logotipo institucional imagen jpg

Db = DTAIFP Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

Coordinacion Zonal 1 - SALUD
2 publicaran los 1o arios o formatos de so ges gue se requieran para lo < e prentes a ampo de a 0

. ‘- . . . L . Link para descargar el formulario /
Tipo de tramite Denominacion del formulario Descripcion del formulario Portal de Tramites Ciudadanos
NO EXISTEN FORMULARIOS O FORMATOS DE SOLICITUDES PARA TRAMITES DEL MSP QUE SE ENCUENTREN
PUBLICADOS.
FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: 31/07/2017
PERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: MENSUAL
UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL f): VENTANILLA UNICA DE ATENCION AL USUARIO
RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION DEL LITERAL f): LIC. DIANA HERNANDEZ UBIDIA
CORREO ELECTRONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION: diana.hernandez@saludzonal.gob.ec
NUMERO TELEFONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION: 062915506 Ext 101
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