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Coordinacion Z

Tipo de tramite Denominacion del formulario Descripcion del formulario Ll 2 [ desc,ar'gar el_formularlo/
Portal de Tramites Ciudadanos

e . Solicitud para modificar correos Este formulario le permite a los usuarios solicitar la

l\Flllgg:gtcrzctljonr}cc(‘)ed(laitzia%rl]eeélir?mliztstrgs (;j: electronicos y numerqs telefénicos en mlodiﬁcacién Idg datos como  correos ellectronic.os y FISICO
salud el Slstema.de. Registro Unico de ndmeros tglefonlcos en el Sistema de Registro Unico de
' Establecimientos de salud. Establecimientos de salud.

FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: 30/01/2017
PERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: MENSUAL
UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL f): VENTANILLA UNICA DISTRITAL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION DEL LITERAL f): Lcda. Ana Lastra Vernaza
CORREO ELECTRONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION: ana77mc@hotmail.com
NUMERO TELEFONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION: 62731943



mailto:ana77mc@hotmail.com

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

1) 9€ pumlildrdIil 1US 1UIIMuidrIiius U 1UIIIMdluS Ut SUINILILUUED juEe SE reyuicidlil pdid 1US LTdillited IMriereriites d su Lailipu uce

Tipo de tramite

Denominacion del formulario

ArriAan

Descripcion del formulario

Link para descargar el formulario / Portal
de Tramites Ciudadanos

Modificacién de datos en el Sistema de

Solicitud para modificar correos electronicos y

Este formulario le permite a los usuarios
solicitar la modificaciéon de datos como correos

. h L nameros telefénicos en el Sistema de Registro |electronicos y nimeros telefénicos en el FISICO
Registro Unico de Establecimientos de salud. Unico de Establecimientos de salud. Sistema de Registro Unico de Establecimientos
de salud.
FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: 28/02/2017
PERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: MENSUAL

UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL f):

VENTANILLA UNICA DISTRITAL

RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION DEL LITERAL f):

Lcda. Ana Lastra Vernaza

CORREO ELECTRONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION:

ana77mc@hotmail.com

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

62731943



mailto:ana77mc@hotmail.com

Tipo de tramite Denominacion del formulario Descripcion del formulario

Link para descargar el formulario
/ Portal de Tramites Ciudadanos

Este formulario le permite a los usuarios

- . . licit ra modificar corr lectroni licitar la modificacién t m r
Modificacién de datos en el Sistema de Solicitud para modificar correos electronicos y |solicitar la modificacion de datos como correos

. ) L numeros telefénicos en el Sistema de Registro |electronicos y nuUmeros telefénicos en el FISICO
Registro Unico de Establecimientos de salud. Unico de Establecimientos de salud. Sistema de Registro Unico de Establecimientos
de salud.
FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: 31/03/2017
PERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: MENSUAL

UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL f):

VENTANILLA UNICA DISTRITAL

RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION DEL LITERAL f):

Lcda. Ana Lastra Vernaza

CORREO ELECTRONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION:

ana77mc@hotmail.com

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

62731943



mailto:ana77mc@hotmail.com

Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia

1) 9S€ PURIILArdIl 105 10I1Muidrius U 10r1I11idlus> ue sulicituued

Ao ~

Tipo de tramite Denominacion del formulario

Solicitud para modificar correos electronicos y
numeros telefénicos en el Sistema de Registro
Unico de Establecimientos de salud.

Modificacién de datos en el Sistema de Registro
Unico de Establecimientos de salud.

FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION:

PERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION:

UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL f):

RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION DEL LITERAL f)
CORREO ELECTRONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE
NUMERO TELEFONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE |
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Descripcion del formulario

Link para descargar el formulario /
Portal de Tramites Ciudadanos

Este formulario le permite a los usuarios solicitar
la  modificacion de datos como correos

electronicos y numeros telefénicos en el FISICO
Sistema de Registro Unico de Establecimientos
de salud.
28/04/2017
MENSUAL

VENTANILLA UNICA DISTRITAL

'-

Lcda. Ana Lastra Vernaza

LA INFORMACION:

ana77mc@hotmail.com

LA INFORMACION:

62731943



mailto:ana77mc@hotmail.com

Art. 7 de la Ley Organica de Transparen
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Tipo de tramite

Denominacion del formulario

Modificacién de datos en el Sistema de
Registro Unico de Establecimientos de salud.

Solicitud para modificar correos electronicos
y nimeros telefénicos en el Sistema de
Registro Unico de Establecimientos de salud.

FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION:

PERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION:

UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL f):

RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION DEL LITERAL f):

CORREO ELECTRONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA

NUMERO TELEFONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA |




Descripcion del formulario

Link para descargar el
formulario / Portal de Tramites

Ciudadanos
Este formulario le permite a los usuarios solicitar la
modificacién de datos como correos electronicos y
. . ; . . FISICO
numeros telefénicos en el Sistema de Registro Unico
de Establecimientos de salud.
31/05/2017
MENSUAL

VENTANILLA UNICA DISTRITAL

Lcda. Ana Lastra Vernaza

INFORMACION:

ana77mc@hotmail.com

INFORMACION:

62731943



mailto:ana77mc@hotmail.com

Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia
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Tipo de tramite

Denominacion del formulario

Modificacién de datos en el Sistema de Registro
Unico de Establecimientos de salud.

Solicitud para modificar correos electronicos y
nlimeros telefénicos en el Sistema de Registro
Unico de Establecimientos de salud.

FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION:

PERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION:

UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL f):

RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION DEL LITERAL f):

CORREO ELECTRONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE L

NUMERO TELEFONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE L/




y Acceso a la Informacidon Publica - LOTAIP

Descripcion del formulario

Sﬁ Ministerio
de Salud Pdblicaj

Coordinacion Zonal 1 -

Link para descargar el formulario /
Portal de Tramites Ciudadanos

Este formulario le permite a los usuarios solicitar

la modificacion de datos como correos
- . Py - FISICO
electronicos y numeros telefénicos en el Sistema
de Registro Unico de Establecimientos de salud.
30/06/2017
MENSUAL

VENTANILLA UNICA DISTRITAL

Lcda. Ana Lastra Vernaza

.A INFORMACION:

ana77mc@hotmail.com

\ INFORMACION:

62731943



mailto:ana77mc@hotmail.com
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