ldel

Tipo de tramite

Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica - LOTAIP

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

Denominacién del formulario

Descripcion del formulario

Link para descargar el formulario / Portal de Tramites Ciudadanos.

AGENCIA DE ASEGURAMIENTO
DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
¥ DE SALUD Y MEDICINA PREPAGADA

1. Quejas y denuncias

Formulario de quejas, denuncias y consultas

Formulario mediante el cual la Agencia ACESS recepta y da trémite a las
denuncias, quejas, sugerencias o consultas por parte de los usuarios con
respecto a la calidad en la prestacion de los servicios de salud

htp: b. -app-servicio-

ciudadano/public/denuncia/formulario.jsf

2.Emisién de permisos de funcionamiento para
Establecimientos de servicios de salud Publicos y
Privados

Acuerdo 079, Seccién 3 Art. 19: Mot
en el Permiso de Funcionamiento.

Formulario mediante el cual el usuario puede solicitar:

2) Cambio el nimero del Registro Unico de Contribuyente (RUC) del
establecimiento o servicio de atencién domiciliaria de salud;
b) cambio 0 ampliacion de los servicios que presta el estableci
que podria generar cambios en la tipologia y riesgos asignados
almente; y, c)Cambio de direccién del establecimiento o
servicio de salud.

iento, lo

http://www.calidadsalud.gob.ec/acess-app-servi

3.Emisi6n de permisos de funcionamiento para
Establecimientos de servicios de salud Publicos y
Privados

Acuerdo 079, Seccién 3 Art. 20: Modificaciones
en el Permiso de Funcionamiento.

Formulario mediante el cual el usuario puede solicitar:

2) Nombre o razén social del establecimiento o servicos de salud.
b) Nombre del propietario y representante legal.

) Nombre del responsable técnico (en los casos que aplique); v,
d)Las modificaciones antes sefialadas serén verificadas durante la
inspeccion técnica de control y vigilancia sanitaria posterior.

https//www.calidadsalud.gob.ec/acess-app-servicio-
e o

4. Emision de permisos de funcionamiento para
de servicios de salud Publicos y

Privados

Notificacion cierre

Formulario mediante el cual el usuario puede solicitar:

) cancelacion solicitud
b) desactivacién de unicodigo;
<) cierre definitivo del establecimiento

http://www.calidadsalud.gob.ec/acess-app-servicio-

5.Entrega de recetarios para la prescripcion de

psicotrépicos.

Formulario de entrega de recetarios a
profesionales de la salud

Formato de solicitud de recetarios

http://www.calidadsalud.gob.ec/acess-app-servicio-
ciudadano/public/vigilanciaControl/recetario jsf
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