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A del Encuentro

Art. 7 de a Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a a Informacién Pblica - LOTAIP
d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencion y dems indicaciones necesarias, para que Ia ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones
. Tipos de canales
Tipo de beneficiarios o )
disponibles de atencién ,
© usuarios del - 3 Nimerode | Nimero de
Horario de ’ Direccién y teléfono de la presencial:
atencién al Tiempo estimado senvicio cina y dependencia que (Detall CEa || ey
i L i ia que allar si es por
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio n P (Describir si es para Oficinas y v deper tl L Servicio . ciudadanas que | ciudadanas que . o
Denominacién del A . . pi de respuesta b ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el b
No. Descripcién del servicio | (Se describe el detalle del proceso que debe seguir | (Se deberd lstar los la el servicio | costo v ciudadaniaen | dependencias que . ot sen s Automatizado accedieronal | accedieron al
s (Detallar los dias (Horas, Dias, " ink para direccionarala | brigada, pagina web,
1a o el ciudadano para la obtencién del servicio). | obtencion del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio s - : (5i/No) servicio en el servicio
dela semanay Semanas) pég , chat ;
naturales, personas o Gitimo periodo | acumulativo
horarios) y/o descripcién manual) en linea, contact center,
juridicas, ONG, ) (mensual)
" aall center, teléfono.
Personal Médico) “ °
institucion)
Sistema de Gestidn Documental Quipux e Ventanilla
presenci
1. Descargar el formuario de Acceso 13 Informacién Pubica L Quito, Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru
2 Enviar oficiode solcitud fimado  dirgdo l Director flan - Plataforma Gubernamentalde |
coonensdo s sosscnen apresod 1 255 ncao nisencaeorcion et earalo St umo o P | E710e33 s 12 i
Ele; mquuem:mmlh £5S a nivel nacional Jda: del portal Civiea Quitumbe htadsiugob
3. Reclbi respuesta b tcnicade AC Elecutiva) | Lunesa Viemes Teléfono; 023834006 wiew.caidadsalud gobsc
a a a5 plazo mis
1 modls | Intermace 2 Grawio | 29HPEONE | ugadania engeneral | Ofcinasa ivel naconal Sstoma de Gt si SOLCITUD DE ACCESO & CONTACTO CluDADAND 3 m a0
ustod: Sistema de Contacto G 080021700 s de prérroes Unidades desconcentradas zonales - ién
cumplimiento con o dispuesto en 2 Documental Quipu
con o 1. Ingresar en el portalweb; Transparenci 4 1asdiecciones s encuentran en el
ud.gob.ec/transparencia/ téenica) siguientelink <
botén de Solcitud de nformacion s b.cfeont
2. Crear usuarioy contrasefa e ingresar 13 soliitud Unidad administrativa o ténica) actenos/
3. Recibi al coreo electrénico 12 notificacion de respuesta
generada por el Sistema de Contacto Cudadano
L Ingresar alportal web de Permisos e Funclonamiento con
1 usuzrio (Ndmero de RUC delestablecimiento ACESS)y e
. diante e lnk e Quito, Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru
saccs caldadsaluc, cionami u fian- Plataforma Gubernamental de
TP -ty et 3 Genrarcomprtans d o tasema ot Pyt
e e 2.¢rear dRecess | | B i’ iclos de Salu § fuica Quitumbe "NO APLICA", debido a que a
foles para o prescripeitn Especiales” Lunesaviemes | $26,74 por Teléfono; 023834006 Enlinea a través de a pigina Agencia de Aseguramiento de a
2 | temesicmenosue 2 ueos , e | 52vrsborte [FSSSErEnte h  cincons s | soumpscAnos - - -
contienen sustancias . P anceladst ) fock 20 ablcosy privados ) 20 de s Senvilos de Slud
il S e s o e vtmses e e o oso0atean | ) s dcncenvatsnls Wi g ol
ficalzacén s P 3 St 0 - con st Dolgtls oresse e
Y i rovnci -
) 7: Autamaticaménte se enviard un mensae alcarreo o actenos/
electronico dl uuario,indicandadireccién y rovincia
para i retiro de blocks
St de Geson Dt Qi Coro e & Rl o s comunic s sl
Entregarofico en ventanila dirgido a 1 Direccén
e e e oo 2.1dentificar uien o solcts, nombresy apelicos del pacinte,
i
fehas g los oventosy I petcion coneret el wsaio o 3. Revisar el origen de la inconformidad y asignar un cédigo interno
Senvictoorentado s coordinacion e para pecautelr el derecho de confdencialdad del pacente (se
o6, concopia electrénico ° ! Usuarios de los senvicios
Iaatencién o . dingido alDiector yelao de salud piblicos, Quito, v, Quitumbe an y Av. Amary "NOAPLICA", debido a que a
2 . Lunes  Viemes privados y/o Nan- Plataforma Gubernamental e Agencia de Aseguramiento dela
3 v Grawito | 424 Horals) Laborables | comunitarios,con osin | Ofiinasen Quito-Planta | DesarrolloSocial. junto 3 Plaza presencil i Calidad delosSenvicos de Saludy | CONTACTO CIUDADANO 19 3 93.40%
tidad de . paciente tema de Contacto Cudadano POSSF: lada el hatora clicodel paciete, nforme del procesod 08002 1700 finesde lucro,defas Central Civica Quitumbe Medicina repagada no utilza
Sl digéarla i torond 6 ACES 2 o sdemdsdelos xmenes ompleentars, enorens de ity Tdbone asi0s Tt s e i
‘raves del porta web; medicina prepagad.
comunitarios. L ngresaren el portal web tpsapicaconss.acministracionpublics gob . Elaborarlinforme ialcon o hallazgs, conclusiones,
https//apicaciones administracionpublica gob.ec/ >
2. Ingresar en el otan:Preguntas,quefas y sugerencias
3. Crear usuarioy contrasefa e ingrsar pregunts, aueias y
e 6. Realizarlascorecciones respectivas d a Auditori de caso,
el corten lctinnanfiacnd respuest By
generada por el Sstema de Contacto Cudadano auditoriay al establecimiento de salu
Quito, v, Quitumbe an y Av. Amaru
1. Tiulo registrado en Senescyt (esel tico requistoen | 1 VeM1e2" 5l cumple m"““"“”:"g;’“‘“"cs (Analistade regisro de flan - Plataforma Gubernamental de
1. Inresaralsguiente portl caso de profesionesreacionadas a a salu ) Desarrollo Soca. juntoaa Plaza
Servicio orentado afaculta la gl s e ol el g e flon s fbioniees NG APLICA", debido s aue a
in/ 3.Certficado de aprobacin del "Bamen de Habilitacien | 3 o o SR ﬂi . Sna'd“‘mmmmhm . Lunes a Viemes Teléfono: 023834006 Enlinea a través del sitio web, ‘Agencia de Aseguramiento de la
. 2 5 o tres ol sepr sl e . sttt § | Chenseeiossemiodesaoty | soucTu eGSO TrU0S 1506 s s
plenatios il R i istsenproad 3 ot dnaserorss oo st | 05 Ut e s Haton Pepada o i
ivelen cenciasde 3 salud b Tl de ere 3 bl pin s dcerifcado e g s e e
rofesionales de salud cuarto ive -
profesansles de salud cuaro nivel) 6. Generar certifcado de regstro de tulos (Sistema) e
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Art. 7 de a Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a a Informacién Pblica - LOTAIP
d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencion y dems indicaciones necesarias, para que Ia ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones
§ Tipos de canales
Tipo de beneficiarios o )
disponibles de atencién ,
© usuarios del - 3 Nimerode | Nimero de
Horario de - Direccién y teléfono de la presencial:
atencién al Tiempo estimado senvicio oficina y dependencia que (Detall CEa || ey
i L i ia que allar si es por
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio " 2 (Describir si es para Oficinas y Y oene “ > Servicio . ciudadanas que | ciudadanas que .
Denominacién del v . pi de respuesta b ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Porcentaje de satisfaccién sobre
No. . Descripcién del servicio | (Se describe el detalle del proceso que debe seguir | (Se deberd lstar los la el servicio | costo v ciudadaniaen | dependencias que . ot sen s Automatizado accedieronal | accedieron al
servi A (Detallar los dias. (Horas, Dias, o (link para direccionar a la brigada, pgina web, el uso del servic
1a o el ciudadano para la obtencién del servicio). | obtencion del servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio o pare - : (5i/No) servicio en el servicio
dela semanay Semanas) pig , chat ;
naturales, personas o Gitimo periodo | acumulativo
horarios) y/o descripcién manual) en linea, contact center,
juridicas, ONG, ) (mensual)
" call center, teléfono
Personal Médico) “ °
institucion)
 Comisariasen donde serequiere certfiquen s han sido Quito, v, Quitumbe Ran y Av. Amaru
sancionados (Responsable de Procesos Sancionatorios) an - Plataforma Gubernamental de
Sistema de Gestion
. 2. Recopilacién de ainformacion remitida y verifcacion de fa misma DesarrolloSoca. juntoa Plaza
1. Presentar una solctud manerafiscaen as ofcnas de enclsistema deseguimiento de procesos sanclonatoros 575 Civea Quitumbe Pocumental Quipu "NOAPUCA, debido a que a
Emision de certfcado de s v 1 55 Teléfono: 023834006 * Agencia de Aseguramiento de
5| procesos sancionatorios para 2 Gratuito s Calidad delos Senicos de Saludy @ 498 93.40%
profesionales de a salud o 3.Dieccion de correo electronico. (Anaisa de Procesos Sancionatorios) 08002 1700 Unidades desconcentradas zonales Medicina repagada no utilza
1o salu < opcional lenar el ormulari adjunto de solctud de no orreo lectronico
. 2 Esopcionallenarelformulaioadjunto desalifud & . Remitr a Direccn Ejecutva parasuscrpeion (Responsable de 1asdiecciones s encuentran en el Coreo Bl formlarios pra ete seviio
rocesos Sancionatorios) siguiente lnk ¢
5 Emision comespondiente delcetfcado (Dirccion Ejecutiva e b
actenos/
CONTACTO CUDADAND
Quito, v, Quitumbe Ran y Av. Amary
1 Enviar ofico de solcitud de certificado de habitacion 1. Revisar en asolicitu d certiicado ngresado (Analstade Ron - lataforma Gubemamentalde |
Seniiooientado s certicacion | Proesonal paraprofesionaesde  salud e necesten personsl de Salud) Desarrollo Soca. juntoaa Plaza e e,
Emision de cerficadode | 410 01€n1a00 19 AN | recentareste documento para el ngresoa programas de 2 a Profesonales dea salud Civca Quitumbe » "NOAPUCA", debido a que a
habiltacion profesionsl para o ” aue necesiten presentar Teléfono: 023834006 * Agencia de Aseguramiento dela
6 | profesionales de asaud para Eecutivo o a fecutvodels | 3. Gratuto s Calidad delos Senicos de Salud y @ s 93.40%
estugios de posgradosenl | "5 Presentar este documer ACESS Quipuxocorreo electrnico (Anaisa de Personal de Sauc). 08002 1700 ingreso a programas de Unidades desconcentradas zonales Comeotieconica Medicina repagada no utilza
ot R il [ oo v poeto enemoer idrecioesseenvenonene oot s s
pose b documento para el ngreso a programas de posgrado en l It siguientelink !
extranjero,a correo electronico del suario habiltacien de no registrac E b
actenos/
Quito, v, Quitumbe Ran y Av. Amar
Gludadania en general an - Plataforma Gubernamental de
1. Revision del Documento Sanitari (Anaisa Personal de salud o aue requieran Desarrollo Soca. jutoaa Plaza
Legalzacion de documentos | Senvicio orentado aalegliarlos funcionario ACE legalzacion de Civca Quitumbe "NOAPUCA” debidoaquela | NO APLIA', debido a quela
:rs"rl":‘:;;l‘“]::ﬁ:a;;"'“:’:“’;;";"S"’::';“‘h”‘::;";‘:‘:"h 1 2 ‘documentos sanitarios | Oficinas Quito, Guayaquil, Teléfono: 023834006
7 pore rotordad Sam"]m NBUZM‘ f £s5) Gratuito | 40 minutos aborales ‘emitidos por Cuenca, Portovieio, Loja y Presencial No 666 4959 93,40%
efistradosy habiltados antela | Habiltados ane a Autoridad S orided Saniara Nacona! 08002 1700 profesonales de a salud iobamba Unidades desconcentradas zonales Wedicina Prepagada noutiza | Miedicina Prepagada no utiiza nk
autoridad sanitaria nacional Sanitaria Nacional, ) alegalizar el documento (Analista Personal desalud o funcionario registrados y habiitados 1asdiecciones s encuentran en el formlarios para ese sevicio para este sevicio
ante la Autordad siguientelink
Sanitaria Nacional it/ /s calidadsalud.gob.ec/cont
Servico orentado a a emision del Quito, Av.Quitumbe fan y Av. Amaru MATRIZ AUTOLICENCIAMIENTO.
1. Ingrsar al enlace siguiente: fian- Plataforma Gubernamental de
g/ /ww calidadsaluc.gob.ec/acessenlinea/ 1 Autolcenciamiento L Igresar alsplicatvo de DesarrolloSoca.junto aa Plaza
2. Ingresar RUC y clave para acceder al sistema, Caso de salud al siguente ink: htps/sacs calidadsalud gob.ec/login Tratamiento apersonas Ciica Quitumbe
e contrario crear usuario. cemo: Digtar . i con consumo Teléfono; 023834006
s v 3. Darcick en el md ) ’ 3 Escog Graito | 537 s souCTUD UCENCIAMENTO s 7 sa.40%
consumo probleméticode | otras Drogas CETADY 2 os Centros wo ) 5 Excoger o speion ANSHECCIONES: - ~COMISON TECNICA” 25000 1700 B e e Unidades desconcentradas sonass | " caldadlud gob.ec
SR.a 6. Escoger 2 0pcion “PROGRAMACION" 1asdiecciones s encuentran en el
B > ;
renal (CESR) dos del istema Nacional de . . Digitarla fecha de Incioyfinal de nspeccion ensalaenslcisn vt ¢ MATRIZAUTOUCENCIAMIENTO.
salu matizde autolicenciamiento) 9. SelecclonarLider dea comisién sctenos/
5. Uenaros campossoicitados. 10. Agregar o integrantes de la comisién inspectora
6 Recbirconfirmacién para nspeccion In Situ Clcen “GUARDAR”
1. Revisra solcitud de permiso de funcionamiento
1.RUCactvo, del establecimiento o delservico de 2 solcitud de permiso ) Losvalores
1. ingresar  a pigina web insttucional: " g
wwn.caldadsalud gob. u .
2. Unicdcigo del RUES, emitido pora Autoridad Santara emisén de .
3 Clicken el icono de Permisos de Funcionamiento i 3.5ila soliitu o esté completa y correcta, ycorresponde a ermisos de an - Plataforma Gubernamental de
Registro dellosttulofs de elflos profesionalesde a funconamien
oo orientado s emisién del 4. Ingresar el RUCy clave. 3 Registo delflos tulofsde l/os p es 1 evisién seniega I solicitud en el sstema o DesarraloSocial. junto s a Pl
Emision depermisode | 5110 orentado a1a emision del 5. 4.5ila slicitud o esté completa y correcta, ycorresponde a o Civea Quitumbe
ermiso de uncionamiento a slud, en SENESCYT o quien haga sus veces y ante a : ipologias se :
funcionamiento para B 2 | 6Aceptadaa soiitud en un apso o mayor de' ias o enla SENESCHT o e haga s vecesy segunda revisién se cancela  slicitud en el sstema lnesaviemes | 008" Teléfono: 023834006 i " .
9| establecimientos que prestan | _tzblecimientos deseniciosde | o, descargarta orden de pago yejecutar e pago wtoridad Sanitari Nacional . Verificarsi el pago se encuentra corecto (cuando corresponds) uede | 536 Horals) Laborables | 2 Oficinas  ivelnacional “ s 225 287 53.40%
salud piblicosyprivados del isema 4. Cartera de senvicos dl establecimiento o sevcio e encontraren iblicosy privados winw.calidadsalud.gob.ec ESTABLECIVIENTOS SALUD
11 piblicosyprivados dl it Corterad el establecimens < 6. Aprobar pago en sistem, (cuando correspond osg0a1za | IO piblicosyprivad Unidades desconcentradas zonales adsalud g0t STASLECIMIENTOS AL
ivados ” 7. Reslizar e pgo en s diferentes entidades bancariss . Programar nspeccion en el sistema 2 pieina el Tasdirecciones s encuentran en el
prvad renovacion i s 5. Documento que acredie Ia designacién como e insitucional reciones e et
nacionalesdesignadaspara  efecto (enloscasosque. | > DOCUmento que arediela desgnaconomo iz inspeccion aestablecimiento rescona! siguientelin
corresponda) ponsable nico del xtalecimient 4 9.5idurante a nspeccion técnica sereaizan observaciones, dehctss
argar comprobante (cusndo corresponds) slud; ependiendo dltpo de estas, s conceders alpropitario o seuerdoala actenos
8 Carger comprobante cuando correspond) 5. Comprobante de pago (610 aplica para establecimientos | 42Pendiendo del o deest el propit normativa e
9.Recibira inspecciony resultados cuando corresponds) ORI legalvigente
10.Descargar el permiso de funcionamiento, i salud a reinspeccion en un término no mayor ateinta (30) dias ol v
10.Aprobar permiso de funcionamiento
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http://www.calidadsalud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/02/MATRIZ-CESR-NOV-2019-OFICIALIZADA.xlsm#
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Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion P LOTAIP

d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

§ Tipos de canal
Tipo de beneficiarios o )
disponibles de atencién ,
© usuarios del - 3 Nimerode | Nimero de
Horario de - Direccién y teléfono de la presencial:
atencién al Tiempo estimado senvicio oficina y dependencia que (Detall CEa || ey
i L i ia que allar si es por
C6mo acceder al servicio Requisitos para la obtencién del servicio n P (Describir si es para Oficinas y v deper tl L Servicio . ciudadanas que | ciudadanas que .
Denominacién del v . . pi de respuesta b ofrece el servicio ventanilla, oficina, Link para descargar el Porcentaje de satisfaccién sobre
No. . Descripcién del servicio | (Se describe el detalle del proceso que debe seguir | (Se deberd lstar los la el servicio | costo v ciudadaniaen | dependencias que . ot sen s Automatizado accedieronal | accedieron al
servi A (Detallar los dias. (Horas, Dias, o (link para direccionar a la brigada, pgina web, el uso del servic
1a o el ciudadano para la obtencién del servicio). | obtencion del servicio y donde se obtienen) general, personas |  ofrecen el servicio s - : (5i/No) servicio en el servicio
dela semanay Semanas) pig , chat ;
naturales, personas o Gitimo periodo | acumulativo
horarios) y/o descripcién manual) en linea, contact center,
juridicas, ONG, ) (mensual)
" aall center, teléfono.
Personal Médico) “ °
institucion)
1 Ingresar alsiguiente nk
in/
2.Crear usuarioy contrasefa en el apicaivoen inea
3 ngresary guardaris nformacion peronal y aborl en L utto A Quitumbe flan y A Amara
Senvico orentado aotorgar el aplcativo eninea 2 e
B darclcken Crear nasa de Prsanalde Slu ol Junto a Plazs
g 3o e crendosendons s e cutumne A oo v
Emisén de permiso para el e assesar e o | MeEO B tuloena ENESCYT o cortiicado d haber o g eneser Lunes a Viernes Teléfono; 023834006 e e s del o e Agencia e Aseguramiento de a
ton de permis par observar que a solctu nalsta de Persanal de Slu oo linea atravis del siio wet N u
‘” Herceo deteapt v a ' winw.calidadsalud.gob.ec « TERAPIAS ALTERNATIVAS “ w7 Sado
aternatvas necess corresponds. AR 080021700 Unidades desconcentradas zonales Medicina Prepagada no utilza
Ao que el cg b ks et T e cspeciiado s areccines e oncn o fomulatosgars sasanico
6 el v tipo deterapia (Analst e Personalde Salud) e eleont
el Cadigo de éica 6 dadealy
7.Rendiry aprabarel testvirusl .
8 Descargr certifcado de aprobacién del test virtual
5. Descargar e permiso para el eerccio de Terapias
Alterativas,
aneos ngresados
25iloscontratos lanes/programas y anexos cumplen con
Lascompafias de Medicina Prepagada y Seguros de i
Senitoorentado s e de stencs s debran envarls s foracn P
cerifcado de cumplimiento de s 30e . 1a ACESSremiti el Informe Técnico que
condiciones de cardctersanitario de N . i Quito, v, Quitumbe Ran y Av. Amaru "NOAPUCA, debido a que a
Emisién del certfcadode | 1o, conuratos, planes,programasy “ o p Compaias de Medicina " 6 CTupceRTcacGy | ABencR de Aseguramiento de a
1 anexos de las Comparias de . 4.5i1a subsanacien ingresada no solventa correctamente 35 Grauito pagada y Sep ablaza s 7 299 93.40%
condiciones sanitarias de eceptar el Gertficado de Carcte Santario 3 fa Compafia +Detalle de fosplanes/ programas
o maisde | SIS |2 eore confadde rcarsaoros s comssti| el delossoes o cremsammsrenton pesoparectn s ervgonts | 0010310 Tevseoe pl st e oo | e
planes programasy Asistencia Médica; lfnalzar el e decaracion de s por iltima vezen el plazo mximo de un mes Teléfono: 023834006 para este senvicio
tramite el documento de respaldo es. 0 » 5. De no realizar a subsanacion de Ia (s) observacion (es), el tramite:
+ Anexos apicables a conrato tio, planes y programas
un certficado de aprobacien. s declarado com desstimientoy archivad
aue refejen condiciones saitariasy oberturas de salud
e ¢ 6 Una vez aprobados o contratos, lanes/programas y anexos,
® 'ACESS enviar los coigos de aprobacidn de fos mismos
7
anexos aprobados etin codifcados conforme o establecido,
ACESS emitié el ertficado de Carctr Sanitario
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