
Tipo de trámite Denominación del formulario Descripción del formulario
Link para descargar el formulario / Portal de 

Trámites Ciudadanos

Permiso de funcionamiento para 

Establecimientos de servicios de salud 

Públicos y Privados

Notificación de modificación (art 19 -

A.M. 079)

Cambios de:

Número del Registro Único de Contribuyentes (RUC) del 

establecimiento o servicio de atención domiciliara de 

salud;

Cambio o ampliación de los servicios que presta el 

establecimiento, lo que podría generar cambio en la 

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

ciudadano/public/permisoFuncionamiento/informacion.

jsf

Permiso de funcionamiento para 

Establecimientos de servicios de salud 

Públicos y Privados

Notificación de modificación (art 20 -

A.M. 079)

    Cambios de:

Nombre o razón social del establecimiento o servicio de 

salud;

Nombre del propietario o representante legal;

Nombre del responsable técnico 

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

ciudadano/public/permisoFuncionamiento/informacion.

jsf

Permiso de funcionamiento para 

Establecimientos de servicios de salud 

Públicos y Privados

Formato de solicitud para permiso de 

funcionamiento

Solicitud de permiso de funcionamiento para 

establecimientos de salud privados por primera vez

https://apps-

acess.msp.gob.ec/app.php/publico/permisofuncionamie

nto/login/

Recetarios para la prescripción de 

medicamentos que contienen 

estupefacientes o psicotrópicos.

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

f) Se publicarán los formularios o formatos de solicitudes que se requieran para los trámites inherentes a su campo de acción

NÚMERO TELEFÓNICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACIÓN:

FECHA ACTUALIZACIÓN DE LA INFORMACIÓN:

UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACIÓN - LITERAL f):

RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACIÓN DEL LITERAL f):

CORREO ELECTRÓNICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACIÓN:

PERIODICIDAD DE ACTUALIZACIÓN DE LA INFORMACIÓN:

1 de 1 Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada - ACESS Literal f1) Formularios o formatos de solicitudes


