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

Ministerio
Salud Pdblica

f) Se publicaran los formularios o formatos de solicitudes que se requieran para los tramites inherentes a su campo de ac

Tipo de tramite Denominacién del formulario

Descripcion del formulario

Link para descargar el formulario / Portal
de Tramites Ciudadanos

Solicitud para ejercer el derecho
Acceso a la informacion publica humano de acceso a la informacién
publica.

Este formulario le permite solicitar informacién publica,
que se genere o se encuentre en poder la instituciéon, de
conformidad con la Ley Orgénica de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica - LOTAIP (ARTS. 9 Y 19).

https://drive.google.com/open?id=0B5WqdTh

DE-cqVGIORkkyZzI3eFU

FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION:

9/29/2017

PERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION:

MENSUAL

UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL f):

GESTION DE VENTANILLA UNICA

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

GLADYS MARIUXY CABEZAS MERA

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

gladys.cabezas@21d03.saludzonal.gob.ec

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

062360068-06360255

Nombre de la institucién publica
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