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Art. 7 de la Ley Orgánica de Transparencia y Acceso a la Información Pública - LOTAIP 

d) Los servicios que ofrecce y las formas de acceder a ellos, horarios de atención y demás indicaciones necesarias, para que la ciudadanía pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones 

N

o. 

Denomina

ción del 

servicio 

Descripció

n del 

servicio 

Cómo 

acceder al 

servicio 

(Se 

describe 

el detalle 

del 

proceso 

que debe 

seguir la 

o el 

ciudadan

o para la 

obtención 

del 

servicio). 

Requisit

os para 

la 

obtenció

n del 

servicio 

(Se 

deberá 

listar los 

requisito

s que 

exige la 

obtenció

n del 

servicio 

y donde 

se 

obtienen

) 

Procedimi

ento 

interno 

que sigue 

el servicio 

Horari

o de 

atenci

ón al 

públic

o 

(Detal

lar los 

días 

de la 

sema

na y 

horari

os) 

Costo 

Tiemp

o 

estima

do de 

respue

sta 

(Horas

, Días, 

Seman

as) 

Tipo de 

beneficia

rios o 

usuarios 

del 

servicio 

(Describi

r si es 

para 

ciudadan

ía en 

general, 

personas 

naturale

s, 

personas 

jurídicas, 

ONG, 

Personal 

Médico) 

Oficinas y 

depende

ncias que 

ofrecen 

el 

servicio 

Dirección y teléfono de 

la oficina y 

dependencia que 

ofrece el servicio 

(link para direccionar a 

la página de inicio del 

sitio web y/o 

descripción manual) 

Tipos de 

canales 

disponi

bles de 

atenció

n 

presenci

al: 

(Detalla

r si es 

por 

ventanil

la, 

oficina, 

brigada, 

página 

web, 

correo 

electrón

ico, chat 

en 

línea, 

contact 

center, 

call 

center, 

teléfon

o 

instituci

ón) 

Servicio 

Automati

zado 

(Si/No) 

Link para 

descargar el 

formulario de 

servicios 

Link para el 

servicio por 

internet (on line) 

Número de 

ciudadanos/ciud

adanas que 

accedieron al 

servicio en el 

último período 

(mensual) 

Número de 

ciudadanos/ciud

adanas que 

accedieron al 

servicio 

acumulativo  

Porcent

aje de 

satisfac

ción 

sobre el 

uso del 

servicio 
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1 

Solicitud 

de Acceso 

a la 

Informaci

ón Pública 

* 

Ciudadanìa 

* 

Institucione

s pùblicas y 

privadas 

1. 

Entregar 

la 

solicitud 

de acceso 

a la 

informaci

ón 

pública en 

físico o a 

través de 

correo 

electrónic

o 

2. Estar 

pendiente 

de que la 

respuesta 

de 

contestaci

ón se 

entregue 

antes de 

los 15 

días 

dispuesto 

en el Art. 

9 de la 

LOTAIP 

(10 días y 

5 días con 

prórroga) 

3. Retirar 

la 

comunica

ción con 

la 

respuesta 

a la 

solicitud 

según el 

medio 

que haya 

escogido 

(servicio 

en línea o 

1. Llenar 

el 

formular

io de la 

solicitud 

de 

acceso a 

la 

informac

ión 

pública; 

ó  

2. 

Proporsi

onar una 

copia de 

solicitud 

si el 

usuario 

no tiene 

acceso a 

internet 

3. 

Realizar 

el 

seguimie

nto a la 

solicitud 

hasta la 

entrega 

de la 

respuest

a. 

1. La 

solicitud 

de acceso 

a la 

informaci

ón pública 

llega a la 

máxima 

autoridad 

de la 

institución

. 

2. Pasa al 

área que 

genera, 

produce o 

custodia 

la 

informaci

ón. 

3. Se 

remite a la 

máxima 

autoridad 

para la 

firma de la 

respuesta 

o a quien 

haya 

delegado 

oficialmen

te. 

4. Entrega 

de la 

comunicac

ión con la 

respuesta 

al o la 

solicitante  

08:00 

a 

17:00 

Gratu

ito 
15 días 

Ciudada

nía en 

general 

Oficina 

Ventanilla 

Ùnica  

http://somossalud.ms

p.gob.ec/ 

pagina 

web y 

ventanill

a ùnica 

Si 
http://www.salud.

gob.ec/ 

http://www.salud.

gob.ec/ 

1 1 100% 

http://somossalud.msp.gob.ec/
http://somossalud.msp.gob.ec/
http://www.salud.gob.ec/
http://www.salud.gob.ec/
http://www.salud.gob.ec/
http://www.salud.gob.ec/
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retiro en 

oficinas) 

2 

Consulta 

de 

estados 

de 

tramites 

ingresado

s al 

Distrito de 

Salud 

10d01 

* 

Ciudadanìa 

* 

Institucione

s pùblicas y 

privadas 

* Entidades 

sin fines de 

lucro 

* 

Asociacion

es 

* 

Fundacione

s 

* 

Federacion

es 

* Colegios, 

* etc.  

1. El 

usuario 

realiza 

consulta 

al 

servidor 

pùblico  

2. Dar 

indicacion

es e 

informar 

el tiempo 

a esperar 

3. Esperar 

el tiempo 

indicado 

para su 

respuesta 

en base a 

indicacion

es dadas 

por el 

personal 

de VUAU 

4. Buscar 

informaci

òn 

Normbre 

del 

remitent

e y fecha 

deingres

o del 

docume

nto 

1. La 

solicitud 

presentad

a por el 

usuario o 

institucion 

publica o 

privasa 

llega a la 

máxima 

autoridad 

del 

distrito 

10d01. 

2. Pasa al 

área que 

genera, 

produce o 

custodia 

la 

informaci

ón. 

3. Se 

remite a la 

máxima 

autoridad 

para la 

08:00 

a 

17:00 

Gratu

ito 
15 días 

Ciudada

nía en 

general 

Oficina 

Ventanilla 

Ùnica  

http://somossalud.ms

p.gob.ec/ 

pagina 

web y 

ventanill

a ùnica 

Si 
http://www.salud.

gob.ec/ 

http://www.salud.

gob.ec/ 

193 1,789 100% 

http://somossalud.msp.gob.ec/
http://somossalud.msp.gob.ec/
http://www.salud.gob.ec/
http://www.salud.gob.ec/
http://www.salud.gob.ec/
http://www.salud.gob.ec/
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requerida 

y 

proporcio

nar 

informacó

n de 

acuerdo 

al servicio 

5. 

Receptar 

respuesta 

a su 

requerimi

ento 

firma de la 

respuesta 

o a quien 

haya 

delegado 

oficialmen

te. 

4. Entrega 

de la 

comunicac

ión con la 

respuesta 

al o la 

solicitante  

3 

Solicitud 

de 

Calificaciò

n de 

Personas 

con 

Discapaci

dad 

Visibles o 

Evidentes 

* 

Ciudadanìa 

en 

general(afil

iados o no 

afiliados al 

IESS) 

1. El 

usuario 

debe 

llamar al 

call 

center 

171 para 

solicitar el 

turno 

2. Acudir 

a la cita 

en fecha y 

hora 

indicada 

(con 30 

minutos 

de 

anticipaci

on para 

apertura 

de 

historia 

clìnica 

3. El 

profesion

al de 

salud 

brinda la 

atenciòn 

al 

paciente y 

entrega 

Normbre 

del 

remitent

e y fecha 

deingres

o del 

docume

nto 

Cuando el 

usuario se 

acerca a 

ventanilla 

ùnica 

solicita 

informaci

òn al 

respecto. 

Se le 

solicita 

informaci

òn 

respecto a 

que tipo 

de tràmite 

quiere 

realizar, 

debido a 

que 

existen 

varios 

ràmites 

como 

(ayudas 

tècnicas, 

Recalificac

iòn por 

pèrdida 

de 

document

o (emisión 

08:00 

a 

17:00 

Gratu

ito 
15 días 

Ciudada

nía en 

general 

Oficina 

Ventanilla 

Ùnica  

http://somossalud.ms

p.gob.ec/ 

pagina 

web y 

ventanill

a ùnica 

Si 
http://www.salud.

gob.ec/ 

http://www.salud.

gob.ec/ 

48 52 100% 

http://somossalud.msp.gob.ec/
http://somossalud.msp.gob.ec/
http://www.salud.gob.ec/
http://www.salud.gob.ec/
http://www.salud.gob.ec/
http://www.salud.gob.ec/
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receta 

mèdica 

y/o 

referencia

. 

4. Una vez 

obtenido 

el 

certificad

o de un 

especialis

ta solicita 

el usuario 

cita con el 

profesion

al 

calificador 

de 

discapaci

dad para 

la 

obtencion 

del carnè 

de 

discapaci

dad 

directa), 

Recalificac

iòn por 

pèrdida 

de 

document

o (con 

calificaciò

n por 

agravamie

nto, 

Recalificac

iòn por 

agravamie

nto de 

discapacid

ad, 

inconform

idad con 

la 

calificaciò

n o 

errores 

ortogràfic

os en el 

carnè, 

ademàs 

de los 

requisitos 

bàsicos)  

Se 

informa al 

usuario el 

tràmite a 

seguir 

4                   

5                   

6                   
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Para ser llenado por las instituciones que disponen de 

Portal de Trámites Ciudadanos (PTC) 
Portal de Trámite Ciudadano (PTC) 

FECHA ACTUALIZACIÓN DE LA INFORMACIÓN: 31/07/2018 

PERIODICIDAD DE ACTUALIZACIÓN DE LA INFORMACIÓN: MENSUAL 

UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL d): VENTANILLA UNICA DISTRITO DE SLAUD 10D01 

RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA 

INFORMACIÓN DEL LITERAL d): 
NATASAHA NOHELLA CEVALLOS TORRES 

CORREO ELECTRÓNICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA 

UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACIÓN: 
natasha.cevallos@saludzona1.gob.ec  

NÚMERO TELEFÓNICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA 

UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACIÓN: 
(06) 2957336 EXTENSIÓN 155 
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