Telfs.:-2331365/  |VENTANILLA NO | APLI APNL?C A
ESPECIAL ventanilla 2.Pago en ventanilla g 2331 617. CA
0 0|
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de Sangolqui, calle Quito y Montdfar, NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE - > 1REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ' ’ Depende del CENTRO DE SALUD . > : NO
DIAGNOSTICO ENFERMERIA prestacion de senvicio por sies menor de edad. | g1 2e D e e PO RA | 08:00 AL6:30 e INMEDIATO |COMUNIDAD Romanor > [antigua gallera. Telfs.-2331. 365/ [VENTANILLA o |apul 0
ventanilla 2.Pago en ventanilla 2331 617. cA
0 0|
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de El Condado, Quito, calle San NO
CONSULTA EXTERNA - > 1REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD  Quito, NO
5 |ATENCION SALUD prestacion de servicio por si es menor de edad. 08:00 A 10:00 35 COMUNIDAD Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. | VENTANILLA NO  |APLI
DE MEDICINA GENERAL ventanilla 2.Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA EL CONDADO Telfs.-2490-879. cA APLICA
18 40|
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de £l Condado, Quito, calle San NO
CONSULTA EXTERNA L L 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende del . CENTRO DE SALUD g N NO
6 |ATENCION SALUD " prestacion de servicio por nacimiento si es menor de edad. 08:00 A 10:00 Seglin Agenda [ COMUNIDAD Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. | VENTANILLA NO APLI
DE ODONTOLOGIA 1 ventanilla 2.Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA tratamiento EL CONDADO Telfs.-2490-879. CA APLICA
s 15
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de £l Condado, Quito, calle San NO
CONSULTA EXTERNA L L 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende del . CENTRO DE SALUD g N NO
7 |ATENCION SALUD " prestacion de servicio por nacimiento si es menor de edad. 08:00 A 10:00 Seglin Agenda [ COMUNIDAD Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. | VENTANILLA NO APLI
DE ODONTOLOGIA 2 ventanilla 2.Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA tratamiento EL CONDADO Telfs.-2490-879. CA APLICA
0 4|
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de £l Condado, Quito, calle San NO
CONSULTA EXTERNA L L 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD g N NO
8 |ATENCION SALUD " prestacion de servicio por nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO [COMUNIDAD Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. | VENTANILLA NO APLI
DE PEDIATRIA ventanilla 2.Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA EL CONDADO Telfs.-2490-879. CcA APLICA
17 53|
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de £l Condado, Quito, calle San NO
CONSULTA EXTERNA L L 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD g N NO
9 |ATENCION SALUD " prestacion de servicio por nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO [COMUNIDAD Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. | VENTANILLA NO APLI
DE TRAUMATOLOGIA ventanilla 2.Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA EL CONDADO Telfs.-2490-879. CA APLICA
3 11
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Tipos de canales

ciudadanos/ciudada

i O

Tipo de beneficiarios d's::::i'“ @ l:: nas que accedieron
Horario de o usuarios del ! e al servicio en el Nimero de
Como acceder al servicio Requisitos para l_= _nbtem:lén del ——— Fempn servicio Direccién v.tgléfnno dela oﬁcm.a.y g || esam| e Link para dltimo perfodo ciudadanos/ciudad .
. N servicio estimadode | (Describir si es para . | dependencia que ofrece el servicio e | el servicio | (mensual)Ndmero anas que Porcentaje de
Denominacién del P - (Se describe el detalle del proceso - . o . . - pul ) ) Oficinas y dependencias | - . - ventanilla, oficina, |Automati| el - B 3
- Descripcion del servicio . X (Se debera listar los requisitos que | Procedimiento interno que sigue el servicio . Costo respuesta | ciudadania en general, "2 (link para direccionar a la pagina de ) o por de accedieronal | satisfaccién sobre
servicio que debe seguir la o el ciudadano by > (Detallar los dias " que ofrecen el servicio - e brigada, pégina | zado |form | . . . )
b ac exige la obtencion del servicio y o o coman (Horas, Dias, | personas naturales, inicio del sitio web y/o descripcién ‘web,correo | (5i/No) | ulart | temet | cludadanos/ciudada servicio el uso del servicio
para la obtencion del servicio). donde se obtienen) TELERY Semanas) personas juridicas, manual) " (online) | nas que accedieron acumulativo
horarios) electrénico, chat en ode o
ONG, Personal s, contant ot al servicio en el
Meédico) . ° iltimo periodo
center, call center, cios B
o et (mensual)Ndmero.
teléfono institucién) N
LIBRE DEMANDA:Solicitan 1Cédula de identidad o partida de El Condado, Quito, calle San NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE . oy 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende del CENTRO DE SALUD e NO
0 ; f prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. [VENTANILLA NO | APLI
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO vontanila 2 Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA examen ELCONDADO | o™ e, ca | APLICA
21] 72
SERVICIO DE LIBRE DEMANDA:Solicitan 1Cédula de identidad o partida de El Condado, Quito, calle San NO
AUXILIARES DE . oy 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y Depende del CENTRO DE SALUD NO
1 | DIAGNOSTICO LABORATORIO prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. | <2 DTG F D S D | 08100 AL6:30 amen INMEDIATO |COMUNIDAD EL CONDADG | Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. [ VENTANILLA No - [apui| o
ESPECIAL ventanilla 2.Pago en ventanilla Telfs.:-2490-879. CA
0 0
LIBRE DEMANDA:Solicitan 1Cédula de identidad o partida de El Condado, Quito, calle San NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE . s 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende del CENTRO DE SALUD e NO
2 5 prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. [VENTANILLA NO | APLI
DIAGNOSTICO ENFERMERIA ontanila 2.Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA examen ELCONDADO |1 e, ca | APLICA
5 8
LIBRE DEMANDA:Solicitan 1Cédula de identidad o partida de El Condado, Quito, calle San NO
5 CONSULTA EXTERNA . ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD S NO
3 [ATENCION SALUD h prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. [VENTANILLA NO | APLI
DE GINECOLOGIA ontanila 2.Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA ELCONDADO |1 e, ca | APLICA
7 21
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de El Condado, Quito, calle San NO
AUXILIARES DE . ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y Depende de la CENTRO DE SALUD NO
DIAGNOSTICO SERVICIO DE RAYOS X prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. | <2 DR G F 0 S o | 08100 AL6:30 laca INMEDIATO |COMUNIDAD EL CONDADG | Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. [ VENTANILLA No - [apui| o
ventanilla 2.Pago en ventanilla Telfs.:-2490-879. cA
5 15|
CONSULTA EXTERNA LIBRE DEMANDA:Solicitan ~ [1Cédula de identidad o partida de Centro del poblado , Parque Central NO
5 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL | prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. | -RECISTRO DEL PACIENTE EN EL | g0 5 10,00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | 1o Cyenca frente a la Iglesia VENTANILLA No [apui| , NO
i SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA EL QUINCHE APLICA
1 ventanilla 2.Pago en ventanilla Telfs.:-2120-007. cA
127, 318
CONSULTA EXTERNA LIBRE DEMANDA:Solicitan ~ [1Cédula de identidad o partida de Centro del poblado , Parque Central NO
6 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL | prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. | -RECISTRO DEL PACIENTE EN EL | g0 5 10,00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CENTRO DE SALUD | 1o Cyenca frente a la Iglesia VENTANILLA No [apui| , NO
i SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA EL QUINCHE APLICA
2 ventanilla 2.Pago en ventanilla Telfs.:-2120-007. cA
130 362
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de Centro del poblado , Parque Central NO
CONSULTA EXTERNA - ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende del CENTRO DE SALUD y NO
7 |ATENCION SALUD " prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A 10:00 INMEDIATO |COMUNIDAD calle Cuenca frente a la Iglesia VENTANILLA NO  [APLI
DE ODONTOLOGIA vontaniia 2.Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA tratamiento ELQUINCHE |3 007, Ca | APLICA
a1 53
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de Centro del poblado, Parque Central NO
8 [ATENCION SALUD C%"fggﬁ:ﬁ;g‘:\m prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. é‘lzig\f;':%zf;géi'Eglis?f;\ 08:00 A 10:00 6 INMEDIATO |COMUNIDAD CEN;RSU?:CSH’E‘UD calle Cuenca frente a la Iglesia VENTANILLA NO | APLI APNL?C "
ventanilla 2.Pago en ventanilla g Telfs.:-2120-007. cA
95| 267,
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de Centro del poblado , Parque Central NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE - ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende del CENTRO DE SALUD y NO
9 - - prestacion de servicio por si es menor de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD calle Cuenca frente a la Iglesia VENTANILLA NO  [APLI
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO vontaniia 2 Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA examen ELQUINCHE |3 007, Ca | APLICA
116, 338
SERVICIO DE LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de Centro del poblado, Parque Central NO
0 3&2';\"225?0%5 LABORATORIO prestacion de servicio por si es menor de edad. é‘éig\ﬂgo&fgéi'Eglis?f;\ 08:00 A16:30 Deepe"“:n“e‘ INMEDIATO |COMUNIDAD CENE'[RSU[I’:CSH’E‘UD calle Cuenca frente a la Iglesia VENTANILLA NO | APLI APNL?C A
ESPECIAL ventanilla 2.Pago en ventanilla g @ Telfs.:-2120-007. cA
0 0
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de Centro del poblado , Parque Central NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE - ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende del CENTRO DE SALUD y NO
1 5 prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD calle Cuenca frente a la Iglesia VENTANILLA NO | APLI
DIAGNOSTICO ENFERMERIA ventanila 2.Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA examen ELQUINCHE |1 0oy Ca | APLICA
2] 30|
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de Centro del poblado , Parque Central NO
AUXILIARES DE - ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende de la CENTRO DE SALUD y NO
2 5 SERVICIO DE RAYOS X prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD calle Cuenca frente a la Iglesia VENTANILLA NO  [APLI
DIAGNOSTICO Sentamia 2.Pago en ventanila SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA Placa ELQUINCHE |1 0oy Ca | APLICA
2] @
LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de Centro del poblado , Parque Central NO
CONSULTA EXTERNA - ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD y NO
3 [ATENCION SALUD prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD calle Cuenca frente a la Iglesia VENTANILLA NO | APLI
DE MEDICINA FAMILIAR ventanila 2.Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA ELQUINCHE |1 007 Ca | APLICA
70 189
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
CONSULTA EXTERNA - s 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y CENTRO DE SALUD |Barrio EI Conde N 1 pasaje S48Dy NO
4 |ATENCION SALUD | (oo ENERAL prestacion de servicio por [ nacimiento si es menor de edad. | gicr AV DT STeE S S o | 08:00 A 10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD ELBEATERIO  |ESA juntoal UPC Tolis. 3816760, | VENTANILLA NO - [apui o
ventanilla 2.Pago en ventanilla cA
82| 194
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i O

UEBEES ) ciudadanos/ciudada
o disponibles de Link y
Tipo de beneficiarios e e nas que accedieron
Horario de o usuarios del ! e al servicio en el Nimero de
Como acceder al servicio Requisitos para l_= _nbtem:lén del ——— Fempn servicio Direccién v.tgléfnno dela oﬁcm.a.y g || esam| e Link para dltimo perfodo ciudadanos/ciudad .
. N servicio estimadode | (Describir si es para . | dependencia que ofrece el servicio e | el servicio | (mensual)Ndmero anas que Porcentaje de
Denominacién del P - (Se describe el detalle del proceso - . o . . - pul ) ) Oficinas y dependencias | - . - ventanilla, oficina, |Automati| el - B 3
- Descripcion del servicio . X (Se debera listar los requisitos que | Procedimiento interno que sigue el servicio . Costo respuesta | ciudadania en general, "2 (link para direccionar a la pagina de ) o por de accedieronal | satisfaccién sobre
servicio que debe seguir la o el ciudadano by > (Detallar los dias " que ofrecen el servicio - e brigada, pégina | zado |form | . . . )
b ac exige la obtencion del servicio y o o coman (Horas, Dias, | personas naturales, inicio del sitio web y/o descripcién ‘web,correo | (5i/No) | ulart | temet | cludadanos/ciudada servicio el uso del servicio
para la obtencion del servicio). donde se obtienen) TELERY Semanas) personas juridicas, manual) " (online) | nas que accedieron acumulativo
horarios) electrénico, chat en ode o
ONG, Personal s, contant ot al servicio en el
Meédico) . ° iltimo periodo
center, call center, cios B
o et (mensual)Ndmero.
teléfono institucién) N
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
5 CONSULTA EXTERNA . oy 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y Depende del CENTRO DE SALUD |Barrio EI Conde N 1 pasaje S48Dy NO
5 |ATENCION SALUD DE ODONTOLOGIA 1 prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. [ <=2 D Ge PPl EE L S D | 08:00A 1000 | AR | INMEDIATO. | COMUNIDAD ELBEATERIO  |ESA junto @l UPC Tolis.3816-769. | VENTANILLA NO [ APLI| L\ oliea
ventanilla 2.Pago en ventanilla ata CA
64, 156/
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
5 CONSULTA EXTERNA . oy 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y Depende del CENTRO DE SALUD |Barrio EI Conde N 1 pasaje S48Dy NO
6 [ATENCION SALUD DE ODONTOLOGIA 2 prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. |\ <=2 D oAl EE L S o | 08:00A1000 | AR | INMEDIATO. | COMUNIDAD ELBEATERIO  |ESA junto al UPC Tolis.3816-769. | VENTANILLA NO [ APLI| L\ oliea
ventanilla 2.Pago en ventanilla atar iy
0 0
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE . s 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y Depende del CENTRO DE SALUD |Barrio EI Conde N 1 pasaje S48Dy NO
7 |biaGNosTICO LABORATORIO CLINICO prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. | e\ 5 ENTREGA DE FACTURA | 0300 AL6:30 examen INMEDIATO | COMUNIDAD ELBEATERIO  |ESAjuntoal UPC Telfs.3816-760. |VENTANILLA NO | APL ppiica
ventanilla 2.Pago en ventanilla iy
79 194
SERVICIO DE LIBRE DEMANDA:Solicitan 1Cédula de identidad o partida de NO
AUXILIARES DE . ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y Depende del CENTRO DE SALUD |Barrio EI Conde N 1 pasaje S48Dy NO
8 | DIAGNOSTICO LABORATORIO prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. | <2 DR ST F D S o | 08100 AL6:30 amen INMEDIATO |COMUNIDAD ELBEATERIO  |ESA junto al UPC Tefe 5016760, |VENTANILLA No - [apui| o
ESPECIAL ventanilla 2.Pago en ventanilla CA
0 1
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE . ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y Depende del CENTRO DE SALUD |Barrio EI Conde N 1 pasaje S48Dy NO
9 |biaGNOSTICO ENFERMERIA prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. | rEvA 5 ENTREGA DE FACTURA | 0300 AL6:30 examen INMEDIATO | COMUNIDAD ELBEATERIO  |ESA juntoal UPC Telfs. 3816760, |VENTANILLA NO | APL ppiica
ventanilla 2.Pago en ventanilla cA
0 0
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
AUXILIARES DE . ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y Depende de la CENTRO DE SALUD |Barrio EI Conde N 1 pasaje S48Dy NO
0 | DIAGNOSTICO SERVICIO DE RAYOS X prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. | <2 DR ST F D S o | 08100 AL6:30 Placa INMEDIATO |COMUNIDAD ELBEATERIO  |ESA junto al UPC Tefe 5016760, |VENTANILLA No - [apui| o
ventanilla 2.Pago en ventanilla iy
0 17|
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
5 CONSULTA EXTERNA . ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y CENTRO DE SALUD |Barrio EI Conde N 1 pasaje S48Dy NO
1 [ATENCION SALUD DE PEDIATRIA prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. | <2 DR ST E D S o | 08100 AL6:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD ELBEATERIO  |ESA junto al UPC Tolls. 3816769, | VENTANILLA No - [apui| o
ventanilla 2.Pago en ventanilla cA
30| 179
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
CONSULTA EXTERNA - > 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y CENTRO DE SALUD |Barrio EI Conde N 1 pasaje S48Dy NO
2 [ATENCION SALUD DE OBSTETRICIA prestacion de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. | i AV DT STEE SN ST o | 08:00 AL6:30 6 INMEDIATO |COMUNIDAD ELBEATERIO  |ESA junto al UPC Tolis. 3816769, | VENTANILLA NO | APLI| o
ventanilla 2.Pago en ventanilla o
9] 141
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
CONSULTA EXTERNA - > 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y CENTRO DE SALUD |Barrio EI Conde N 1 pasaje S48Dy NO
3 [ATENCIONSALUD | Co e L T OLOGIA prestacion de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. | i AV DT STEE SN S o | 08:00 AL6:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD ELBEATERIO  |ESA junto al UPC Tolis. 3816769, | VENTANILLA NO | APLI| o
ventanilla 2.Pago en ventanilla o
2 65|
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
CONSULTA EXTERNA - > 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y CENTRO DE SALUD [Av.18 de Mayo y Pasaje N3 Diagonal NO
ATENCION SALUD | o A FAMILIAR prestacion de servicio por sies menor de edad. | g DN FACTURA | 0800 AL6:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD PUERTO QUITO  |al Municipio . Tells 12156458, VENTANILLA NO | APLI| o
ventanilla 2.Pago en ventanilla o
140 422
CONSULTA EXTERNA LIBRE DEMANDA:Solicitan  |1Cédula de identidad o partida de NO
- e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ’ y CENTRO DE SALUD [Av.18 de Mayo y Pasaje N3 Diagonal NO
5 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL prestacion de servicio por sies menor de edad. | g DN FACTURA | 0800 AL6:30 35 INMEDIATO |COMUNIDAD PUERTO QUITO  |al Municipio . Tells 12156458, VENTANILLA NO | APLI| o
1 ventanilla 2.Pago en ventanilla o
149 390
CONSULTA EXTERNA LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de NO
- e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ’ y CENTRO DE SALUD [Av.18 de Mayo y Pasaje N3 Diagonal NO
6 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL prestacion de servicio por [ nacimiento si es menor de edad. | gicrFvh D SEeE SN ST o | 08:00 AL6:30 35 INMEDIATO |COMUNIDAD PUERTO QUITO _ |al Municipio Tefls :2156-458 VENTANILLA NO |APLI| o
2 ventanilla 2.Pago en ventanilla L
2 16|
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
CONSULTA EXTERNA - ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende del CENTRO DE SALUD [Av.18 de Mayo y Pasaje N3 Diagonal NO
7 [ATENCION SALUD " prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD . VENTANILLA NO  [APLI
DE ODONTOLOGIA Sentamia 2.Pago en ventanila SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA tratamiento PUERTO QUITO  [al Municipio  Telfs .:2156-458 Ca | APLICA
65| 147,
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE - ey 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende del CENTRO DE SALUD [Av.18 de Mayo y Pasaje N3 Diagonal NO
8 . - prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD . VENTANILLA NO  [APLI
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO Sentamia 2.Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA examen PUERTO QUITO  [al Municipio  Telfs .:2156-458 Ca | APLICA
114, 361,
SERVICIO DE LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de NO
AUXILIARES DE - s 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y Depende del CENTRO DE SALUD [Av.18 de Mayo y Pasaje N3 Diagonal NO
9 5 LABORATORIO prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO |COMUNIDAD ! VENTANILLA NO  [APLI
DIAGNOSTICO ESPECIAL Sentamia 2.Pago en ventanilla SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA examen PUERTO QUITO  [al Municipio  Telfs .:2156-458 Ca | APLICA
0 0
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Tipos de canales

ciudadanos/ciudada

i O

Tipo de beneficiarios d's::::i'“ @ :':r: nas que accedieron
y . Horario de o usuarios del - _ v | alservicioenel | Nimerode
C6mo acceder al serviclo Requisitos para la obtencién del bl Tiempo servicio Direccion y teléfonode laoficinay | WUEHERE | SR Linkpara | ditimo periodo | ciudadanos/ciudad
R (se describe el detalle del proceso servicio o estimadode | (Describirsiespara oo | dependencia que ofrece elservicio | o= S5 RO | BEES | B el servicio | (mensual)Ndmero anas que Porcentaje de
< Descripcién del servicio ¢ L (Se deberd listar los requisitos que | Procedimiento interno que sigue el servicio| P . Costo respuesta | ciudadania en general, Vdependencias| ;. para direccionar a la pagina de ran e, oteina, por de accedieronal | satisfaccién sobre
servicio que debe seguir a o el ciudadano - o2 (Detallar los dias " que ofrecen el servicio - ne brigada, pégina | zado |form | : . )
b ad exige la obtencién del servicioy P, (Horas, Dias, | personas naturales, inicio del sitio web y/o descripcién ‘web correo. | (5/No) | ular | ternet | ciudadanos/ciudada servicio el uso del servicio
para la obtencion del servicio). donde se obtienen) TELERY Semanas) personas juridicas, manual) " (online) | nas que accedieron acumulativo
horarios) electrénico, chat en ode ac
ONG, Personal e o o al servicio en el
Meédico) g " dtimo periodo
center, call center, cios B
o (mensual)NGmero
teléfono institucion) N
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE - - 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y Depende del CENTRO DE SALUD [Av.18 de Mayo y Pasaje N3 Diagonal NO
0 [biaGNOSTICO ENFERMERIA prestacion de servicio por  |nacimiento si es menor de edad. |\ reva > ENTREGA DE FACTURA | 0800 AL6:30 examen INMEDIATO | COMUNIDAD PUERTO QUITO  |al Municipio Telfs :2156-458. VENTANILLA NO | APLIL \blica
ventanilla 2.Pago en ventanilla iy
5 1
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
5 CONSULTA EXTERNA - - 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y CENTRO DE SALUD [AvMaldonado 406 y Alonso de NO
1 [ATENCIONSALUD | oo e ENERAL prestacién de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. |2 DRLICo PO R 2 S8 D | 08:00 A10:00 35 INMEDIATO |COMUNIDAD VILLAFLORA  |Angulo Telfs :2647-250. VENTANILLA No - [apui| o
ventanilla 2.Pago en ventanilla iy
26| 57|
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
) CONSULTA EXTERNA - . 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y Depende del CENTRO DE SALUD |AvMaldonado 406 y Alonso de NO
2 | ATENCION SALUD DE ODONTOLOGIA prestacién de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. |2 DR So PO D - S D | 08:00A10:00 | PPEEE TS| INMEDIATO | COMUNIDAD VILLAFLORA  |Angulo Telfs.:2647-250. VENTANILLA No - [ApLi| oiia
ventanilla 2.Pago en ventanilla atar cA
79 176|
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
) CONSULTA EXTERNA - e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y CENTRO DE SALUD |AvMaldonado 406 y Alonso de NO
3 [ATENCION SALUD | 20 mn T MILIAR prestacién de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. |2 DELECo PO S D | 08:00 AL6:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD VILLAFLORA  |Angulo Telfs.:2647-250. VENTANILLA No - [apui| o
ventanilla 2.Pago en ventanilla cA
93] 283
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE - e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y Depende del CENTRO DE SALUD |AvMaldonado 406 y Alonso de NO
4 | DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. |\ rEva  ENTREGA DE FACTURA | 0800 AL6:30 examen INMEDIATO | COMUNIDAD VILLAFLORA  |Angulo Telfs .:2647-250. VENTANILLA NO | APLIL bl ica
ventanilla 2.Pago en ventanilla iy
174 466/
SERVICIO DE LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de NO
AUXILIARES DE - e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y Depende del CENTRO DE SALUD |AvMaldonado 406 y Alonso de NO
5 | DIAGNOSTICO LABORATORIO prestacién de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. |2 DRLEo PO L SE D | 08:00 AL6:30 e INMEDIATO |COMUNIDAD VILLAFLORA  |Angulo Telfs.:2647-250, VENTANILLA No [apLi| o
ESPECIAL ventanilla 2.Pago en ventanilla CA
o 18]
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE - e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL y y Depende del CENTRO DE SALUD |AvMaldonado 406 y Alonso de NO
6 | DIAGNOSTICO ENFERMERIA prestacién de servicio por  [nacimiento si es menor de edad. |2 DELEo PO L SE D | 08:00 AL6:30 e INMEDIATO |COMUNIDAD VILLAFLORA  |Angulo Telfs.:2647-250, VENTANILLA No [apLi| o
ventanilla 2.Pago en ventanilla cA
0 0|
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
CONSULTA EXTERNA - > 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL ’ y CENTRO DE SALUD |AvMaldonado 406 y Alonso de NO
7 | ATENCION SALUD DE OBSTETRICIA prestacion de servicio por [ nacimiento si es menor de edad. | et SRS OIS LD | 08:00 AL6:130 6 INMEDIATO |COMUNIDAD VILLAFLORA | Angulo Telfs.-2647-250 VENTANILLA NO | APLI| o
ventanilla 2.Pago en ventanilla o
100| 244
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
SERVICIO DE - > 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD |AvMaldonado 406 y Alonso de NO
8 | ATENCION SALUD prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 5 INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA NO  [APLI
ACUPUNTURA ventanila 2Pago en ventanilia SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA VILLAFLORA  |Angulo Telfs .:2647-250. ca | APLICA
1639) 4616
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
CONSULTA EXTERNA - > 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD |AvMaldonado 406 y Alonso de NO
9 | ATENCION SALUD o prestacion de servicio por si es menor de edad. 08:00 A16:30 10 INMEDIATO |COMUNIDAD VENTANILLA NO | APLI
DE PSICOLOGIA Sentaniia 5 Pago en ventanilia SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA VILLAFLORA  |Angulo Telfs .:2647-250. ca | APLICA
27 85|
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
0 |aTENCION SaLUD | CONSULTA EXTERNA prestacion de servicio por si es menor de edad. 1'|R$(E;:\ASIZOEEEI§EAE§21§E$ EF';A 08:00 A16:30 35 INMEDIATO |COMUNIDAD CEN';R%EE SALUD fav. Francisco de Orellanay Juan  [VENTANILLA NO  [APLI APNL? n
DE MEDICINA GENERAL ventanila 2.Pago en ventanilla SIS 3 G/ CTUI UMBACO Montalvo (parque Central) Telf: 2377- CA C
102 354, 855|
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
1 |aTEnCION saLup | CONSULTA EXTERNA prestacion de servicio por [ nacimiento si s menor de edad. | oy o 3ot E PACENTEENEL ] ggiog ateiz0 | DePeNdedel | yyepiato |comunipap CENTRO DESALUD | Av. Francisco de Orellanay Juan | VENTANILLA o [apu| O
DE ODONTOLOGIA ventanila 2.Pago en ventanilla Sis G CTul tratamiento UMBACO Montalvo (parque Central) Telf: 2377- ca C
102 168| 441
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE - e 1.REGISTRO DEL PACIENTE EN EL Depende del CENTRO DE SALUD NO
2 5 P prestacion de servicio por nacimiento si es menor de edad. 08:00 A16:30 INMEDIATO | COMUNIDAD Av. Francisco de Orellanay Juan VENTANILLA NO | APLI
DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO ventanila 2 Pago en ventanilia SISTEMA 2. ENTREGA DE FACTURA examen TUMBACO Montalvo (parque Central) Telf: 2377- Ca | APLICA
102 278 639|
SERVICIO DE LIBRE DEMANDA:Solicitan  [1Cédula de identidad o partida de NO
Jaeniie LABORATORIO prestacion de servicio por [ nacimiento i es menor de edad. | SRECISTRO DELPACENTERNEL | 0g.00 a16:30 | PENe el | nmepiaTo |COMUNIDAD R o -U0 [Av Francisco de Orellanay Juan | veNTANILLA o |apul| MO
ESPECIAL ventanilla 2.Pago en ventanilla examen Montalvo (parque Central) Telf: 2377- CcA
102 0 0
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
a | AUARES O SERVICIO DE prestacion de servicio por [ nacimiento si s menor de edad. | oo 3ot E PACENTE ENEL ) ogiog areiz0 | PEPENURdEl | yyepiaTo |comuniDaD CENTRO DE SALUD | Av. Francisco de Orellanay Juan | VENTANILLA o [apu| MO
GNOSTICO ENFERMERIA ventanila 2.Pago en ventanila SIS Gy CTU examen UMBACO Montalvo (parque Central) Telf: 2377- ca C
102 0 0|
7de12 MISION PICHINCHA literal d servicios que ofrece la institucion Salud marzo 2016.xIsx




i O

UEBEES ) ciudadanos/ciudada
o disponibles de Link .
Tipo de beneficiarios P e o nas que accedieron
Horario de o usuarios del ! e al servicio en el Nimero de
Como acceder al servicio Requisitos para l_= _nbtem:lén del ——— Fempn servicio Direccién v.tgléfnno dela oﬁcm.a.y g || esam| e Link para dltimo perfodo ciudadanos/ciudad .
L N servicio estimadode | (Describirsiespara | _ | dependencia que ofrece el servicio arsiesp | elservicio | (mensual)NGmero anas que Porcentaje de
Denominacién del P - (Se describe el detalle del proceso - . o . . - pul ) ) Oficinas y dependencias | - . - ventanilla, oficina, |Automati| el - B 3
< Descripcién del servicio N - (Se deberd listar los requisitos que | Procedimiento interno que sigue el servicio . Costo respuesta | ciudadania en general, "2 (link para direccionar a la pagina de . - por de accedieronal | satisfaccién sobre
servicio que debe seguir a o el ciudadano - o2 (Detallar los dias " que ofrecen el servicio - ne brigada, pégina | zado |form | : . )
b ad exige la obtencién del servicioy P, (Horas, Dias, | personas naturales, inicio del sitio web y/o descripcién ‘web correo. | (5/No) | ular | ternet | ciudadanos/ciudada servicio el uso del servicio
para la obtencion del servicio). donde se obtienen) TELERY Semanas) personas juridicas, manual) " (online) | nas que accedieron acumulativo
horarios) electrénico, chat en ode ac
ONG, Personal e o o al servicio en el
Meédico) g " dtimo periodo
center, call center, cios. i
o (mensual)NGmero
teléfono institucion) N
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
5 [ATENCION SALUD C%’és(;hg;gfgg?:;\ prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. é‘éig:ﬂ?o&iggéi'E';liﬂf;}l 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD CEN?E%SEC%*LUD Av. Francisco de Orellanay Juan | VENTANILLA NO | APLI APNL?C A
ventanilla 2.Pago en ventanilla . Montalvo (parque Central) Telf: 2377- cA
102 308 o83
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
6 [ATENCION SALUD DCEO,‘;“ES;'&TIC AE:XETKR prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. é‘éig:ﬂ?o&iggéi'E';liﬂf;}l 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD CEN?E%SEC%*LUD Av. Francisco de Orellanay Juan | VENTANILLA NO | APLI APNL?C A
ventanilla 2.Pago en ventanilla . Montalvo (parque Central) Telf: 2377- cA
102 151 406/
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
7 [ATENCION SALUD g‘é’f‘f;}iﬂ@;’&%@“}: prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. é‘éi‘éﬁl?iﬁfggéi'Egli?f;\ 08:00 A16:30 7.45 INMEDIATO |COMUNIDAD CEN?Z%SECSC‘;LUD Av. Francisco de Orellanay Juan [ VENTANILLA NO | APLI APNL% A
ventanila 2.Pago en ventanilla - Montalvo (parque Central) Telf: 2377- CA
102 9 268|
LIBRE DEMANDA:Solicitan | 1Cédula de identidad o partida de NO
8 giﬁﬂg@ilsc? SERVICIO DE RAYOS X prestacion de servicio por | nacimiento si es menor de edad. é‘éig\izoﬁfggéi'Eglig?f;\ 08:00 A16:30 Depi’;:::e | INMEDIATO  |cOMUNIDAD CEN%%SECS;LUD Av. Francisco de Orellanay Juan | VENTANILLA NO | APLI APNL% A
ventanila 2.Pago en ventanilla - Montalvo (parque Central) Telf: 2377- CA
102 19 43|
T, TTamar al CALL CENTER | 1. Acudi a la cta con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y NO
9 | ATENCION SALUD CO’ESEU'F%S&#;TNA lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A 16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda| agendados por el PLAZA DE LA ?:gaszgg;';sgyl ;2;’;:791"5‘0' CALL CENTER NO |APLI APNL% A
internet opcion WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS REPUBLICA - IESS cA
\arrusac e traer dns conias de ceduila mas 243 682
T, TTamar al CALL CENTER | 1. Acudir aa cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y NO
0 |ATENCION SALUD c%’g;hgzg’igi’?:m lo puede hacer por medio del | 2. Siel paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A 16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda| agendados por el PLAZA DE LA ?:gaszgg;';sgyl ;2;’;:791"5‘0' CALL CENTER NO |APLI APNL% A
internet opcion WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS REPUBLICA - IESS cA
\arrusac e traer dns conias de cedula mas 203 s18|
T Tramar al CALL CENTER 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD |1 o 5£1.35y 10 de Agosto. VENTANILLA Y NO NO
1 |ATENCION SALUD | SERVICIO DE RAYOS X 1|  lo puede hacer por medio del | 2. Siel paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZ DE | Segiin Agenda | agendados por el PLAZADELA | e T CALL CENTER No [apLi| o
internet opcion WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS REPUBLICA - IESS cA
pcnicac iecc traer dos canias de cedula mas 10 43|
I, Ciamar al CALL CENTER | 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y NO
2 3&2‘;\"225?0%5 SERVICIO DE RAYOS X 2| o puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZ DE | Segin Agenda | agendados por el PLAZA DE LA ¢;‘efr;a5209§;§:9y/ gfg%‘-‘fs"" CALL CENTER NO |APLI APNL?C A
internet opcion WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS REPUBLICA . IESS cA
vcnicac iecc traer dos canias de cedula mas 34 54
I, Ciamar al CALL CENTER | 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y NO
3 3&2‘;\"225?0%5 LAB oiii\gg:g ([:)EiNl co| o puede hacer por medio del | 2. Siel paciente tiene un tipo de COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZ DE | Segin Agenda | agendados por el PLAZA DE LA ¢;‘efr;a5209§;§:9y/ gfg%‘-‘fs"" CALL CENTER NO |APLI APNL?C A
internet opcion WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS REPUBLICA . IESS cA
vcoicac iecc traer dos canias de cedula mas 196 504
T, Ciamar al CALL CENTER | 1. Acudir ala cita con dos copias
CONSULTA EXTERNA | (140) Sitiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD |1 o 5£1.35y 10 de Agosto. VENTANILLA Y NO NO
4 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL |  lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de |COMPROBACION DOCUMENTAL 13:00A16:30 | TRAVEZDE | Segiin Agenda | agendados por el PLAZADELA | e CALL CENTER No fApLf ol
1 internet opcion WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS REPUBLICA . IESS cA
vcoicac iecc traer dos canias de cedula mas 318 924
T, Ciamar al CALL CENTER | 1. Acudir ala cita con dos copias
CONSULTA EXTERNA | (140) Sitiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD |1 o 5£1.35y 10 de Agosto. VENTANILLA Y NO NO
5 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL |  lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de |COMPROBACION DOCUMENTAL 13:00A16:30 | TRAVEZDE | Segiin Agenda | agendados por el PLAZADELA | e CALL CENTER No fApLf ol
2 internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS REPUBLICA . IESS cA
vcnicac iecc traer dos canias de cedula mas 145 315
I, Ciamar al CALL CENTER | 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y NO
6 | ATENCION SALUD %%Nggg:ﬁgi(gé;h‘f lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A 16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda| agendados por el PLAZA DE LA ?:;;aszog(f;j;y/lzggg:;‘fs"" CALL CENTER NO |APLI APNLIOCA
internet opcion WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS REPUBLICA IESS CA
vcicac iece traer dos canias de ceduila mas 180| 467
T, Ciamar al CALL CENTER | 1. Acudir a a cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y NO
7 | ATENCION SALUD %%Nggg:ﬁgi(gé;h‘; lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A 16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda| agendados por el PLAZA DE LA ?:;;aszog(f;j;y/lzggg:;‘fs"" CALL CENTER NO |APLI APNLIOCA
internet opcion WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS REPUBLICA IESS CA
ycicac iece traer dos canias de ceduila mas 114 325
T, Ciamar al CALL CENTER | 1. Acudir a a cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD VENTANILLA Y NO
8 Stiék"gzilscno’z SEE(:%/(';%?F?E lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados por el PLAZA DE LA ¢;‘efr;a5209§;§559y/120526e:79105:o. CALL CENTER NO  [APLI APNLIOC "
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS REPUBLICA IESS CA
vcicac iece traer dos canias de ceduiia mas 7 155
T, Ciamar al CALL CENTER | 1. Acudir a a cita con dos copias
SERVICIO DE (140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD |0 o e anre Terdn y Juan VENTANILLA Y NO NO
9 [ATENCION SALUD TRAUMATOLOGIA lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segiin Agenda | agendados por el PLAZADELA | e gon CALL CENTER No [apuif ofe
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS REPUBLICA IESS CA
mcricac iEce traer dos conias de cediila mas 8s| 228
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MISION
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ra L2

- disponibles de Link _
Tipo de beneficiarios 3 nas que accedieron
Horario de o usuarios del ?:::ml e al servicio en el Nimero de
Como accederal servicio Requisitos parala obtencion del et Tiempo servicio Direccién  teléfono de la oficina y (De':a"a’ reepor | servicio | rger | UinkPara |  itimo periodo | cudadanos/ciudad
L N servicio estimadode | (Describirsiespara | _ | dependencia que ofrece el servicio <RI | el'servicio | (mensual)Ntmero anas que Porcentaje de
Denominacién del P - (Se describe el detalle del proceso - . o . . - pul ) ) Oficinas y dependencias | - . - ventanilla, oficina, |Automati| el - B 3
< Descripcién del servicio N - (Se deberd listar los requisitos que | Procedimiento interno que sigue el servicio, § Costo respuesta | ciudadania en general, "2 (link para direccionar a la pagina de . - por de accedieronal | satisfaccion sobre
servicio que debe seguir la o el ciudadano b o (Detallar los dias . que ofrecen el servicio e e brigada, pigina | zado | form | : . )
13 ad exige la obtencién del servicioy b (Horas, Dias, | personas naturales, inicio del sitio web y/o descripcién oo | (57 | wart | Internet | ciudadanos/ciudada servicio el uso del servicio
para la obtencion del servicio). donde se obtienen) TELERY Semanas) personas juridicas, manual) " (online) | nas que accedieron acumulativo
horarios) electrénico, chat en ode 2
ONG, Personal e o . al servicio en el
Médico) center, call center, cios (":‘:':‘:‘:;;':‘:Zo
teléfono institucion) .
T.TTamar al CALL CENTER | 1. Acudir a1a cita con dos copias
AUXILIARES DE (140) Si tiene una clave también ) de cedulas ) ' IESS PAGA A ) Pacientes CENTRO DE SALUD |C¥@Pungo 2da. Etapa, pasaje Py  |VENTANILLA Y NO NO
0 | SIAGNOSTICO SERVICIO DE RAYOS X | lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados por el CARAPUNGO  |Pasaie H. junto ala Casa Comunal , | CALL CENTER No |apLi| o0
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio, debe CONVENIO IESS teléfono 2425- 109 IESS cA
\srrusac e traer dos canias de cediia mas 0 4
T Tramar al CALL CENTER 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py  |VENTANILLA Y NO
1 | ATENCION SALUD C%NESLOJEQ—;?;(E;&NA lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZ DE | Segiin Agenda | agendados por el CE'&F;S\F?SNS(?A‘UD pasaje H, junto ala Casa Comunal, |CALL CENTER NO | APLI APNL?C A
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio, debe CONVENIO IESS teléfono 2425- 109 IESS cA
\srrusac e traer dos conias de cediia mas 0 0
T Tramar al CALL CENTER 1. Acudir ala cita con dos copias
X CONSULTA EXTERNA | (140) Sitiene una clave también de cedulas ) IESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD |C¥@Pungo 2da. Etapa, pasaje Py  |VENTANILLA Y NO NO
2 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL |  lo puede hacer por medio del | 2. Siel paciente tiene un tipode |COMPROBACION DOCUMENTAL 10.00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda| agendados por el CARAPUNGO  |Pasaie H. junto ala Casa Comunal , | CALL CENTER No [apLi| o
1 internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS teléfono 2425- 109 IESS cA
PSSO traer dns conias de cedila mas 299 733|
T.Tiamar al CALL CENTER | 1. Acudir ala cita con dos copias
CONSULTA EXTERNA | (140) Sitiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py  |VENTANILLAY NO
3 |ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL | lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10.00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda| agendados por el CE’&?&:’&NSGAC';UD pasaje H, junto a la Casa Comunal, | CALL CENTER NO | APLI APNL% "
2 internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS teléfono 2425- 109 IESS cA
\arrusac e traer dns conias de cedila mas 221 467,
T Tramar al CALL CENTER 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py  |VENTANILLAY NO
4 [ATENCION SALUD cDg’f‘rsRL/ibTJAﬁ_)gL%%'\:.: lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZ DE | Segiin Agenda | agendados por el CE'(“:ES’\:’&NSGAC';UD pasaje H, junto ala Casa Comunal, |CALL CENTER NO | APLI APNL% A
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS teléfono 2425- 109 IESS cA
\arrusac e traer dns conias de ceduila mas 125 379
T.Tiamar al CALL CENTER [ 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py  |VENTANILLAY NO
5 [ATENCION SALUD cggsé%'gﬁ_r‘a?;y\ lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZ DE | Segiin Agenda | agendados por el CE'(“:ES’\:’&NSGAC';UD pasaje H, junto ala Casa Comunal, |CALL CENTER NO | APLI APNL% A
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS teléfono 2425- 109 IESS cA
B traer dos conias de cedila mas 150 386|
T.Tiamar al CALL CENTER | 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes Carapungo 2da. Etapa, pasaje Py ~ |VENTANILLAY NO
6 /I;:"AQIR:QRS‘EHSC%E LAB oSRi'?r\c/)Ig:g gEiNl co | o puede hacer por medio del | 2. Siel paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda| agendados por el CE'(“:ES’\:’&NSGAC';UD pasaje H, junto ala Casa Comunal, |CALL CENTER NO | APLI APNL% A
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS teléfono 2425- 109 IESS cA
vcoicac icee traer dos canias de ceduila mas ss| 210
I, Ciamar al CALL CENTER | 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes . VENTANILLA Y NO
7 | ATENCION SALUD DCEON’;‘ES;(L:TI\?AE();(;EEQQL lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A 16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda| agendados por el cm'@gfﬁg"un ;z':a‘sv“c”%ﬁ;“'ez;gzmng“a" CALL CENTER NO |APLI APNL?C A
internet opcion WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS IESS cA
vcnicac icee traer dos canias de cediila mas 203 797
I, Ciamar al CALL CENTER | 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes . VENTANILLA Y NO
8 | ATENCION SALUD TRiEU?IIVAI'CfgL[C))ZI' A lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A 16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda| agendados por el cm'@gfﬁg"un ;z':a‘sv“c”%ﬁ;“'ez;gzmng“a" CALL CENTER NO |APLI APNL?C A
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS IESS cA
vcnicac icee traer dos canias de cediila mas 0 o
T, Ciamar al CALL CENTER | 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes . VENTANILLA Y NO
9 | ATENCION SALUD ng%%g&ﬁ?;y\ Io puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A 16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda| agendados por el cm'@gfﬁg"un ;z':a‘sv“c”%ﬁ;“'ez;gzmng“a" CALL CENTER NO |APLI APNL?C A
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio, debe CONVENIO IESS IESS cA
P
vcnicac icee traer dos canias de cediila mas 155 349
T, Ciamar al CALL CENTER | 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes . VENTANILLA Y NO
0 3&2‘;\"225?0%5 LAB Oiii\gg:g ([:)EiNlco Io puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados por el cm'@gfﬁg"un ;z':a‘sv“c”%ﬁ;“'ez;gzmng“a" CALL CENTER NO | APLI APNL?C A
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS IESS cA
vcnicac icee traer dos canias de cediila mas 33| 152
I, Ciamar al CALL CENTER | 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes VENTANILLA Y NO
1 SK@%@E%@E SERVICIO DE RAYOS X | o puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipode | COMPROBACION DOCUMENTAL 0B:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda| agendados por el CENT&EESBSEALUD ) CALL CENTER NO | APLI Ap"‘uoc "
internet opcién WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS Calle Sucre, entre Teran y Juan IESS CA
vcoisac icee traer dos canias de cediila mas Montalvo. Telfs.: 2362 824 0 o
T, Ciamar al CALL CENTER | 1. Acudir a a cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes VENTANILLA Y NO
2 [ATENCION SALUD DCEORTSSETB?AESEEE::\L lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segiin Agenda | agendados por el CENTR&ST;SALUD Machachi, Av. Pablo Guarderas CALL CENTER NO  [APLI APNLIOC "
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS No.935 y Panamericana Sur. Telfs..  |iESS CA
vcoicac icee traer dos canias de cediila mas 2314818 209 411
T, Ciamar al CALL CENTER | 1. Acudir a a cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes VENTANILLA Y NO
3 [ATENCION SALUD ng%%g&%{ggy\ lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segiin Agenda | agendados por el CENTR&ST;SALUD Machachi, Av. Pablo Guarderas CALL CENTER NO  [APLI APNLIOC "
internet opcién WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS No.935 y Panamericana Sur. Telfs.: ||E: CA
vcoisac icee traer dos canias de cediila mas 2314818 119 296
T, Ciamar al CALL CENTER | 1. Acudir a a cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes . VENTANILLA Y NO
7 [aTENCION SALUD D‘g\'}fg‘gﬁ AEEZEE'I\K\R lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segiin Agenda | agendados por el CENTR&ST;SALUD ﬁaol:a‘sv‘f'&ﬁg"zggang”“" CALL CENTER NO  [APLI APNLIOC "
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS IESS CA
seruicac icee traer dos conias de cediila mas 33| 33|
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Tipos de canales i .
- diaonibles s Link cludadanos/cludada
Tipo de beneficiarios e pora nas que accedieron
Requisitos para la obtencién del (e Tiempo. ° “z:;:iidd Direccién y teléfono de la oficinay CIEEE EEE (e :'.f:.'.f:::::ﬁ ciua':::::;:i:dad
o apedeyal selvicio servicio EEEENE) estimadode | (Describir si es para (e || CEAEsGERT || S || G0 || g0 | 6t anas que Porcentaje de
Denominacién del P - (Se describe el detalle del proceso - . o . . - pul ) ) Oficinas y dependencias | - . - ventanilla, oficina, |Automati| el - B 3
No. o Descripcion del servicio A . (Se debera listar los requisitos que | Procedimiento interno que sigue el servicio . Costo respuesta | ciudadania en general, "2 (link para direccionar a la pagina de N o por de accedieronal | satisfaccién sobre
servicio que debe seguir la o el ciudadano by > (Detallar los dias " que ofrecen el servicio - e brigada, pégina | zado |form | . . . )
b ac exige la obtencion del servicio y o o coman (Horas, Dias, | personas naturales, inicio del sitio web y/o descripcién o corre0 (/o) |l | termet | cudadanos/ciudada servicio el uso del servicio
para la obtencion del servicio). donde se obtienen) TELERY Semanas) personas juridicas, manual) " (online) | nas que accedieron acumulativo
horarios) ONG. Persano! electrénico, chat en ode T oruitio on el
Médico) (e, Gz sed ltimo periodo
center, call center, cios e
teléfono institucin) e
I Tfamar arCALL TENTER 1. Acudir ala cita con dos copias -
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes VENTANILLA Y NO
134 g:ﬁxﬂl;\:gRs‘Erlsc%E LAB osni?r\gg:g gEiNI co| 1o puede hacer por medio del | 2. Siel paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados por el CENTRA(:E'Z;SALUD Machachi, Av. Pablo Guarderas CALL CENTER NO [APLI APNL?C A
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS No0.935 y Panamericana Sur. Telfs.: | |ESS CA
ACDISAC ICCC traer dos conias de cediila mas 2314818 36) 73
T Tramar al CALL CENTER 1. Acudir ala cita con dos copias
CONSULTA EXTERNA | (140) Sitiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD Sangolqui, calle Quito y Montdfar, VENTANILLA Y NO NO
135 [ATENCION SALUD [ DE MEDICINA GENERAL |  lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de [ COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segtin Agenda | agendados por el RUMINAHUL antigua gallera. Telfs.:-2331 365/ | CALL CENTER NO [ APLI| L\ oliea
1 internet opcién WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS 2331617 IESS CA
vicoicac imee traer dos conias de cediila mas 200] 760]
T Tramar al CALL CENTER 1. Acudir ala cita con dos copias
CONSULTA EXTERNA | (140) Sitiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD Sangolqui, calle Quito y Montdfar, VENTANILLA Y NO NO
136 [ATENCION SALUD [ DE MEDICINA GENERAL |  lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de [ COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segiin Agenda | agendados por el RUMINAHUL antigua gallera. Telfs.:-2331 365/ | CALL CENTER NO [ APLI| \olien
2 internet opcién WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS 2331617 IESS cA
\icoicac imee traer dns conias de cedula mas 194, 497
T Tramar al CALL CENTER 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes Sangolqui, calle Quito y Montdfar, VENTANILLA Y NO
137 [ATENCION SALUD c%’és(;hg‘:g)igi’?:m lo puede hacer por medio del | 2. Siel paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 9:00A16:00 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados por el CEN;SS‘EESSLUD antigua gallera. Telfs.:-2331 365/ | CALL CENTER NO | APLI APNL% "
internet opcién WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS 2331617 IESS cA
\icoicac imee traer dns conias de cedula mas 2s50] 573
T T7amar al CALL CENTER 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes Sangolqui, calle Quito y Montdfar, VENTANILLA Y NO
138 [ATENCION SALUD %%Nggc")m‘_ gfggz’vf lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segiin Agenda | agendados por el CEN;SS‘EESSLUD antigua gallera. Telfs.:-2331 365/ | CALL CENTER NO | APLI APNL% "
internet opcién WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS 2331617 IESS cA
\icoicac imee traer dns conias de cedula mas 73| 287
T T7amar al CALL CENTER 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes Sangolqui, calle Quito y Montdfar, VENTANILLA Y NO
139 [ATENCION SALUD %%Nggc")m‘_ STS(E;';NQA lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segiin Agenda | agendados por el CEN;SS‘EESSLUD antigua gallera. Telfs.:-2331 365/ | CALL CENTER NO | APLI APNL% "
internet opcién WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS 2331617 IESS cA
\icoicac imee traer dns conias de cedula mas 137, 380]
T Tamar al CALL CENTER 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes Sangolqui, calle Quito y Montdfar, VENTANILLA Y NO
140 giﬁ%’)ﬁs?c? LAB OSR??I'\C/)II;:II(C)) gEiNl co | o puede hacer por medio del | 2. Siel paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados por el CEN;SS‘EESSLUD antigua gallera. Telfs.:-2331 365/ | CALL CENTER NO | APLI APNL% "
internet opcién WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS 2331617 IESS cA
yenicae iEce traer dos conias de cedula mas. 39| 173
T Tamar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes El Condado, Quito, calle San VENTANILLA Y NO
141 [ATENCION SALUD DCEON’;‘ESSJET,\?AESESEQQL lo puede hacer por medio del | 2. Siel paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segiin Agenda | agendados por el CE'EI%%&SE;;UD Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. [CALL CENTER NO | APLI APNL?CA
internet opcién WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS Telfs.:-2490-879. IESS cA
yenicace Ece traer dos conias de cedula mas. 314 613
T Tramar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes El Condado, Quito, calle San VENTANILLA Y NO
142 [ATENCION SALUD %%Nggg{ﬁ STSZ;NI\ lo puede hacer por medio del | 2. Siel paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segiin Agenda | agendados por el CE'EI%%,\["S i;gun Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. [CALL CENTER NO | APLI APNL?C "
internet opcién WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS Telfs.:-2490-879. IESS cA
yenicac iEce traer dos conias de cedula mas. 155 68|
T Tramar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes El Condado, Quito, calle San VENTANILLA Y NO
143 [ATENCION SALUD %%Nggg{ﬁ STSZ;N; lo puede hacer por medio del | 2. Siel paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segiin Agenda | agendados por el CE'EI%%,\["S i;gun Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. [CALL CENTER NO | APLI APNL?C "
internet opcién WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS Telfs.:-2490-879. IESS cA
yenicae iEce traer dos conias de cedula mas. 0 213
T Tramar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes El Condado, Quito, calle San VENTANILLA Y NO
144 3&2‘;\"225?0%5 LAB oiii\gg:g ([:)EiNlco lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados por el CE'EI%%,\["S i;gun Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. [CALL CENTER NO | APLI APNL?C "
internet opcién WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS Telfs.:-2490-879. IESS cA
yenicac iEce traer dos conias de cedula mas. 151, 320]
T Tamar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes El Condado, Quito, calle San VENTANILLA Y NO
145 | ATENCION SALUD CO'\IIDSEU'F;Zgi?;iRNA lo puede hacer por medio del | 2. Siel paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segiin Agenda | agendados por el CE'EIZ%ES;;;UD Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. | CALL CENTER NO  [APLI ApNuOCA
internet opcién WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS Telfs.:-2490-879. IESS CA
yienicne iEce traer dos conias de cedula mas. 236] 751
T Tramar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes El Condado, Quito, calle San VENTANILLA Y NO
146 |ATENCION saLUp | CONSULTAEXTERNA | % e hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda| agendados porel | CENTRO DESALUD | oron i o Rumihurco SN y Sagalitas. | CALL CENTER no |aeu| NO
DE GINECOLOGIA P P n P EL CONDADO APLICA
internet opcién WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS Telfs.:-2490-879. IESS CA
P
yienicne iEce traer dos conias de cedula mas. 299 753
T Tramar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias
AUXILIARES DE (140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD El Condado, Quito, calle San VENTANILLA Y NO NO
147 DIAGNOSTICO SERVICIO DE RAYOS X lo puede hacer por medio del 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZ DE | Segin Agenda| agendados por el EL CONDADO Francisco Rumihurco SN y Sagalitas. | CALL CENTER NO |APLI APLICA
internet opcién WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS Telfs.:-2490-879. I CA
yienicne iEce traer dos conias de cedula mas. 39| 83
T Tramar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes . VENTANILLA Y NO
148 TRifmﬂ?ngii A lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segiin Agenda | agendados por el CE'EI'?;%’ES AS&;UD ﬁaol:a‘sv‘f'&ﬁg"zggang”“" CALL CENTER NO  [APLI APNLIOC "
internet opcién WWW .CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS IESS CA
mEnicae iEce traer dos conias de cedila mas 25 89|
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UEBEES ) ciudadanos/ciudada
- disponibles de Link _
Tipo de beneficiarios " - nas que accedieron
Horario de o usuarios del B e al servicio en el Nimero de
Como accederal servicio Requisitos parala obtencion del et Tiempo servicio Direccién  teléfono de la oficina y (De':a"a’ e or | servicio | rear | tinkpara | ditimo periodo | ciudadanos/ciudad
o - servicio estimadode | (Describirsiespara | | dependencia que ofrece el servicio <RI | 82" | el servicio| (mensual)Nimero anas que Porcentaje de
Denominacién del P - (Se describe el detalle del proceso - . o . . - pul ) ) Oficinas y dependencias | - . - ventanilla, oficina, |Automati| el - B 3
No. o Descripcién del servicio : - (Se deberd listar los requisitos que | Procedimiento interno que sigue el servicio, § Costo respuesta | ciudadania en general, 12| (link para direccionar a la pégina de . - por de accedieronal | satisfaccion sobre
servicio que debe seguir la o el ciudadano b o (Detallar los dias . que ofrecen el servicio e e brigada, pigina | zado | form | ’ . or
13 ad exige la obtencién del servicioy b (Horas, Dias, | personas naturales, inicio del sitio web y/o descripcién oo | (57 | wart | Internet | ciudadanos/ciudada servicio el uso del servicio
para la obtencion del servicio). donde se obtienen) TELERY Semanas) personas juridicas, manual) " (online) | nas que accedieron acumulativo
horarios) electrénico, chat en ode 2
ONG, Personal e e . al servicio en el
Médico) 2 ° itimo periodo
center, call center, cios. i
pRA e (mensual)Ndmero
teléfono institucion) N
T.TTamar al CALL CENTER | 1. Acudir a1a cita con dos copias
CONSULTA EXTERNA | (140) Sitiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD El Quinche Centro del poblado , VENTANILLA Y NO NO
149 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL | lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10.00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda| agendados por el EL QUINGHE  |Paraue Central calle Cuenca frente a | CALL CENTER No |apLi| o0
1 internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio, debe CONVENIO IESS lalglesia Telfs.:-2120-097. IESS cA
\acrimac iroe traer dos canias de cediia mas 179 452
T Tramar al CALL CENTER 1. Acudir ala cita con dos copias
CONSULTA EXTERNA | (140) Sitiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD El Quinche Centro del poblado , VENTANILLA Y NO NO
150 [ATENCION SALUD | DE MEDICINA GENERAL |  lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10.00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda| agendados por el EL QUINGHE  |Paraue Central calle Cuenca frente a | CALL CENTER No |apLi| o0
2 internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio, debe CONVENIO IESS lalglesia Telfs.:-2120-097. IESS cA
\acrimac iroe traer dos conias de cediia mas 334 859
T Tramar al CALL CENTER 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes El Quinche Centro del poblado , VENTANILLA Y NO
151 [ATENCION SALUD cgg%%'gﬁ_r‘a?;y\ lo puede hacer por medio del | 2. Siel paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10.00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda| agendados por el CEN;RSU?,\:EC?_'AELUD Parque Central calle Cuenca frente a | CALL CENTER NO | APLI APNL% A
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS lalglesia Telfs.:-2120-097. IESS cA
\acrimac roe traer dns conias de cedila mas 137 137
T Tramar al CALL CENTER 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes El Quinche Centro del poblado , VENTANILLA Y NO
152 giﬁﬂg@ilsc? LAB OSR??I'\C/)II(?:II(C)) (E‘,’EiNI co | o puede hacer por medio del | 2. Siel paciente tiene un fipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados por el CEN;RSU?,\:EC?_'AELUD Parque Central calle Cuenca frente a | CALL CENTER NO | APLI APNL% A
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS lalglesia Telfs.:-2120-097. IESS cA
\acrimac roe traer dns conias de cedila mas 28| 7
T Tramar al CALL CENTER 1. Acudir ala cita con dos copias
AUXILIARES DE (140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes CENTRO DE SALUD El Quinche Centro del poblado , VENTANILLA Y NO NO
153 | SIaGNOSTICO SERVICIO DE RAYOS X | lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados por el EL QUINGHE  |Paraue Gentrl calle Cuenca frente a | CALL CENTER No [apLi| o
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS lalglesia Telfs.:-2120-097. IESS cA
\arrimac ree traer dns conias de ceduila mas 38| 7
T.Tiamar al CALL CENTER [ 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes El Quinche Centro del poblado , VENTANILLA Y NO
149 [ATENCION SALUD CONSQJQJI)’:_E;(;\ERNA lo puede hacer por medio del | 2. Siel paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10.00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda| agendados por el CEN;RSU?,\:EC?_'AELUD Parque Central calle Cuenca frente a | CALL CENTER NO | APLI APNL% A
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS lalglesia Telfs.:-2120-097. IESS cA
\arrimac roe traer dns conias de cedila mas P | |
T.Tiamar al CALL CENTER | 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes VENTANILLA Y NO
154 | ATENCION SALUD DCEO’\;\‘:;IS,\?AESEEEQQL lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A 16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda| agendados por el CE';IF‘;CE’ ffEi"‘(')‘UD Eg:?uf“l:;"ldjzg sz;zW;ﬁgf‘%g CALL CENTER NO |APLI APNL% A
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS L - IESS cA
vcoicac icee traer dos canias de ceduila mas 294 773
T.Tiamar al CALL CENTER | 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes VENTANILLA Y NO
155 | ATENCION SALUD ng%%g&ﬁ?;y\ lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A 16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda| agendados por el cerg‘[zcg :’f;’;')‘un E;’:‘?ﬁﬁ;"gzg sz;?fﬁg_s%g CALL CENTER NO |APLI APNL?C A
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS E - IESS cA
scnicac e traer dos canias de cediila mas 150 373
T.Tlamar al CALL CENTER | 1. Acudir aa cita con dos copias -
. M IESS PAGA A Pacientes ) VENTANILLA Y NO
AUXILIARES DE SERVICIO DE (140) Si tiene una clave también de cedulas . ’ . CENTRO DE SALUD |Barrio El Conde N 1 pasaje S48Dy NO
156 | SIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO | o puede hacer por medio del | 2. Si el paienie tene un tpo de.| COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados por el ELBEATERIO | ESA junto al UPC. Toe 616.766, | CALL CENTER NO [ APLI| Lola
. ! . CONVENIO IESS IESS cA
intarnat anciAn WA CITAS | seauro Jubilado o Montenio _debe 28 9|
1. Llamar al CALL CENTER =78 0 Ao e e IESS PAGA A Pacientes VENTANILLA Y NO
. .o le cedulas A
157 3&2';\"225?0%5 SERVICIO DE RAYOS X (1‘40) S‘d"e;“e una clave ?mg'e‘" 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados por el cerg‘[zcg :’f;’;')‘un E;’:‘? f"mcg‘"ggg sz;?fﬁg_s%g CALL CENTER NO  [APLI APNL?C A
lo puede hacer por medio del | ey, jupilado o Montepio, debe CONVENIO IESS Ju - IESS cA
internet ancin Www cITas | SS90 T TPAT0 0 TOMERID - O 0 a9
LLiamar al CALL CENTER | 1. Acudir aa cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes ) VENTANILLA Y NO
158 | ATENCION SALUD Co%iuégg‘iigsfm Io puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados por el CENEIF;‘; E‘I’EESR/%UD :;’Tﬁf;“gzg ﬁg;ﬁa‘;aﬁf%é CALL CENTER NO [APLI APNL?C A
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS L - IESS cA
MCNICAC ICCoC traer dos conias de cedila mas 131 567
T_T@mar al CALL CENTER | 1. Acudir a la cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes VENTANILLA Y NO
159 | ATENCION SALUD D‘é?\;‘:&gﬁségﬁggﬁ Io puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda | agendados por el CE":/T&FDLEO??’;LUD 2:""3'??;; ?;:4’;3‘;’6‘“ de CALL CENTER NO [APLI APNL% A
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS 9 ; - IESS cA
MCNICAC ICCC traer dos conias de cediila mas. 421 1064
T.Tramar al CALL CENTER [ 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes VENTANILLA Y NO
160 | ATENCION SALUD ng%%gﬁTagng lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 08:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda| agendados por el CE":/T&FDLEO??’:LUD ’/:ZMua‘Jg"?ae‘f; ?;:4’;3‘;’850 de CALL CENTER NO  [APLI APNL% A
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS 9 ; - IESS cA
MCNICAC ICCC traer dos conias de cediila mas. 154 302
T.Tramar al CALL CENTER [ 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes VENTANILLA Y NO
161 SKQLN'S@?SC%E LAB osRiFjr\cl)lg:g SENI co | 1o puede hacer por medio del | 2. Siel paciente tiene un tipo de_|COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda| agendados por el CE":/T&FDLEO??’:LUD ’/:ZMua‘Jg"?ae‘f; ?;:4’;3‘;’850 de CALL CENTER NO  [APLI APNL% A
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS 9 ; - IESS cA
\scruimac oo traer das canias de cediila mas 205 482
T.Tramar al CALL CENTER [ 1. Acudir ala cita con dos copias
(140) Si tiene una clave también de cedulas IESS PAGA A Pacientes VENTANILLA Y NO
162 | ATENCION SALUD DCEO,\'A“ES[";ET‘:AE:;;E'KR lo puede hacer por medio del | 2. Si el paciente tiene un tipo de | COMPROBACION DOCUMENTAL 10:00A16:30 | TRAVEZDE | Segin Agenda| agendados por el CE":/T&FDLEO??’:LUD ’/:ZMua‘Jg"?ae‘f; ?;:4’;3‘;’350 de CALL CENTER NO  [APLI APNL% A
internet opcion WWW.CITAS | seguro Jubilado o Montepio , debe CONVENIO IESS 9 ; - IESS cA
scrumac ec traer dos conias de cedila mas % 335
22,072 63,841
| Para ser llenado por las ii i que di: de Portal de Tramites Ciudad: (PTC) | Portal de
|FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: 31/03/2016 |
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Tipo de benef dis":"ih_':s L0 3 nas que accedieron
Horario de o usuarios del p::s::lcl:I' o al servicio en el Nimero de
TV S Requisitos p::vllac It:blenclén del i es:.::nd:ode oo ::::::S ) :lmcc;én vlteléfo::' TN || i || st | ( ditimo :;;rfodo ciudadanos/ciudad —
Denominacién del - . (Se describe el detalle del proceso ) . ) piiblico (Describirsi s para | ogcinasy dependencias| dePendencia aue ofrece elservicio 1 oo iy, oficing, | automati| el [ Servicio| (mensualimero LS GETEDCD
No. Descripcion del servicio (Se deberd lstar los requisitos que | Procedimiento interno que sigue el servicio ’ Costo respuesta | ciudadania en general, I35 | jink para direccionar a la pégina de rena o por de accedieronal | satisfaccion sobre
icio ue debe seguir la o el ciudadano y " L (Detallar los dias . que ofrecen el servicio " brigada, pagina zado form
serv q & ad exige la obtencion del servicioy o (Horas, Dias, | personas naturales, inicio del sitio web y/o descripcién o oy | o | internet | ciudadanos/ciudada | servicio el uso del servicio
Barelalcblenaopiie =S co R donde se obtienen) € 2 semanay Semanas) | personas juridicas, manual) webycorreo | (SI/No) | ulari o'y | as que accedieron | acumulativo
P el s electrénico, chat en ode A
Médico) finea, contact servi itimo periodo
center, call center, cios (mensual)Nimero
teléfono institucion) .
PERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: MENSUAL
UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL d): JEFATURA DE SALUD
RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION DEL LITERAL d): DRA. DOLORES VARGAS
CORREO ELECTRONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION: mision_salud@pichincha.gob.ec
NUMERO TELEFONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION: (02) 399-4544 EXTENSION 3994543
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