Denominacién del servicio|

Descripcion del servicio

C6mo acceder al servicio

(Se describe el detalle del proceso que debe seguir

la o el ciudadano para la obtencién del servicio).

Requisitos para la obtencion del
servicio
(Se debera listar los requisitos que exige
la obtencion del servicio y donde se.
obtienen)

Ar

7 de la Ley Orgnica de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica - LOTAIP

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

Procedimiento interno que sigue el servicio

(Detallar los dias

Horario de
atencién al
plblico

de lasemana y
horarios)

Tiempo estimado
de respuesta
(Horas, Dias,

Semanas)

Tipo de beneficiari
o ustarios del
servi
(Describir si es para
ciudadania en
general, personas.
naturales, personas
juridicas, ONG,
Personal Médico)

Oficinas y.
dependencias que
ofrecen el servicio

Direccién y teléfono de fa

2 y dependencia que
ofrece el servicio

ink para direccionar a la

pégina de inicio del sitio web.
y/0 descripcion manual)

Tipos de canales

presencial:
(Detallar si es por
ventanilla, oficina,
brigada, pagina web,
correo electrénico, chat
enlinea, contact center,
call center, teléfono
institucion)

Servicio
Automatizado
(si/No)

Link para descargar el
formulario de servicios

Agencia as Assquramiento
o'l Calidad de los Servicies do
Sakiisy Medicina Prapagacs - ACESS

i
Gobierno
delEcuador

| Bammne

Solicitud de acceso a la
informacién pablica

Servicio orientado a a poblacién en
general que desea conocer la
informacién que genera, produce o
custodia ACESS y que es reportada en
cumplimiento con lo dispuesto enla
LOTAP.

1. Enviar oficio de solicitud firmado y dirigido al Director
Ejecutivo de la ACESS o presentar de manera fisica en las
de A

1 Ia Direccién Ejecutiva de

vio

1. Descargar el formulario de Acceso a la Informacién
Pablica
2. Enviar oficio de solicitud firmado y dirigido al Director
Ejecutivo de la ACESS con el formulario anexo

ACESS

2. Formulario de Acceso a la Informacién Piblica

(documento disponible en el lteral F2 del enlace
de Transparencia:

1. En caso de ingreso de oficio en fisico, se ingresa en ¢l
sistema de gestion documentaly se genera nimero de
documento externo (Asistente de Direccion Ejecutiva)

2. Revision del requerimiento y reasignar al responsable de.
unidad administrativa o técnica de ACESS (Asistente de.
Direccion Ejecutiva)

3. Revisidn del requerimiento y validacién de los requisitos
(Director area administrativa o técnica)

4. Atencion al p

técnica)
5. Firma y entrega de la respuesta al requerimiento (Director
drea administrativa o técnica)

Lunes a Viernes

08:00217:00

Gratuito

10 dias plazo mis
5 dias de prorroga

Ciudadania en general

Oficinas a nivel nacional

Quito, Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru
Ran - Plataforma Gubernamental de
Desarrollo Social. junto  la Plaza
Civica Quitumbe
Teléfono: 023834006

Unidadies desconcentradas zonales:
1as direcciones se encuentran en el

Enlinea a traves de la pigina
web:
W acess.gob.ec

Sistema de Gestidn
Documental Quipux:

siguiente link
hitp://www acess gob.ec/contacteno
s

SOLICITUD DE ACCESO A
INFORMACION PUBLICA

Abastecimiento de recetas
especiales para a prescripcion
de medicamentos que
contienen sustancias

sl

Senvicio orientado al abastecimiento

1.Ingresar al portal web de Permisos de Funcionamiento con
tw usuario (Ndmero de RUC del establecimiento ACESS) y
contrasefia, mediante el link

profesionales
defa salud facultados para prescribir
medicamentos que contienen
sustancias sujetas a fiscalizacion que
laboren dentro de un
establecimiento de salud, que cuente,

fiscalizacién

vigente otorgado por la ACESS
(Acuerdo Ministerial 00025-2020, Art

ogin/
2. Crear una nueva soliitud en el submend “Recetas.
Especiales” y completa los datos

1. Encontrarse con un permiso de
funcionamiento vigente o una solcitud

3. Aceptadala
4. Subir el comprobante de pago en el sistema.
5. ACESS realizaré 1a verificacion del pago e el lapso de dos
dias.
6. Ingresar al sistema y lenar Ia encuesta de satisfaccion.
Automaticaménte se enviara un mensaje al correo
electrnica del usuario, indicando la direccién y provincia
para el retiro de blocks

“Cancelada”
2. Comprobante de pago.

1. Crear solicitud (Sistema Informatico de Prestadores de.
Servicios de Salud)
2. Generar comprobante de pago (Sistema Informitico de.
Prestadores de Servicios de Salud)

3. Valdar el pago (51 e pago se realizs por Banco del Pacifico o
tarjeta de créito, no requiere validacion) (Analista Financiero)
4. Notificacién de retiro del block de recetas (Sistema
Informitico de Prestadores de Servicios de Salud)

5. Suscribir acta entrega - recepcion con usuario (Delegadofa
Provincial / Zonal)

6. Entrega de blocks de recetas especiales (Delegado/a
Provincial / Zonal)

Lunes a Viernes

08002 16:30

$26,74 por block
(200 recetas)

344 horas laborables.

piblicosy privados

Oficinas a nivel nacional

Quito, Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru
Ran - Plataforma Gubernamental de
Desarrollo Social. junto  la Plaza
Civica Quitumbe
Teléfono: 023834006

Enlinea a través de la pigina
web:

1as direcciones se encuentran en el
siguiente link
hitp:/fwww acess gob.ec/contacteno
s

“NO APLICA", debido a que la
Agencia de Aseguramiento de la
Calidad de los Servicios de Salud y
Medicina Prepagada no utiliza
formularios para este servicio

Servicio orientado a a coordinacién
para la atencion a requerimientos e
inconformidades sobre Ia calidad de

1. Entregar oficio en ventanila irigido a |a Direccién
Ejecutiva de ACESS, en el cual conste los nombres completos
dela persona afectada, el establecimiento de salud
involucrado, el detalle del requerimiento,

inconformidades sobre la

atencion en salud (calidad de.
los servicios en salud y
seguridad del paciente)

paciente, durante a prestacion de

v
peticién concreta del usuario; o remitr 1a solcitud al correo

establecimientos y/o profesionales
dea salud pablicos, privados y/o
comunitarios

2. Recibir respuesta con el informe de atencion de

Ia atencion de salud y seguridad del paciente.

* Oficio suscrito por parte del usuario, dirigido
1a Direccin Ejecutiva de fa ACESS.

1. Revisar la inconformidad, se comunica y direcciona al
analista respectivo.

2. Identificar quien lo solcita, nombres y apelidos del paciente,
nimero de teléfono y corteo electrdnico de contacto ademis
del lugar (es) donde fue atendido.

3. Revisar el origen de la inconformidad y asignar un cédigo
interno para precautelar el derecho de confidencialidad del
paciente (se utlizard las primeras letras del apellido y las
primeras letras de los nombres aadiendo el mes y el aio en el
que ingreso el caso en estudio,

a
foliada del historia clnico el paciente, informe del proceso
de atencién, ademis de los eximenes complementarios, que se

efectuaron en dicho establecimiento de salud, en caso de

requeri auditoria

Lunes a Vieres

08:00217:00

Gratuito

120 Hora(s) Laborables

Usuarios de servicios de

salud publicos, privados

Vo comunitarios, con o
sin fines de lucro

Presencial:
Oficinas en Quito - Planta
tral

Enlinea:
Anivel nacional, habilitado
1as 24 horas y los 7 dias a la

Quito, Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru
Ran - Plataforma Gubernamental de
Desarrollo Social. junto 3 la Plaza
Civica Quitumbe

Sistema de Gestion
Documental Quipu:

“NO APLICA', debido a que la

Unidades desconcentradas zonales:

o
siguiente link denuncios@acess.gobec
it/ acess gob.ec/contacteno
s/

ludy
Medicina Prepagada no utiliza
formularios para este servicio

Servicio orientado a facultar la

1. Ingresar al siguiente portal

1. Titulo registrado en SENESCYT

1. Verificar sl cumple requisitos y condiciones (Analista de.
registro de titulo)
2. No cumple, negar solicitud de registro de ttulo en sistema

para profesionales de la salud
nacionales o extranjeros en
ciencias de fa salud

profesional

el personal de salud mediante ¢l

registro online del itulo: técnico o

tecnologico, tercer nivel, /o cuarto
nivel en ciencias de fa salud

2. Crear usuario y contraseita
3. Confirmar datos personales.
4. Ingresar datos laborales.

(Analista de registro de tituio)

rural o certificado de convalidacion
Certficado de aprobacién del “Examen de

5. Crear

CACES", para quienes corresponda.

3.51 cumpl solicitud lista d
registro de titulo)
4. Realizar registro de titulo en base de datos (Sistema)
5. Habiltar a opcidn de descarga de certiicado de registro de
titulos (sistema)
6. Generar certficado de registro de titulos (Sistema)

Lunes a Viernes

08:00217:00

Gratuito

24 hrs labarables

Profesionales de la Salud

Oficinas a nivel nacional

Quito, Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru
fan - Plataforma Gubernamental de
Desarrollo Social. junto a la Plaza
Civca Quitumbe
Teléfono: 023834006

Unidadies desconcentradas zonales:
1as direcciones se encuentran en ¢l
siguiente link
hitp://www acess gob.ec/contacteno
s/

En linea a través del sitio web:
www.acess.gob.ec

“NO APLICA', debido a que la
Agencia de Aseguramiento de la
Calidad de los Servicios de Salud y
Medicina Prepagada no utiliza
formularios para este servicio

Nimero de
: Nimero de
ciudadanos / "
ciudadanos /
ciudadanas que o
Link para el servicio por . i
. i accedieron al i
internet (on line) di I servicio el
servicio en el
. 5 acumulativo
itimo periodo
(mensual)
“NO APLICA", debido a que
Asencia de Aseguramiento de la Nosse realiza encuestas al sevico en el
Calidad de los Sericios de Salud y 15 a e e
Medicina Prepagada no utiiza ink P
para este senvicio
SOLICITUD RECETARIOS
ESTABLECIMIENTOS DE 506 1260 94,73%
SALUD
“NO APLICA", debido a que la
desaludy 15 ” 68.95%
Medicina Prepagada no utilza link
para este servicio
SOUCIMD ABGISTRO. 1302 1397 94,58%

1ded

‘Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Senvicios de Salud y Medicina Prepagada - ACESS

Literal_d-Senvicios_que _ofrece_y_las_formas_de_acceder_a_ellos


http://www.acess.gob.ec/wp-content/uploads/2023/06/Literal_f2-Formulario_solicitud_acceso_a_la_informacion_publica.pdf#
http://www.acess.gob.ec/wp-content/uploads/2023/06/Literal_f2-Formulario_solicitud_acceso_a_la_informacion_publica.pdf#
https://saccs.acess.gob.ec/publico/permisofuncionamiento/login/#
https://saccs.acess.gob.ec/publico/permisofuncionamiento/login/#
https://saccs.acess.gob.ec/publico/permisofuncionamiento/login/#
https://saccs.acess.gob.ec/publico/talentohumano/login/#
https://saccs.acess.gob.ec/publico/talentohumano/login/#
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Tipos de canales
Tipo de beneficiari Ip
o usuarios del Nimero de
» ” Horario de Direccién y teléfono de la presencial: " Nimero de
Requisitos para la obtencién del i . . servi > N ciudadanos / )
atencién al Tiempo estimado \a y dependencia que (Detallar si es por ciudadanos /
Como acceder al servicio servicio (Describir si es para Oficinas y Servicio ciudadanas que o
_— 5 ’ . X . : 5 . publico de respuesta h " ofrece el servicio ventanilla, oficina, . Link para descargar el Link para el servicio por . i
No. |Denominacién del servicio|  Descripcién del servicio | (Se describe el detalle del proceso que debe seguir | (Se deberd listar los requisitos que exige Procedimiento interno que sigue el servicio . Costo " ciudadania en dependencias que " > Automatizado ) " accedieron al N
(Detallar los dias. (Horas, Dias, ink para direccionar a la brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) di I servicio el
a0 el ciudadano para la obtencion del servicio). | la obtencion del servicio y donde se. general, personas | ofrecen el servicio (5i/No) servicio en el
. dela semana y Semanas) pégina de inicio del sitio web | correo electrdnico, chat ; . acumulativo
obtienen) naturales, personas . " dltimo periodo
horarios) , y/o descripcién manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, (mensual)
, call center, teléfono
Personal Médico) N )
institucién)
- bl e pr o s it A Quitumbe Ran y v A
1. Solicitud dirigida al Director/a Ejecutivo/ade | oo ¥ COManas en donds se requiere certifiquen st han Nan - Plataforma Gubernamental de Sistema de Gestidn
12 ACESS o al correo electrénico: e e o) Desarrollo Social.junto a a Plaza [Ny
. inas g | certicado nosancon@acess.gobc, el cua | & ReCoP120n d a formacin ety werfcacén deta G cutumbe ocumertal Qi NO APLIGN, debido s uela | “NO APLIGK, debido s que
Emision de certificado de 5 debe contener: N 55 (Analist dgp s o N ) Lunes a Viernes. Teléfono: 023834006
5| procesos sanciontoros pra o sncén por e uncoresdectrnicos: Saronstorios 95 (Al d procesos sandonatorcs) | Graito {120 ora(s) aborables | Profesionales deslud | Ofcns vl nacional ¢ s e saluty desaludy w " s616%
profesionales de la salud P Numero de documento de identidad de 08:00a 17:00 Unidades desconcentradas zonales: . Medicina Prepagada no utiliza Medicina Prepagada no utiliza link
fa salud, deberén anexar los requisios. eticionario. {Analsta de Procesos Sanclonatorios) las direcciones se encuentran en el Correo Electrénico formularios para este servicio ara este servicio
e ge el eete || Remitrala Dnecion Geeuta pars sserpion ones s nce certicadonosancin@cess " "
. : (Responsable de Procesos Sancionatorios) obec
remitid el certificado de No Sancidn. 5. Emision correspondiente del certificado.(Direccién Ejecutiva http://www. a:ess;/;uh ec/contacteno
1. Envirofcio d sl decetfcado de habitacon Quit A Quitumbe Kan v Aoy
profesional para profesionales de Ia salud que necesiten 1. Revisar en a solctud de certiicado ingresado (Analista de s e de cest
resentar este documento para el ingreso a programas de labilitacion, Certificacion y Acreditacion) yesarrollo Social. Junto a la Plaza istema de Gestion
Emision de certificado de Serviclo orentado a a certficacion | - pr tar este d to P ! ing progs d Habilt  Certf ¥ Acredit ) Profesionales de la salud Civica Quitumbe: Documental Quipux: "“NO APLICA", debido a que la "“NO APLICA", debido a que la
s para Y a1a Direccion 4o | 2 Generar el iico de respuesta al usuario, por medtio el
habiltacion profesional para i A Ofiiode solcitud d certfcado de habiltacion | -+ Sorr™” 0761 e TAPuen 3 uar o e Lunes a Viernes e necesiten presentar
6| rotesonte drasauspars [ Srofesones e profesions! firmcoy dirido s Diecor e g documertal Qi s Grouito | 50 orats) aborals | astedocumentopral | Ofcinasa vl nacional ¢ s i ety M 057 sss2
stuiosdeposgrados enel | ™ el inreso programas e | 2 Recibi cetficado de hbiltaidnpofesionl pra lecutiv dels ACESS . Remite al suariopor o el sstema e gestion | 5002 700 inaresoa programas de | Unidades desconcentadas sonle Weclina Prepageda o uiza | Medicnabrepagada 1o uilzaink
‘ posgrado en el extranjero, profesionales de la salud que necesiten presentar este documental Quipux o correo electrénico (Analista de posef i te link: he@: b P P
ra el ingreso a programas de posgrado en el tabilitacidn, Certificacién y Acreditacién) siguiente in anasanchez@acess gob.ec
documento para e ingreso a programas de posgrado en el Hablitacion, Certficacion y Acreditacién). Nt ot e o e contactens
extranjero,alcorreo electrénico del usuario,
s/
Quito, Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru
flan - Plataforma Gubernamental de
Desarrollo Social.junto a a Plaza
atorer s extatrs CMea Quiume
1. Revisién del Documento Sanitario (Analista Personal de salud e rec mem" Oficinas: Teléfono: 023834006
Logaliacon de documentos | Servict orentado s s legaliarios | | (L . o funcionario ACES) e eaieran “NO APLICK, dbidoauela | “NO APLICK, debido 3 e
o Lo sorade | Vatdacandelbocument ook Anlita Prsorat e | Liesa Vernes P R ofcnes
7 | profesionales dela salud | profesionales de Salud Registrados y | * e s doy habiitado ot salud o funcionario ACESS) Gratito 40 minutos laborales entos sani e En'as siguientes provincias: presencial No udy de Saludy 308 2877 89.27%
registrados y habilitados ante la | Habilitados ante Ia Autoridad e, N 3. En caso de corroborar que la informacién es a correctase | 08:002 17:00. arofesionales e salud | Moot P imy & | 1mbabura, Carch, Chimborazo, Medicina Prepagada no utiiza | Medicina Prepagada no utiliza link
taria nacional procede a legalizar el documento (Analsta Personal de salud o oy os | ore o e | Tngurahu, Mana,Guayas, nuay, formularios para este servicio para este servicio
funcionario ACESS) ro, Loja,Pichincha
ante la Autoridad s o el
e la putondnd recciones se encuentran en e
siguiente lnk
http://www.acess.gob.ec/contacteno
s/
1. Ingresar i aplicativo de” Establecimientos Prestadores de
e g s Sl doSaudl e Ik Quito v Quitumbe Rany Av Amar pame
Servicio orientado a a emisién del P & 1. Autolicenciamiento hittps://saces,calidadsalud gob.ec/login/ er M AUTOLICENCIAMIENTO CESR
2.Ingresar RUCy clave para acceder a sistema. Caso fan - Plataforma Gubernamental de
Y clave para acceder Digitar usuarlo (cédula) y contrasefia Centros Especalizados en o Patoforma Subernament) d
licenciamiento para centros Centros Especializados para el N CETAD: 3. Escoger el perfil “DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA ACESS" Tratamiento a personas. - .
Jlizad 3. Dar click en el modulo 1. 4. Ingresar al menti “LICENCIAMIENTO" con consumo. Civica Quitumbe
P 4. Cargar los siguientes documentos: Matriz de N o e en s opeian PAE - APROBADO" Lunes a Viernes aroblematen de Acahol Teléfono: 023834006 en i a través del sto wels
8 8 8 nterno scoger la opcién PRE " Gratuito 244 Hora(s) Laborables | PrOPMat0 9 AlCORal |- i 4 ivel nacional 0 linea a través del sitio wet si ‘SOLICITUD LICENCIAMIENTO 3 38 94,31%
consumo problemitico de | otras Drogas CETAD y  los Centros e s e oo o 2 Notficacén deaprobacion de programa 6. Slecionar s opcin “CERTIFCADO" 05008 17:00 Yotras Drogas CETAD y, Unidades desconcentrads sonaee ww.acess.gob.ec
£7AD) Renal CESH, a terapeiitco 7. Seleccionar Ia solcitud y dar cic en el botén “EDITAR' fos Cents e e o
de salu pibiicos y s de autolcenciomiento) 3. Autolcenciamiento 8. Revisar que a nformacion registrada en la solcitud y los Especialzados en Salud o e
renal (CESR) privados del Sistema Nacional de. Uonat s campon anlictodis. hi Renal CESR. o e o e contactens MATRIZ
P constatacion de la CTIS (solo en caso de legal vigente. P " \UTOL CETAD
6. Recibi confirmacién para inspeccien I Situ s/
acién) 9. De cumplir con el proceso y normativa vigente, escoger la
opcién “SI LICENCIA”

2ded
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http://www.acess.gob.ec/wp-content/uploads/2022/10/MATRIZ-DE-LICENCIAMIENTO-CENTROS-ESPECIALIZADOS-EN-SALUD-RENAL-–-CESR-2022.xlsm#
http://www.acess.gob.ec/wp-content/uploads/2022/10/MATRIZ-DE-LICENCIAMIENTO-CENTROS-ESPECIALIZADOS-EN-SALUD-RENAL-–-CESR-2022.xlsm#
http://www.acess.gob.ec/wp-content/uploads/2022/10/MATRIZ-DE-LICENCIAMIENTO-CENTRO-ESPECIALIZADO-EN-EL-TRATAMIENTO-PARA-PERSONAS-CON-CONSUMO-PROBLEMATICO-DE-ALCOHOL-Y-OTRAS-DROGAS-–-CETAD-2022.xlsm#
http://www.acess.gob.ec/wp-content/uploads/2022/10/MATRIZ-DE-LICENCIAMIENTO-CENTRO-ESPECIALIZADO-EN-EL-TRATAMIENTO-PARA-PERSONAS-CON-CONSUMO-PROBLEMATICO-DE-ALCOHOL-Y-OTRAS-DROGAS-–-CETAD-2022.xlsm#
https://saccs.acess.gob.ec/publico/permisofuncionamiento/login/#
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5 Tipos de canales
Tipo de beneficiari Ip
o usuarios del Nimero de
- - Horario de Direccién y teléfono de fa presencial: " Nimero de
Requisitos para la obtencién del i X . servi o N ciudadanos / >
atencién al Tiempo estimado 2y dependencia que (Detallar si es por ciudadanos /
Como acceder al servicio servicio (Describir si es para Oficinas y. Servicio ciudadanas que o
S A ’ . . . ; 5 . publico de respuesta . : ofrece el servicio ventanilla, oficina, " Link para descargar el Link para el servicio por . i
No. | Denominacién del servicio|  Descripcién del servicio | (Se describe el detalle del proceso que debe seguir | (Se deber listar los requisitos que exige | Procedimiento interno que sigue el servicio . Costo " ciudadania en dependencias que ) > Automatizado N _ accedieron al -
(Detallar los dias (Horas, Dias, ink para direccionarala | brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) di I servicio el
Ia 0 el ciudadano para la obtencion del servicio). | Ia obtencién del servicio y donde se general, personas | ofrecen el servicio (Si/No) servicio en el
. dela semana y Semanas) pégina de inicio del sitio web | correo electrdnico, chat ; . acumulativo
obtienen) naturales, personas . h itimo periodo
horarios) b y/o descripcién manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, (mensual)
, call center, teléfono
Personal Médico) “ '
institucion)
1. Revisar Ia solicitud de permiso de funcionamiento
2.5ila informacion registrada en Iasolicitud y sus adjuntos
L. ingresar ala pigina bec | 1.RUCactivo, senvicio de
2.Clck en licono de Acess en linea de atencion de salud permiso de funcionamiento
3. Clicken el i , activo 3.5i1a solcitud no esté completa y correcta, y corresponde a Los valores para la Qito, Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru
4. Ingresar el RUC . 1a solicitud en el istema Los representantes fan - Plataforma Gubernamentsl de
rear y enviar solicit correcta, e funcionamiento egales y/o responsable esarrolloSocial. junto a a Plaza
Servicio orientado a a emision del 5 Crearv tud h oty de funcionanient fegales v/o responsat) Desarrolo Socal. unto o
permiso. 6. Aceptada la jenla segunda revisién se cancela fa solicitud en e sistema por tipologias se téenico de todos o Civica Quitumbe
funcionamiento para s jecutar el pago SENESCIT o quien haga sus veces; 5. Verificarsi ¢l pago se encuentra correcto (cuando Lunes 3 Vernes | puede encontrar en desalud Teléfono: 023834006 i FORMULARIOS DE
s o e o un d I 1a inspeccion insitu de la corresponda) 1a pégina web | 368 Horals) Laborables sean: Oficinas a ivel nacional fnlineaa través del o et si INSPECCION A SopCIUD RSO 2466 16758 93.98%
senvicios desalud pibicos o [ 1% PP ¥ ETVRA08 S8 BT | 7. Realizor el b artera 6. Aprobar 080021700 | insttucional de Unidades desconcentradas zonales: & ESTABLECIMIENTOS SALUD E—
iades aoky racionaes desgnado ara selo sguenes onel . pogramar Inspeciin el sstema ACES, deacurdo pablcosy 1t drecions s encuran e o
medios fisicos  digitales: Banco Pacifico, Bancuadory | la-ACESS,firmada por el s Ia normativ legal Privados: con o sin siguiente lnk
opl 5. Presentacion de documento que acredite | .51 durante la inspeccion técnica se realizan observaciones, vigente fines de luero it/ /www acess gobec/contacteno
8. Cargar comprobante de pago en e sistema SACCS; 6 e estas,se concederd al propieario o s/
9. Recibi a inspeccién y resultados de senicio
10. Descargar el permiso de funcionamiento 6. Comprabante de pago de salud I reinspecion en un término no mayor a treinta (30)
dia.
10. Aprobar permiso de funcionamiento
1 ngresar al siguientelink
hitps://saccs.acess gobec/publico/ talentohumanoflogin/
2. Crear usuaria y contrasefa en el aplicativo en linea Qito, Av. Quitumbe Ran y Av. Amaru
3.Ingresar y guardar la informacien personal y laboral en el 1. Verifcar requisitos de Ia olicitud flan - Plataforma Gubernamental de
oo orentado s ctorgarel plcativo en linea icar cumplimiento de formacién o capacitacién Terapeutas Aternatives Desarrallo Social. junto ala Plaza
permiso para el e P13 || 4. n a seccion de Terapias Alternativas, dar click en Crear e s Civica Quitumbe "NO APLICA', debido a que la
Enisn o parmisopara el |16 105 s erapeutas Soiciud Regitrode o en 3 SNESOT o cetficad o Lunes 3 viernes Soregisto de o en T G| g de sepuamentodels | SOLICITUD PERMISO
10 ejrcicio de terapias B e oo | . o seccién seguimiento,podrs aue a solicitud 4. Verificar o Gratuito {430 Horals) aborables | SEME0CTT O I oicinas 3 nivel nacional e si Galidad de los Sericios de Saludy | EJERCICIO TERAPIAS 1 568 97,52%
aermatias ecesarios pary lrer o erals . atatus ; conesponta o8003 17:00 e aber aproade. Unidadesdesconcentadas soals s Wedicina Pepagad o i ALTERNATIVAS
e o o et e torana | receptada debe estar pendiente de esa pigina weby de su 5. Revisar que el cédigo de ética esté firmadoy esté o ta erop 1as direcciones se encuentran en el formularios para este servicio
permisopaa e ercicodeterp coneo i epeciticado o g de eapi St
& 6. Rendir y aprobar el test virtual 6. Generar el permiso para ejercer terapias alternativas hitp://www acess gob.ec/contacteno
7. Descargar certificado de aprobacidn del testvirtual s/
8. Descargar el permiso para el eercicio de Terapias
Alternativas.
1. Solcitud de certifcacién conforme al formato
establecido
2 Contrto (Plng penennt n formato Word 1. Andliss técnico de cada uno de los contratos,
(editable] planes/programas y anexos ingresados
3 Dot d s sonct/programas, 5 s conkrats,pons/rogamasy anscs cin o
Servicio orientado a a emisién del identificando nombre del lan, modalidad, °
certificado de cumplimiento de las. monto total e financiamiento, porcentajey | >>¢ X5t °':5“’:’,‘“:‘“' fa "[E“;e"“‘"“e‘ '"""‘m“ Técnico
R i e I et d coberturs, en formato e v contendr cbseacines de carctr snirioy Qut, A Qe Rany A Amrs N0 APLCH, deido s cuela
e e e 105 contatos, lanes, programas y e fBulente 4. Formularo de declracién desalud, en |, e et conectamentelas | 107653 Viernes Compaias de Medicina fan - Plataforma Gubernamentalde | Correo Electrénico SOLCITUD CERTEICAGIGN | AEe1€a de Aseguramiento de a Noseren oot ,
L e e ias d 3. Receptar o Comtfam oo tortcres S o Compatia formato editable. e o e mentetas Gratito 160 Horals) Laborables | Prepagada y Seguros de | Oficinas en Quito - Planta juntoa la Plaza si CONDICIONES SANTARIAS | Calidad de los Servicios de Salud y 2 2 O o a0s
ol s | Medicina repagada y Seguros de | SR 8 Crindt e Srien Sanaro 8RR . itado planes que socetalledesguiente | (L SPROBE nel | 0B00317:00 Asistencia Meédica Central Civica Quitumbe bec CONDICIONES SANITARIAS | 1egicina prepagada no utiizalink P
lans BrOGAMS VCOMIS | e il lzarey | O e Prepaad Sequres e psistend Wi manera gy nombre e pian Denoreatesr s subsaracion e s ) obsenai (), Teldon: 023834005 ars et senicio
trémite el documento de respaldo es 6. Anexos spicalesal contato tpo, lanesy | % PR ——"
un certficado de aprobacion. programas que refleien condiciones sanitarias y 72 vez 3probadoslos contratos, planes/programas ¥
coberturas de salud . p s conrate
" ina vez que se verifique que los contratos,
7. Copia de cerifcacien del cumlimiento de
I x in codifi
obligatoriedad y existencia legal de la planesfprogramas y anexoa sprobados stén codficados
Superintendencia de Compaias, Valores y
Seguros
1. Recibir oficio del MSP dirgido a la Direccion Ejecutiva de
1 » « blecid
minima de 45 dias 2 Ingresa prestadores de
1. Ingresar carta de ntenc P solicitara |
aresar cart dentencin o NP, (MSP solcard o solctud a a ACESS, por parte del Comité servicios de salud.
acion externa a Nacional ESAMyN del Ministerio de Salud 3.Crea a soicitud de evaluacién externa de salud
Servicioorientadoala emisiono | 2. Recibir notfcacion de evaluacion externa de ACESS "
Emision o renovacion de Pabica 4. Programa I fecha de evaluacion externa el Sistema Nacional de “ B
e g | renovacion de certfcaciénde | 3. Pagar el valor |, . A, o, que oot Qito, Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru 'NO APLICA", debido a que la
certficado de Establecimientos [ 112 e ofene ealiza a evaluacién externa Lunes 3 Viern ud, que atienden e oy . e
e Salud Amigos de la Madre y | E51201ecmientos de salud Amigos de salud privados) salud del Sistema Nacional 2 ESAMYN 52 Viernes partos, que cumplan con an - Mataforma Gubernamental 6¢ | ¢ 11, 4 ravés del ito webs gencia de Aseguramiento e 2 | 50 \CITUD CERTIFICACION
2 vl P para | 4. Recibir dela | e o e e o | . Gratuito 81 Horal) aborables | P211%% A WP €91 | gicinas en uito - Planta | Desarrollo Social. junto a1 Plaza e e si Galidad de los Sericios de Saud y T o s 9%
cxtablecienmon s ovestan | €tablecimientos aue prestan evaluacion oratade por s ACESS g - 08:00217:00 iniiaiod Central Civica Quitumbe & Medicina Prepagada no utliza ESANN
4 servicios de salud materno- | 5. Recibir el cetificado en caso de obtener un porcentaje > Teléfono: 023834006 formularios para este servicio
servicios de salud photn p Acuerdo Miisterial Nro
6. Recibir notficacén de rameo de evaluacién en caso de | S512DIECimiento de salud que desee certificar, certficado ESAMYN 00000108
e - & por | o evaluacion en menor
obtener un porcentje <2 85% s miembros del Comité Zonal ESAMYN del una otificacion de reiicio de evaluacion
de salud.
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http://www.acess.gob.ec/acess-app-servicio-ciudadano/public/permisoFuncionamiento/informacion.jsf#
http://www.acess.gob.ec/acess-app-servicio-ciudadano/public/permisoFuncionamiento/informacion.jsf#
http://www.acess.gob.ec/acess-app-servicio-ciudadano/public/permisoFuncionamiento/informacion.jsf#
https://saccs.acess.gob.ec/publico/permisofuncionamiento/login/#
https://saccs.acess.gob.ec/publico/permisofuncionamiento/login/#
https://saccs.acess.gob.ec/publico/talentohumano/login/#
https://saccs.acess.gob.ec/publico/talentohumano/login/#
https://saccs.acess.gob.ec/publico/talentohumano/login/#
http://www.acess.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Solicitud-de-certificaci%C3%B3n-Sanitaria-final.pdf#
http://www.acess.gob.ec/wp-content/uploads/2019/04/Solicitud-de-certificaci%C3%B3n-Sanitaria-final.pdf#
https://saccs.acess.gob.ec/publico/permisofuncionamiento/login/#
https://saccs.acess.gob.ec/publico/permisofuncionamiento/login/#
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7 de la Ley Orgnica de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica - LOTAIP

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

&
gipessnsmommes, obierno
s e Lioblerma

| B

Tipos de canales
Tipo de beneficiarios P "
isponibles de atencion a
© usuarios del Numero de
- - Horario de Direccién y teléfono de fa presencial: " Nimero de
Requisitos para la obtencion del 9y X . serv " N ciudadanos / "
atencién al Tiempo estimado 2 y dependencia que (Detallar si es por ciudadanos /
C6mo acceder al servicio servicio (Describir si es para Oficinas y. Servicio ciudadanas que o
S A " . . ; 5 . publico de respuesta . : ofrece el servicio ventanilla, oficina, " Link para descargar el Link para el servicio por . i
No. |Denominacion del servicio|  Descripcion del servicio | (e describe el detalle del proceso que debe seguir | (Se deber listar los requisitos que exige | Procedimiento interno que sigue el servicio " Costo " ciudadania en dependencias que " ) 2 Automatizado N - accedieron al -
(Detallar los dias (Horas, Dias, (link para direccionarala | brigada, pagina web, formulario de servicios internet (on line) d I servicio el
a0 el ciudadano para la obtencién del servicio). | la obtencion del servicio y donde se general, personas | ofrecen el servicio (Si/No) servicio en el
. de lasemana y Semanas) pégina de inicio del sitio web | correo electrdnico, chat . ) acumulativo
obtienen) naturales, personas . h iitimo periodo
horarios) b y/o descripcion manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, (mensual)
, call center, teléfono
Personal Médico) _ "
institucion)
1. En caso de reclamo administrativo el ingreso de la
1.En caso de reclamo administrativo el ingreso de documentacion es a traves de la Superintendencia de.
documentaci6n s a traves de la Superintendencia de Compafias, Valores y Seguros, conforme a [0 establecido en el
Compaias, Valores y Seguros; artculo 41 de la Ley que regula Compafias de Salud Prepagada
la emision de . Valores y Seguros | En caso de reclamo administrativo el ingreso de e Asistencia Médica; o
Emisin de dictamenes | 571001 ! % | 2 superim Valores y Seg T e e e Lo Soperntene e e ores ySegurcs Quito, Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru “NO APLICA", debido a que “NO APLICA", debido a que
fants " . e Compatias vt P phans Ve Lunes a Viernes Superintendencia de Fan - Plataforma Gubernamental de | Correo Electrénic:
13 | enssunos santais para s | cvando aros; | Suerintendencia de Compalias loresy | slcrd amen i Grauito | 120w aboraes | Compotias, Valores | Ofcns en i -lrta Jntoa aPlza | me s oSt ot . 2 100%
Superintendencia de : X o ; : 08:00217:00 ] Civica Quitumbe bec Medicina Prepagada no utliza | Medicina Prepagada no uilza link
para L ser a
Compaias, Teléfono: 023834006 formularios para este servicio ara este senvicio
P Valores y Seguros. los invol pagaday P P
4. La ACESS enviard el respecto dictamen vinculante. dictamen vinculante 3 os involucrados;
nicamente a a Superintendencia de Compafias, Valores y 4.La ACESS enviard el respecto dictamen vinculante
nicamente a a Superintendencia de Compaias, Valores y
Seguros.
para ser llenado porfas ral Unico de Tramites
Ciudadanos (Gob.
FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: 31/07/2023
oELA MENSUAL
UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL d): DIRECCION DE PLANIFICACIGN Y GESTION ESTRATEGICA
DE LA UNIDAD POSEEDORA DE uTeRAL d): MARIA AUGUSTA LARA NUREZ
CORREO ELECTRONICO DEL A oL maria lara@acess qob.ec
NOMERO A oL (02) 383-4008 EXTENSION 1220
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