ldel

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

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

Tipo de tramite

Denominacién del formulario

Descripcién del formulario

Link para descargar el formulario / Portal de
Tramites Ciudadanos

Permiso de funcionamiento para
Establecimientos de servicios de salud
Pablicos y Privados

CamOToS e
Numero del Registro Unico de Contribuyentes (RUC) del

Notificacién de ificacion (art 19 -

o servicio de atencion domiciliara de

AM. 079)

salud;
Cambio o ampliacion de los servicios que presta el

http://www.c
ciudadano/public/permisoFuncionamiento/informacion.

1d.gob.ec/acess-app-servicio-

isf

Permiso de funcionamiento para
Establecimientos de servicios de salud

Notificacion de modificacion (art 20 -
AM.079)

Cambios de:
Nombre o razén social del establecimiento o servicio de
salud;

http://www.c
ciudadano/public/permisoFuncionamiento/informacion.

id.gob.ec/acess-app-servicio-

Pablicos y Privados Nombre del propietario o representante legal; isf
Nombre del resnonsable técnica
Permiso de funcionamiento para - . X . . https://apps-
o€ N Formato de solicitud para permiso de Solicitud de permiso de funcionamiento para 5 X .
Establecimientos de servicios de salud . " L . N acess.msp.gob.ec/a| ublico/permisofuncionamie
> i funcionamiento establecimientos de salud privados por primera vez
Pablicos y Privados nto/login/

ReCETaTTos paraTa pr L
medicamentos que contienen

Formulario para profesionales de la
salud

Formato de solicitud de recetarios

http://www.
ciudadano/public/vigilanciaControl/recetario.jsf

gob.ec/acess-app-servicio-
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Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada - ACESS

ACTSS

DE ASEGURAMIEN
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E LA CALID
DE SALUD
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MEDIC

IENTO
S SERVICIOS

PREPAGADA

Literal f1) Formularios o formatos de solicitudes



