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

d) Los servicios que ofrecce y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demds indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones
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Denominacién del | Descripcién del | detalle del proceso | (Se debera listar los | N publico (Describir si es para N N ) o N N N n n N A
No. o S 3 . N interno que sigue " Costo respuesta N N dependencias que (link para brigada, pagina Automatizado el formulario de por internet (on accedieron al accedieron al satisfaccién sobre
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L Lo . 2.- Cédula de pag.web SAT-RECy o " . -~ ... _|Av. Gran Colombia | " .
Gestion de hospitalizacion y | con autorizacion de |, . 15:30. Admision . por consulta |Ciudadania en Oficina de Admisién pagina Weby . .
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. . 3.- Para obtener hospitales P . Teléfono 22507912
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) ) . L informacion provinciales, luego
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. i . pacientes a
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P, Hospitalizacion
o Direccion Médica . N,
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Médico recibe al
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o Contrarefrencia. Referencia o Form. ; general . Teléfono 22507920 |ventanillas (citas
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Interconsulta Piso) (Troncal)
Interconsulta
2.- Procedeala
atencion al
paciente
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- Através del It la histori
) raves de 1.- Formulario 053 e. Hrnoy a historia Consultorio L
" Sistema de ) clinica con el . . Av. Gran Colombia_ |Correo Electrénico,
Atencion Referencia de Referencia. formulario 053 de tunes a Viernes Ciudadania en ubicado en el Area y Yaguachi dgina Web
4 |consulta Externa | Ambulatoria en ) ) 08:00a18:00 | Gratuito 1hora de Consulta 2 pagina Weby No No Existe No Existe 1.004 8248 74%
. |Contrarefrencia. Referencia o Form. . general Teléfono 22507920 |ventanillas (citas
Gastroenterologia 2.-Form.007 007 de (En consultorio) Externa (Subsuelo Troncal subsecuentes)
Interconsulta Uno)
Interconsulta
2.- Procedeala
atencion al
paciente
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- A través del It la histori
) raves de 1.- Formulario 053 e. Hrnoy @ historia Consultorio . -
" Sistema de . clinica con el . . Av. Gran Colombia_ | Correo Electrénico,
Atencion Referencia de Referencia. formulario 053 de tunes a Viernes Ciudadania en ubicado en el Area y Yaguachi agina Web
5 |consulta Externa | Ambulatoria en ) ! 10:00214:00 | Gratuito 1hora de Consulta 2 pagina Weby No No Existe No Existe 138 2887 74%
B Contrarefrencia. Referencia o Form. . general Teléfono 22507920 |ventanillas (citas
Dermatologia 2.-Form.007 (En consultorio) Externa (Planta T —
007 de Troncal subsecuentes)

Interconsulta

Interconsulta
2.- Procedeala
atencion al
paciente

Baja)
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. N o o web y/o linea, contact (mensual)
servicio). obtienen) juridicas, ONG, Py
L descripcion center, call center,
Personal Médico) N
manual) teléfono
institucion)
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1‘.» Através del 1- Formulario 053 eI‘tLAJrno y la historia Consultorio A .
. Sistema de N clinica con el . . Av. Gran Colombia_|Correo Electrénico,
Atencion Referencia de Referencia. formulario 053 de tunes a Viernes Ciudadania en ubicado en el Area Yaguachi agina Web
6 |Consulta Externa | Ambulatoria en ) ! 07:00a15:00 | Gratuito 1 hora de Consulta yYaguachi, pagina Weby No No Existe No Existe 640 6185 74%
. . Contrarefrencia. Referencia o Form. ) general ) Teléfono 22507920 |ventanillas (citas -
Endocrinologia 2.-Form.007 007 de (En consultorio) Externa (Primer 7_”0"“‘ subsecuentes)
Interconsulta Piso)
Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1‘.» Através del 1- Formulario 053 eI‘tl.Jrno y la historia Consultorio ) .
. Sistema de N clinica con el . Av. Gran Colombia_|Correo Electrénico,
Atencidn Referencia de Referencia. formulario 053 de tunes a Viernes Ciudadania en ubicado en el Area Yaguachi agina Web
7 |Consulta Externa | Ambulatoria en ) ! 09:3021830 | Gratuito 1hora de Consulta LaRuach. pagina [Heb Y No No Existe No Existe 1.836 18714 74%
. Contrarefrencia. Referencia o Form. . general Teléfono 22507920 |ventanillas (citas
Medicina Interna 2.-Form.007 007 de (En consultorio) Externa (Planta 7_”0"%‘ subsecuentes)
Interconsulta Baja y Primer Piso)
Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.-A és del | la histori
-Atravésdel ;b mulario 053 €] tumo v 1a historia Consultorio ' .
. Sistema de N clinica con el . Av. Gran Colombia_|Correo Electrénico,
Atencidn Referencia de Referencia. formulario 053 de tunes a Viernes Ciudadania en ubicado en el Area y Yaguachi agina Web
8 |Consulta Externa | Ambulatoria en ) ! 09:00215:00 | Gratuito Lhora de Consulta : e No No Existe No Exste 492 4005 74%
. Contrarefrencia. Referencia o Form. ) general Teléfono 22507920 |ventanillas (citas
Nefrologia 2.-Form.007 007 de (En consultorio) Externa (Primer 7_”0"%‘ subsecuentes)
Interconsulta Piso) {Troncs
Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
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. Sistema de N clinica con el . . Av. Gran Colombia_|Correo Electrénico,
Atencidn Referencia de Referencia. formulario 053 de Lunes a Vieres Ciudadania en ubicado en el Area Yaguachi, agina Web
9 |consulta Externa | Ambulatoria en ) : 07:00212:45 | Gratuito 1hora de Consulta LaRuAClL pagina eby No No Existe No Existe 317 2952 74%
- Contrarefrencia. Referencia o Form. ) general Teléfono 22507920 |ventanillas (citas
Neumologia 2.-Form.007 007 de (En consultorio) Externa (Planta 7_”0"53‘ subsecuentes)
Interconsulta Baja)
Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- Através del . | t la histori N
) raves de 1.- Formulario 053 e‘ ljurnoy a historia Consultorio B L
. Sistema de . clinica con el . 3 Av. Gran Colombia | Correo Electrénico,
Atencion Referencia deReferencia. | o mulario 053 ge | NS 2 Viernes Ciudadaniaen  |UPicadoen elAT@ 1y o achi 3gina Web
10 |Consulta Externa  |Ambulatoria en ) ! 09:00215:30 | Gratuito 1hora de Consulta aBuach, pagia TWeb ¥ No No Existe No Existe 636 6831 74%
PR Contrarefrencia. Referencia o Form. . general . Teléfono 22507920 |ventanillas (citas
Neurologia Clinica 2.-Form.007 (En consultorio) Externa (Primer
007 de Troncal subsecuentes)

Interconsulta

Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente

Piso)
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. . N teléfono de la atencién
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L " . N oficinay presencial: Numero de Numero de
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Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
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Médico recibe al
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Consultorio, verifica
1‘.» Através del 1- Formulario 053 eI‘tl.Jrno y la historia Consultorio ) .
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Atencidn Referencia de Referencia. formulario 053 de tunes a Viernes Ciudadania en ubicado en el Area Yaguachi agina Web
12 |Consulta Externa | Ambulatoria en ) ! 08:00216:30 | Gratuito 1hora de Consulta LaRuach. pagina [Heb Y No No Existe No Existe 2,040 16392 74%
. Contrarefrencia. Referencia o Form. . general Teléfono 22507920 |ventanillas (citas
Oncologia 2.-Form.007 007 de (En consultorio) Externa (Primer 7_”0"%‘ subsecuentes)
Interconsulta Piso) {Troncs
Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.-A és del | la histori
-Atravésdel ;b mulario 053 €] tumo v 1a historia Consultorio ' .
. Sistema de N clinica con el . Av. Gran Colombia_|Correo Electrénico,
Atencién Referenci de Referencia. formulario 053 d Lunes a Viernes Ciudadania en ubicado en el Area VYaguachi, | pagina W b
13 | Consulta Externa | Ambulatoria en elerenca” ormuaro 2 %€ 1 09:00217:00 | Gratuito 1hora ucadania ¢ de Consulta LaRuacl. pagina [Heb Y No No Existe No Existe 304 4024 74%
. Contrarefrencia. Referencia o Form. ) general Teléfono 22507920 |ventanillas (citas
Hematologia 2.-Form.007 007 de (En consultorio) Externa (Primer 7_”0"%‘ subsecuentes)
Interconsulta Piso) {Troncs
Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- Através del N It la histori .
- ABVESEEL 11 Formulario 053 |© UMY 12 IstOrna Consultorio : -
. Sistema de N clinica con el . . Av. Gran Colombia_|Correo Electrénico,
Atencidn Referencia de Referencia. formulario 053 de Lunes a Viernes Ciudadania en ubicado en el Area Yaguachi, agina Web
14 |Consulta Externa | Ambulatoria en ) ! 08:00a13:00 | Gratuito 1hora de Consulta LaRuAClL pagina eby No No Existe No Existe 0 121 74%
" Contrarefrencia. Referencia o Form. . general : Teléfono 22507920 | ventanillas (citas
Reumatologia 2.-Form.007 007 de (En consultorio) Externa (Primer Troncal subsecuentes)
Interconsulta Piso) {Troncal)
Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- Através del . elturnoy la historia . .
y . 1. Formulario 053 | Y Consultorio Av. 6 de Diciembre -
Atencion Sistema de . clinica con el . . = . |Correo Electrénico,
Ambulatoria en Referencia de Referencia. formulario 053 de tunes a Viernes Ciudadania en ubicado en el sl agina Web
15 | Consulta Externa S ) : 06:30a13:30 | Gratuito 1hora sector del parque | parque La Alameda |82 F€2Y No No Existe No Existe 340 5772 74%
Medicina Fisica y Contrarefrencia. Referencia o Form. . general . ventanillas (citas
o 2.-Form.007 (En consultorio) La Alameda (Ex Ex Clinica Santa
Rehabilitacion 007 de subsecuentes)

Interconsulta

Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente

Clinica Santa Lucia)

Lucia
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servicio servicio que debe seguir la | requisitos que exige L (Detallar los dias " ciudadania en . ) L N . .
) ) el servicio (Horas, Dias, ofrecen el ser direccionar a la web, correo (Si/No) servicios line) servicio en el servi el uso del servicio
o el ciudadano para| la obtenci6n del delasemanay general, personas P P Aty P . -
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Personal Médico) N
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Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1‘.» Através del 1- Formulario 053 eI‘tLAJrno y la historia Consultorio A .
. Sistema de N clinica con el . . Av. Gran Colombia_|Correo Electrénico,
Atencion Referencia de Referencia. formulario 053 de tunes a Viernes Ciudadania en ubicado en el Area yYaguachi, |pagina Web
16 | Consulta Externa | Ambulatoria en ) ! 08:00a15:30 | Gratuito 1 hora de Consulta yYaguachi, pagina Weby No No Existe No Existe 191 1877 74%
. 3 Contrarefrencia. Referencia o Form. . general Teléfono 22507920 |ventanillas (citas e
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Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1‘.» Através del 1- Formulario 053 eI‘tl.Jrno y la historia Consultorio ) .
. Sistema de N clinica con el . Av. Gran Colombia_|Correo Electrénico,
Atencién Referenci de Referencia. formulario 053 d Lunes a Viernes Ciudadania en ubicado en el Area VYaguachi, | pagina W b
17 | Consulta Externa | Ambulatoria en eterenca” ormuianioMSCe 1 15:00a15:00 | Gratuito 1hora ucadania ¢ de Consulta LaRuach. pagina [Heb Y No No Existe No Existe 46 656 74%
. . Contrarefrencia. Referencia o Form. ) general Teléfono 22507920 |ventanillas (citas
Neuro Psicologia 2.-Form.007 007 de (En consultorio) Externa (Planta 7_”0"%‘ subsecuentes)
Interconsulta Baja y Primer Piso)
Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.-A és del | la histori
-Atravésdel ;b mulario 053 €] tumo v 1a historia Consultorio ' .
. Sistema de N clinica con el . Av. Gran Colombia_|Correo Electrénico,
Atencidn Referencia de Referencia. formulario 053 de tunes a Viernes Ciudadania en ubicado en el Area y Yaguachi agina Web
18 |Consulta Externa | Ambulatoria en ) ) 13:00216:30 | Gratuito 1hora de Consulta . pagina [Heb Y No No Existe No Existe 266 2648 74%
. Contrarefrencia. Referencia o Form. . general Teléfono 22507920 |ventanillas (citas
Nutricién 2.-Form.007 007 de (En consultorio) Externa (Primer 7_”0"%‘ subsecuentes)
Interconsulta Piso) (Troncal)
Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- Através del N It la histori .
- ABVESEEL 11 Formulario 053 |© UMY 12 IstOrna Consultorio : -
. Sistema de N clinica con el . . Av. Gran Colombia_|Correo Electrénico,
Atencidn Referencia de Referencia. formulario 053 de Lunes a Vieres Ciudadania en ubicado en el Area Yaguachi, agina Web
19 |Consulta Externa | Ambulatoria en ) : 09:00213:00 | Gratuito 1hora de Consulta LaRuAClL pagina eby No No Existe No Existe 122 928 74%
‘s Contrarefrencia. Referencia o Form. . general Teléfono 22507920 | ventanillas (citas
Clinica del Dolor 2.-Form.007 007 de (En consultorio) Externa (Subsuelo Troncal subsecuentes)
Interconsulta Dos) (Troncal)
Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- Através del . | t la histori N
) raves de 1.- Formulario 053 e‘ ljurnoy a historia Consultorio B L
. Sistema de . clinica con el . 3 Av. Gran Colombia | Correo Electrénico,
Atencion Referencia deReferencia. | o mulario 053 ge | NS 2 Viernes Ciudadaniaen  |UPicadoen elAT@ 1y o achi 3gina Web
20 |Consulta Externa ~ |Ambulatoria en ) ! 07:00213:00 | Gratuito 1hora de Consulta aBuach, pagia TWeb ¥ No No Existe No Existe 290 2699 74%
: B Contrarefrencia. Referencia o Form. ) general Teléfono 22507920 |ventanillas (citas
Anestesiologia 2.-Form.007 (En consultorio) Externa (Subsuelo
007 de Troncal subsecuentes)

Interconsulta

Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente

Dos)

4de1s

Nombre de la institucion publica

d)_servicios_que_ofrece_y_las_formas_de_acceder_a_ellos_agosto_2019



http://www.hee.gob.ec/
http://www.hee.gob.ec/
http://www.hee.gob.ec/
http://www.hee.gob.ec/
http://www.hee.gob.ec/

logotipo institucional imagen jpg

Tipos de canales

" Direccion y disponibles de
Tipo de ; o
. . N teléfono de la atencién
Cémo acceder al | Requisitos para la beneficiarios o N N . .
L " . N oficinay presencial: Numero de Numero de
servicio obtencién del Horario de . usuarios del a . i dad i dad
N L " Tiempo L dependencia que | (Detallar si es por
(Se describe el servicio — atencién al N servicio . o o s . . - N
L L . Procedimiento . estimado de P Oficinas y ofrece el servicio | ventanilla, oficina, Servicio Link para descargar | Link para el servicio anas que anas que Porcentaje de
Denominacién del | Descripcién del | detalle del proceso | (Se debera listar los | . N publico (Describir si es para N N ) A o a - n n e
No. o o . L N interno que sigue ’ Costo respuesta N B dependencias que (link para brigada, pagina Automatizado el formulario de por internet (on al al sobre
servicio servicio que debe seguir la | requisitos que exige L (Detallar los dias " ciudadania en . ) L N . .
) ) el servicio (Horas, Dias, ofrecen el ser direccionar a la web, correo (Si/No) servicios line) servicio en el servi el uso del servicio
o el ciudadano para| la obtenci6n del delasemanay general, personas P P Aty P . -
I L . Semanas) pégina de inicio del | electrénico, chat en dltimo periodo acumulativo
la obtencién del | servicio y donde se horarios) naturales, personas N
. N o o web y/o linea, contact (mensual)
servicio). obtienen) juridicas, ONG, Py
L descripcion center, call center,
Personal Médico) N
manual) teléfono
institucion)
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1‘.» Através del 1- Formulario 053 eI‘tLAJrno y la historia Consultorio A .
. Sistema de N clinica con el . . Av. Gran Colombia_|Correo Electrénico,
Atencion Referencia de Referencia. formulario 053 de tunes a Viernes Ciudadania en ubicado en el Area Yaguachi agina Web
21 |Consulta Externa | Ambulatoria en ) ! 08:00216:00 | Gratuito 1 hora de Consulta yYaguachi, pagina Weby No No Existe No Existe 33 506 74%
s Contrarefrencia. Referencia o Form. ) general Teléfono 22507920 |ventanillas (citas e
Geriatria 2.-Form.007 007 de (En consultorio) Externa (Planta 7_”0"“‘ subsecuentes)
Interconsulta Baja y Primer Piso)
Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
Atencién ) 1‘.» Através del 1- Formulario 053 eI‘tl.Jrno y la historia Consultorio ) .
Ambulatoria en Sistema de N clinica con el . Av. Gran Colombia_|Correo Electrénico,
Odontolog! Referenci de Referencia. formulario 053 d Lunes a Viernes Ciudadania en ubicado en el Area VYaguachi, | pagina W b
22 |Consulta Externa ontologia ererencia- ormuaro B2 %€ 1 07:30a1630 | Gratuito 1hora ucadania ¢ de Consulta LaRuach. pagina [Heb Y No No Existe No Existe 575 5714 74%
(General, Contrarefrencia. Referencia o Form. . general Teléfono 22507920 |ventanillas (citas
. 2.-Form.007 (En consultorio) Externa (Planta T U—
Endodoncia y 007 de . (Troncal subsecuentes)
. Interconsulta Baja)
Ortodoncia) Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.-A és del | la histori
-Atravésdel ;b mulario 053 €] tumo v 1a historia Consultorio ' .
. Sistema de N clinica con el Lunes, Miercoles Av. Gran Colombia |Correo Electrdnico,
Atencion Referenci deReferencia. | ¢ mulario 053 de |y Viernes 08:00 Ciudadaniaen  |UPiadoen elAa |y vop ok gina Web
23 |Consulta Externa  |Ambulatoriaen | o oo ormutario es de yviemesEE08) Gratuito 1hora ucadania ¢ de Consulta 2gua pagina [Heb Y No No Existe No Existe 45 604 74%
. L Contrarefrencia. Referencia o Form. 10:45 (En general Teléfono 22507920 |ventanillas (citas
Genetica - Clinica 2.-Form.007 007 de consultorio) Externa (Primer 7_”0"%‘ subsecuentes)
Interconsulta Piso) (Troncal)
Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- Através del N It la histori .
- ABVESEEL 11 Formulario 053 |© UMY 12 IstOrna _ Consultorio : -
. Sistema de N clinica con el Lunes, Miercoles . Av. Gran Colombia |Correo Electrdnico,
Atencion Referencia deReferencia. | tomulario 053 de |y Viernes 08:00a Ciudadaniaen  |UPicadoen elAr@d 1y o achi 3gina Web
23 |Consulta Externa | Ambulatoria en ) ! v : Gratuito 1hora de Consulta LaRuAClL pagina eby No No Existe No Existe 70 711 74%
L ) Contrarefrencia. Referencia o Form. 10:45 (En general ) Teléfono 22507920 |ventanillas (citas
Cirugia Toracica 2.-Form.007 007 de consultorio) Externa (Primer 7_”0"53‘ subsecuentes)
Interconsulta Piso) {Troncal)
Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- Através del . | t la histori N
) raves de 1.- Formulario 053 e‘ ljurnoy a historia Consultorio B L
. Sistema de . clinica con el . 3 Av. Gran Colombia | Correo Electrénico,
Atencion Referencia deReferencia. | o mulario 053 ge | U 2 Viernes Ciudadaniaen  |UPicadoen elAT@ 1y o achi 3gina Web
24 |Consulta Externa | Ambulatoria en ) ! 08:00212:00 | Gratuito 1hora de Consulta aBuach, pagia TWeb ¥ No No Existe No Existe 176 1845 74%
I . Contrarefrencia. Referencia o Form. ) general . Teléfono 22507920 |ventanillas (citas
Cirugia Cardiaca 2.-Form.007 (En consultorio) Externa (Primer
007 de Troncal subsecuentes)

Interconsulta

Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente

Piso)
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Tipos de canales

" Direccion y disponibles de
Tipo de ; o
. . N teléfono de la atencién
Cémo acceder al | Requisitos para la beneficiarios o N N . .
L " . N oficinay presencial: Numero de Numero de
servicio obtencién del Horario de . usuarios del a . i dad i dad
N L " Tiempo L dependencia que | (Detallar si es por
(Se describe el servicio — atencién al N servicio . o o s . . - N
L L . Procedimiento . estimado de P Oficinas y ofrece el servicio | ventanilla, oficina, Servicio Link para descargar | Link para el servicio anas que anas que Porcentaje de
Denominacién del | Descripcién del | detalle del proceso | (Se debera listar los | . N publico (Describir si es para N N ) A o a - n n e
No. o o . L N interno que sigue ’ Costo respuesta N B dependencias que (link para brigada, pagina Automatizado el formulario de por internet (on al al sobre
servicio servicio que debe seguir la | requisitos que exige L (Detallar los dias " ciudadania en . ) L N . .
) ) el servicio (Horas, Dias, ofrecen el ser direccionar a la web, correo (Si/No) servicios line) servicio en el servi el uso del servicio
o el ciudadano para| la obtenci6n del delasemanay general, personas P P Aty P . -
I L . Semanas) pégina de inicio del | electrénico, chat en dltimo periodo acumulativo
la obtencién del | servicio y donde se horarios) naturales, personas N
o ! o o web y/o linea, contact (mensual)
servicio). obtienen) juridicas, ONG, Py
L descripcion center, call center,
Personal Médico) N
manual) teléfono
institucion)
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1‘.» Através del 1- Formulario 053 eI‘tLAJrno y la historia Consultorio A .
. Sistema de N clinica con el . . Av. Gran Colombia_|Correo Electrénico,
Atencion Referencia de Referencia. formulario 053 de tunes a Viernes Ciudadania en ubicado en el Area yYaguachi, |pagina Web
25 | Consulta Externa | Ambulatoria en ) ! 08:00213:00 | Gratuito 1 hora de Consulta yYaguachi, pagina Weby No No Existe No Existe 399 3089 74%
L Contrarefrencia. Referencia o Form. ) general ) Teléfono 22507920 |ventanillas (citas -
Cirugia General 2.-Form.007 007 de (En consultorio) Externa (Primer 7_”0"“‘ subsecuentes)
Interconsulta Piso)
Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1‘.» Através del 1- Formulario 053 eI‘tl.Jrno y la historia Consultorio ) .
. Sistema de N clinica con el Lunes, Miercoles Av. Gran Colombia |Correo Electrdnico,
Atencion Referenci deReferencia. | ¢ mulario 053 de |y Viernes 08:00 Ciudadaniaen  |UPiadoen elAa |y vop ok gina Web
26 |Consulta Externa  |Ambulatoriaen | o oo ormuario e de yYiemes EE081 Gratuito 1hora ucadania ¢ de Consulta 2gua pagina [Heb Y No No Existe No Existe 340 2534 74%
R Contrarefrencia. Referencia o Form. 12:00 (En general Teléfono 22507920 |ventanillas (citas
Cirugia Plastica 2.-Form.007 007 de consultorio) Externa (Primer 7_”0"%‘ subsecuentes)
Interconsulta Piso) {Troncs
Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.-A és del | la histori
-Atravésdel ;b mulario 053 €] tumo v 1a historia Consultorio ' .
. Sistema de N clinica con el . Av. Gran Colombia_|Correo Electrénico,
Atencidn Referencia de Referencia. formulario 053 de tunes a Viernes Ciudadania en ubicado en el Area Yaguachi agina Web
27 |Consulta Externa | Ambulatoria en ) ! 09:0021330 | Gratuito 1hora de Consulta LaRuacl. pagina [Heb Y No No Existe No Existe 299 2079 74%
A Contrarefrencia. Referencia o Form. . general Teléfono 22507920 | ventanillas (citas
Cirugia Vascular 2.-Form.007 007 de (En consultorio) Externa (Subsuelo Troncal subsecuentes)
Interconsulta Uno) (Troncal)
Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- Através del N It la histori .
- ABVESEEL 11 Formulario 053 |© UMY 12 IstOrna Consultorio : -
. Sistema de N clinica con el . . Av. Gran Colombia_|Correo Electrénico,
Atencidn Referencia de Referencia. formulario 053 de Lunes a Viernes Ciudadania en ubicado en el Area Yaguachi, agina Web
28 | Consulta Externa | Ambulatoria en ) ! 08:00218:00 | Gratuito Lhora de Consulta A eBuaclL pagna "en Y No No Existe No Existe 578 6130 74%
. . Contrarefrencia. Referencia o Form. . general Teléfono 22507920 |ventanillas (citas
Ginecologia 2.-Form.007 007 de (En consultorio) Externa (Planta 7_”0"53‘ subsecuentes)
Interconsulta Baja)
Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- Através del . | t la histori N
) raves de 1.- Formulario 053 e‘ ljurnoy a historia Consultorio B L
. Sistema de . clinica con el . 3 Av. Gran Colombia | Correo Electrénico,
Atencion Referencia deReferencia. o mulario 053 ge | NS 2 Viernes Ciudadaniaen  |UPicadoen elAT@ 1y o achi 3gina Web
29 |Consulta Externa | Ambulatoria en ) ! 09:00212:00 | Gratuito 1hora de Consulta aBuach, pagia TWeb ¥ No No Existe No Existe 129 1092 74%
I ) ., | Contrarefrencia. Referencia o Form. ) general Teléfono 22507920 |ventanillas (citas
Cirugia Maxiolfacial 2.-Form.007 (En consultorio) Externa (Subsuelo
007 de Troncal subsecuentes)

Interconsulta

Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente

Uno)

6de18

Nombre de la institucion publica

d)_servicios_que_ofrece_y_las_formas_de_acceder_a_ellos_agosto_2019



http://www.hee.gob.ec/
http://www.hee.gob.ec/
http://www.hee.gob.ec/
http://www.hee.gob.ec/
http://www.hee.gob.ec/

logotipo institucional imagen jpg

Tipos de canales

" Direccion y disponibles de
Tipo de ; o
. . N teléfono de la atencién
Cémo acceder al | Requisitos para la beneficiarios o N N . .
L " . N oficinay presencial: Numero de Numero de
servicio obtencién del Horario de . usuarios del a . i dad i dad
N L " Tiempo L dependencia que | (Detallar si es por
(Se describe el servicio — atencién al N servicio . o o s . . - N
L L . Procedimiento . estimado de P Oficinas y ofrece el servicio | ventanilla, oficina, Servicio Link para descargar | Link para el servicio anas que anas que Porcentaje de
Denominacién del | Descripcién del | detalle del proceso | (Se debera listar los | . N publico (Describir si es para N N ) A o a - n n e
No. o o . L N interno que sigue ’ Costo respuesta N B dependencias que (link para brigada, pagina Automatizado el formulario de por internet (on al al sobre
servicio servicio que debe seguir la | requisitos que exige L (Detallar los dias " ciudadania en . ) L N . .
) ) el servicio (Horas, Dias, ofrecen el ser direccionar a la web, correo (Si/No) servicios line) servicio en el servi el uso del servicio
o el ciudadano para| la obtenci6n del delasemanay general, personas P P Aty P . -
I L . Semanas) pégina de inicio del | electrénico, chat en dltimo periodo acumulativo
la obtencién del | servicio y donde se horarios) naturales, personas N
. N o o web y/o linea, contact (mensual)
servicio). obtienen) juridicas, ONG, Py
L descripcion center, call center,
Personal Médico) N
manual) teléfono
institucion)
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- Através del |t la histori
Sisten:":ies ¢ 1-Formulario 053 :\inlijcr::(;/n ZI FOR) Lunes a ueves Consultorio Av. Gran Colombia_ | Correo Electrénico,
Atencién Referencia de Referencia. formulario 053 de 09:00216:00y Ciudadania en ubicado en el Area V.auT agina Web '
30 |Consulta Externa | Ambulatoria en ) ! Viernes 12:00a | Gratuito 1 hora de Consulta yYaguachi, pagina Weby No No Existe No Existe 424 3305 74%
L Contrarefrencia. Referencia o Form. general ) Teléfono 22507920 |ventanillas (citas -
Neurocirugia 2.-Form.007 007 de 16:00 (En Externa (Primer 7_”0"“‘ subsecuentes)
Interconsulta consultorio) Piso) {Troncal)
Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1‘.» Através del 1- Formulario 053 eI‘tl.Jrno y la historia Consultorio ) .
. Sistema de N clinica con el . Av. Gran Colombia_|Correo Electrénico,
Atencién Referenci de Referencia. formulario 053 d Lunes a Viernes Ciudadania en ubicado en el Area VYaguachi, | pagina W b
31 |Consulta Externa | Ambulatoria en eterenca” ormuaro 2 %€ 1 08:00214:00 | Gratuito 1hora ucadania ¢ de Consulta LaRuach. pagina [Heb Y No No Existe No Existe 871 7146 74%
. Contrarefrencia. Referencia o Form. ) general Teléfono 22507920 |ventanillas (citas
Oftamologia 2.-Form.007 007 de (En consultorio) Externa (Subsuelo 7_”0"%‘ subsecuentes)
Interconsulta Uno) {Troncal)
Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.-A és del | la histori
. -Atravésdel ;b mulario 053 €] tumo v 1a historia Consultorio ' .
Atencion Sistema de N clinica con el . Av. Gran Colombia_|Correo Electrénico,
Ambulatoriaen |Referencia deReferencia. | ¢ mulario 053 de | LUneS @ Viernes Ciudadaniaen  |UPiadoen elAa |y vop ok sgina Web
32 |Consulta Externa jatoriaen ) ! 08:00212:00 | Gratuito 1hora de Consulta LaRuacl. pagina [Heb Y No No Existe No Existe 513 4368 74%
Otorrinolaringologi |Contrarefrencia. Referencia o Form. . general Teléfono 22507920 |ventanillas (citas
a 2.-Form.007 007 de (En consultorio) Externa (Subsuelo 7_”0"%‘ subsecuentes)
Interconsulta Dos) {Troncs
Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- Através del N It la histori .
- ABVESEEL 11 Formulario 053 |© UMY 12 IstOrna Consultorio : -
. Sistema de N clinica con el . . Av. Gran Colombia_|Correo Electrénico,
Atencidn Referencia de Referencia. formulario 053 de Lunes a Viernes Ciudadania en ubicado en el Area Yaguachi, agina Web
33 |Consulta Externa | Ambulatoria en ) : 08:00216:00 | Gratuito 1hora de Consulta LaRuAClL pagina eby No No Existe No Existe 525 4328 74%
. Contrarefrencia. Referencia o Form. . general Teléfono 22507920 |ventanillas (citas
ColoProctologia 2.-Form.007 007 de (En consultorio) Externa (Planta 7_”0"53‘ subsecuentes)
Interconsulta Baja)
Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- Através del . | t la histori N
) raves de 1.- Formulario 053 e‘ ljurnoy a historia Consultorio B L
. Sistema de . clinica con el . 3 Av. Gran Colombia | Correo Electrénico,
Atencion Referencia deReferencia. | o mulario 053 ge | U 2 Viernes Ciudadaniaen  |UPicadoen elAT@ 1y o achi 3gina Web
34 |Consulta Externa | Ambulatoria en ) ! 08:00212:00 | Gratuito 1hora de Consulta aBuach, pagia TWeb ¥ No No Existe No Existe 742 6048 74%
. Contrarefrencia. Referencia o Form. ) general Teléfono 22507920 |ventanillas (citas
Traumatologia 2.-Form.007 (En consultorio) Externa (Planta
007 de Troncal subsecuentes)

Interconsulta

Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente

Baja)
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Tipos de canales

N Direccién y disponibles de
Tipo de ; o
. . N teléfono de la atencién
Cémo acceder al | Requisitos para la beneficiarios o N N . .
L " . N oficinay presencial: Numero de Numero de
servicio obtencién del Horario de . usuarios del a . i dad i dad
N L " Tiempo L dependencia que | (Detallar si es por
(Se describe el servicio — atencién al N servicio . o o s . . - N
L L . Procedimiento . estimado de P Oficinas y ofrece el servicio | ventanilla, oficina, Servicio Link para descargar | Link para el servicio anas que anas que Porcentaje de
Denominacién del | Descripcién del | detalle del proceso | (Se debera listar los | . N publico (Describir si es para N N ) A o a - n n e
No. o o . L N interno que sigue ’ Costo respuesta N B dependencias que (link para brigada, pagina Automatizado el formulario de por internet (on al al sobre
servicio servicio que debe seguir la | requisitos que exige L (Detallar los dias " ciudadania en . ) L N . .
) ) el servicio (Horas, Dias, ofrecen el ser direccionar a la web, correo (Si/No) servicios line) servicio en el servi el uso del servicio
o el ciudadano para| la obtenci6n del delasemanay general, personas P P Aty P . -
aa P . Semanas) pégina de inicio del | electrénico, chat en dltimo periodo acumulativo
la obtencién del | servicio y donde se horarios) naturales, personas N
o ! o o web y/o linea, contact (mensual)
servicio). obtienen) juridicas, ONG, Py
L descripcion center, call center,
Personal Médico) N
manual) teléfono
institucion)
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- Através del elturnoy la historia
) v 1.- Formulario 053 N u M ! ! Lunes y Viernes Consultorio N L
. Sistema de N clinica con el . Av. Gran Colombia_|Correo Electrénico,
Atencion Referencia de Referencia. formulario 053 de 08:00218:00, Ciudadania en ubicado en el Area y Yaguachi, agina Web
35 |Consulta Externa Ambulatoria en . . Martes y Jueves Gratuito 1hora de Consulta - pagl . y No No Existe No Existe 685 5728 74%
. Contrarefrencia. Referencia o Form. general Teléfono 22507920 |ventanillas (citas e
Urologia 2.-Form.007 007 de 08:00 a 14:00 Externa (Subsuelo 7_”0"“‘ subsecuentes)
Interconsulta (En consultorio) Uno) {Troncal)
Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- Através del |t la histori
) raves de 1.- Formulario 053 e‘ l,”no Y1a historia Consultorio N L
. Sistema de N clinica con el . Av. Gran Colombia_|Correo Electrénico,
Atencidn Referencia de Referencia. formulario 053 de tunes a Viernes Ciudadania en ubicado en el Area 7{(3 guachi agina Web
36 | Consulta Externa | Ambulatoria en ) ) 08:30a16:00 | Gratuito 1hora de Consulta . pagina [Heb Y No No Existe No Existe 592 5241 74%
I L Contrarefrencia. Referencia o Form. ) general Teléfono 22507920 |ventanillas (citas
Cirugia Oncolégica 2.-Form.007 007 de (En consultorio) Externa (Primer 7_”0"%‘ subsecuentes)
Interconsulta Piso) {Troncs
Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.- Traslado del
aciente beacuerdoa Av. Gran Colombia
Internacién en Solicitud de Solicitud de :on'untamente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Sala de V‘a Lachi Por Ventanilla
38 |Hospitalizacion . B Internacion emitida | Internacién emitida J R dia, 7 dias a la Gratuito programado o Hospitalizacion y_g_L' (Consulta Externa y No No Existe No Existe 55 373 74%
Cardiologia L L la historia clinica . general N N Teléfono 22507920 .
por el médico por el médico . semana. a disponibidad Septimo Piso . |Emergencia)
hasta el servicio (Troncal
o de camas
indicado.
3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.- Traslado del
aciente beacuerdoa Av. Gran Colombia
Internacién en Solicitud de Solicitud de ’c’on'un(amente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Sala de V‘a Lachi Por Ventanilla
39 |Hospitalizacion . |Internacién emitida | Internacién emitida J R dia, 7 dias a la Gratuito programado o Hospitalizacion . (Consulta Externa y No No Existe No Existe 80 496 74%
Gastroenterologia Py P la historia clinica . " general " Teléfono 22507920 "
por el médico por el médico - semana. a disponibidad Cuarto Piso Emergencia)
hasta el servicio (Troncal
. de camas
indicado.
3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.-Traslado del
aciente beacuerdo Av. Gran Colombia
Internacién en Solicitud de Solicitud de zon’untamente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Sala de V‘a achi Por Ventanilla
40 |Hospitalizacion - Internacion emitida | Internacién emitida J R dia, 7 dias a la Gratuito programado o Hospitalizacion y_g_“, (Consulta Externa y No No Existe No Existe 114 840 74%
Medicina Interna i P la historia clinica . " general N ) Teléfono 22507920 .
por el médico por el médico - semana. a disponibidad Decimo Piso . |Emergencia)
hasta el servicio Troncal

indicado.

3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.

de camas
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Tipos de canales

N Direccién y disponibles de
Tipo de ; o
. . N teléfono de la atencién
Cémo acceder al | Requisitos para la beneficiarios o N N . .
L " . N oficinay presencial: Numero de Numero de
servicio obtencién del Horario de . usuarios del a . i dad i dad
N L " Tiempo L dependencia que | (Detallar si es por
(Se describe el servicio — atencién al N servicio . o o s . . - N
L L . Procedimiento . estimado de P Oficinas y ofrece el servicio | ventanilla, oficina, Servicio Link para descargar | Link para el servicio anas que anas que Porcentaje de
Denominacién del | Descripcién del | detalle del proceso | (Se debera listar los | . N publico (Describir si es para N N ) A o a - n n e
No. o o . L N interno que sigue ’ Costo respuesta N B dependencias que (link para brigada, pagina Automatizado el formulario de por internet (on al al sobre
servicio servicio que debe seguir la | requisitos que exige L (Detallar los dias " ciudadania en . ) L N . .
) ) el servicio (Horas, Dias, ofrecen el ser direccionar a la web, correo (Si/No) servicios line) servicio en el servi el uso del servicio
o el ciudadano para| la obtenci6n del delasemanay general, personas P P Aty P . -
aa P . Semanas) pégina de inicio del | electrénico, chat en dltimo periodo acumulativo
la obtencién del | servicio y donde se horarios) naturales, personas N
o ! o o web y/o linea, contact (mensual)
servicio). obtienen) juridicas, ONG, Py
L descripcion center, call center,
Personal Médico) N
manual) teléfono
institucion)
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.- Traslado del
aciente beacuerdoa Av. Gran Colombia
Internacién en Solicitud de Solicitud de SDH'unlamente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Sala de V.a Jachi Por Ventanilla
41 |Hospitalizacién ) Internacién emitida |Internacién emitida J o dia, 7 diasala Gratuito programado o Hospitalizacion y_g_L' (Consulta Externa y No No Existe No Existe 95 727 74%
Nefrologia P~ P~ la historia clinica . . general ) Teléfono 22507920 N - -
por el médico por el médico . semana. a disponibidad Cuarto Piso — — ——|Emergencia)
hasta el servicio Troncal
. de camas
indicado.
3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.- Traslado del
aciente beacuerdoa Av. Gran Colombia
Internacién en Solicitud de Solicitud de :on'untamente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Sala de V‘a Lachi Por Ventanilla
42 |Hospitalizacion B Internacion emitida | Internacién emitida J R dia, 7 dias a la Gratuito programado o Hospitalizacion y_g_L' (Consulta Externa y No No Existe No Existe 36 323 74%
Neumologia L L la historia clinica . general N Teléfono 22507920 .
por el médico por el médico . semana. a disponibidad Sexto Piso . |Emergencia)
hasta el servicio (Troncal
o de camas
indicado.
3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.- Traslado del
aciente beacuerdoa Av. Gran Colombia
Internacién en Solicitud de Solicitud de :on'untamente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Sala de V‘a Lachi Por Ventanilla
43 |Hospitalizacion . Internacion emitida | Internacién emitida J R dia, 7 dias a la Gratuito programado o Hospitalizacion y_g_L' (Consulta Externa y No No Existe No Existe 45 355 74%
Neurologia P P la historia clinica . general " Teléfono 22507920 "
por el médico por el médico . semana. a disponibidad Octavo Piso Emergencia)
hasta el servicio (Troncal
o de camas
indicado.
3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.- Traslado del
Internacion en aciente beacuerdoa Av. Gran Colombia
Oncologla Solicitud de Solicitud de ’c’on'un(amente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Sala de V‘a Lachi Por Ventanilla
44 |Hospitalizacion 8 . |Internacién emitida | Internacion emitida J R dia, 7 dias a la Gratuito programado o Hospitalizacion . (Consulta Externa y No No Existe No Existe 212 1851 74%
(Oncohematologia, £l L la historia clinica . . general N Teléfono 22507920 N
. N por el médico por el médico - semana. a disponibidad Noveno Piso . |Emergencia)
Clinica y Cirugia) hasta el servicio (Troncal
. de camas
indicado.
3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.-Traslado del
aciente beacuerdo Av. Gran Colombia
Internacién en Solicitud de Solicitud de zon’untamente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Sala de V‘a achi Por Ventanilla
45 |Hospitalizacion - Internacion emitida | Internacién emitida J R dia, 7 dias a la Gratuito programado o Hospitalizacion y_g_“, (Consulta Externa y No No Existe No Existe 0 [ 74%
Reumatologia - - la historia clinica . - general N Teléfono 22507920 N
por el médico por el médico - semana. a disponibidad Noveno Piso . |Emergencia)
hasta el servicio Troncal

indicado.

3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.

de camas
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Tipos de canales

N Direccién y disponibles de
Tipo de ; o
. . N teléfono de la atencién
Cémo acceder al | Requisitos para la beneficiarios o N N . .
L " . N oficinay presencial: Numero de Numero de
servicio obtencién del Horario de . usuarios del a . i dad i dad
N L " Tiempo L dependencia que | (Detallar si es por
(Se describe el servicio — atencién al N servicio . o o s . . - N
L L . Procedimiento . estimado de P Oficinas y ofrece el servicio | ventanilla, oficina, Servicio Link para descargar | Link para el servicio anas que anas que Porcentaje de
Denominacién del | Descripcién del | detalle del proceso | (Se debera listar los | . N publico (Describir si es para N N ) A o a - n n e
No. o o . L N interno que sigue ’ Costo respuesta N B dependencias que (link para brigada, pagina Automatizado el formulario de por internet (on al al sobre
servicio servicio que debe seguir la | requisitos que exige L (Detallar los dias " ciudadania en . ) L N . .
) ) el servicio (Horas, Dias, ofrecen el ser direccionar a la web, correo (Si/No) servicios line) servicio en el servi el uso del servicio
o el ciudadano para| la obtenci6n del delasemanay general, personas P P Aty P . -
aa P . Semanas) pégina de inicio del | electrénico, chat en dltimo periodo acumulativo
la obtencién del | servicio y donde se horarios) naturales, personas N
o ! o o web y/o linea, contact (mensual)
servicio). obtienen) juridicas, ONG, Py
L descripcion center, call center,
Personal Médico) N
manual) teléfono
institucion)
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.- Traslado del
aciente beacuerdoa Av. Gran Colombia
Internacién en Solicitud de Solicitud de SDH'unlamente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Sala de V.a Jachi Por Ventanilla
46 |Hospitalizacion ; Internacién emitida |Internacién emitida J o dia, 7 diasala Gratuito programado o Hospitalizacion y_g_L' (Consulta Externa y No No Existe No Existe 50 451 74%
Hematologia P~ P~ la historia clinica . . general N Teléfono 22507920 N - -
por el médico por el médico . semana. a disponibidad Noveno Piso — — ——|Emergencia)
hasta el servicio Troncal
. de camas
indicado.
3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.- Traslado del
aciente beacuerdoa Av. Gran Colombia
Internacién en Solicitud de Solicitud de :on'untamente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Sala de V‘a Lachi Por Ventanilla
47 |Hospitalizacién e ! Internacién emitida |Internacion emitida | <YM tment dia, 7 dias a la Gratuito | programado o Hospitalizacién L1aguachl, (Consulta Externay No No Existe No Existe 44 280 74%
Cirugia Toracica Py P la historia clinica . general " Teléfono 22507920 "
por el médico por el médico . semana. a disponibidad Quinto Piso Emergencia)
hasta el servicio (Troncal
o de camas
indicado.
3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.- Traslado del
aciente beacuerdoa Av. Gran Colombia
Internacién en Solicitud de Solicitud de :on'untamente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Sala de V‘a Lachi Por Ventanilla
48 |Hospitalizacién e N Internacién emitida |Internacion emitida | <YM tment dia, 7 dias a la Gratuito | programado o Hospitalizacién L1aguachl, (Consulta Externay No No Existe No Existe 27 177 74%
Cirugia Cardiaca P P la historia clinica . general N N Teléfono 22507920 "
por el médico por el médico . semana. a disponibidad Septimo Piso Emergencia)
hasta el servicio (Troncal
o de camas
indicado.
3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.- Traslado del
aciente beacuerdoa Av. Gran Colombia
Internacién en Solicitud de Solicitud de ’c’on'un(amente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Sala de V‘a Lachi Por Ventanilla
49 |Hospitalizacion N Internacion emitida | Internacién emitida J R dia, 7 dias a la Gratuito programado o Hospitalizacion . (Consulta Externa y No No Existe No Existe 57 605 74%
Cirugia General Py P la historia clinica . " general N Teléfono 22507920 "
por el médico por el médico - semana. a disponibidad Noveno Piso . |Emergencia)
hasta el servicio (Troncal
. de camas
indicado.
3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.-Traslado del
aciente beacuerdo Av. Gran Colombia
Internacién en Solicitud de Solicitud de zon’untamente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Sala de V‘a achi Por Ventanilla
50 |Hospitalizacion N N Internacion emitida | Internacién emitida J R dia, 7 dias a la Gratuito programado o Hospitalizacion y_g_“, (Consulta Externa y No No Existe No Existe 25 192 74%
Cirugia Plastica - - la historia clinica . - general N Teléfono 22507920 N
por el médico por el médico - semana. a disponibidad Tercer Piso . |Emergencia)
hasta el servicio Troncal

indicado.

3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.

de camas
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Tipos de canales

N Direccién y disponibles de
Tipo de ; o
. . N teléfono de la atencién
Cémo acceder al | Requisitos para la beneficiarios o N N . .
L " . N oficinay presencial: Numero de Numero de
servicio obtencién del Horario de . usuarios del a . i dad i dad
N L " Tiempo L dependencia que | (Detallar si es por
(Se describe el servicio — atencién al N servicio . o o s . . - N
L L . Procedimiento . estimado de P Oficinas y ofrece el servicio | ventanilla, oficina, Servicio Link para descargar | Link para el servicio anas que anas que Porcentaje de
Denominacién del | Descripcién del | detalle del proceso | (Se debera listar los | . N publico (Describir si es para N N ) A o a - n n e
No. o o . L N interno que sigue ’ Costo respuesta N B dependencias que (link para brigada, pagina Automatizado el formulario de por internet (on al al sobre
servicio servicio que debe seguir la | requisitos que exige L (Detallar los dias " ciudadania en . ) L N . .
) ) el servicio (Horas, Dias, ofrecen el ser direccionar a la web, correo (Si/No) servicios line) servicio en el servi el uso del servicio
o el ciudadano para| la obtenci6n del delasemanay general, personas P P Aty P . -
aa P . Semanas) pégina de inicio del | electrénico, chat en dltimo periodo acumulativo
la obtencién del | servicio y donde se horarios) naturales, personas N
. N o o web y/o linea, contact (mensual)
servicio). obtienen) juridicas, ONG, Py
L descripcion center, call center,
Personal Médico) N
manual) teléfono
institucion)
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.- Traslado del
aciente beacuerdoa Av. Gran Colombia
Internacién en Solicitud de Solicitud de SDH'unlamente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Sala de V.a Jachi Por Ventanilla
51 |Hospitalizacién N Internacion emitida |Internacion emitida J o dia, 7 diasala Gratuito programado o Hospitalizacion y_g_L' (Consulta Externa y No No Existe No Existe 20 126 74%
Cirugia Vascular P~ P~ la historia clinica . . general N Teléfono 22507920 N - -
por el médico por el médico . semana. a disponibidad Noveno Piso — — ——|Emergencia)
hasta el servicio Troncal
. de camas
indicado.
3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.- Traslado del
aciente beacuerdoa Av. Gran Colombia
Internacién en Solicitud de Solicitud de :on'untamente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Sala de V‘a Lachi Por Ventanilla
52 |Hospitalizacién iy y Internacién emitida |Internacion emitida | <YM tment dia, 7 dias a la Gratuito | programado o Hospitalizacién L1aguachl, (Consulta Externay No No Existe No Existe 21 239 74%
Ginecologia Py P la historia clinica . general " Teléfono 22507920 "
por el médico por el médico . semana. a disponibidad Tercer Piso Emergencia)
hasta el servicio (Troncal
o de camas
indicado.
3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.- Traslado del
aciente beacuerdoa Av. Gran Colombia
Internacién en Solicitud de Solicitud de :on'untamente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Sala de V‘a Lachi Por Ventanilla
53 |Hospitalizacion N . .| |Internacion emitida | Internacién emitida J R dia, 7 dias a la Gratuito programado o Hospitalizacion y_g_L' (Consulta Externa y No No Existe No Existe 7 107 74%
Cirugia Maxilofacial P P la historia clinica . general N Teléfono 22507920 "
por el médico por el médico . semana. a disponibidad Sexto Piso Emergencia)
hasta el servicio (Troncal
o de camas
indicado.
3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.- Traslado del
aciente beacuerdoa Av. Gran Colombia
Internacién en Solicitud de Solicitud de ’c’on'un(amente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Sala de V‘a Lachi Por Ventanilla
54 |Hospitalizacion N Internacion emitida | Internacién emitida J R dia, 7 dias a la Gratuito programado o Hospitalizacion . (Consulta Externa y No No Existe No Existe 91 797 74%
Neurocirugia P~ P~ la historia clinica ) - general N Teléfono 22507920 N
por el médico por el médico - semana. a disponibidad Octavo Piso . |Emergencia)
hasta el servicio (Troncal
. de camas
indicado.
3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.-Traslado del
aciente beacuerdo Av. Gran Colombia
Internacién en Solicitud de Solicitud de zon’untamente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Sala de V‘a achi Por Ventanilla
55 |Hospitalizacion Oftalmologia Internacion emitida | Internacién emitida J R dia, 7 dias a la Gratuito programado o Hospitalizacion y_g_“, (Consulta Externa y No No Existe No Existe 25 260 74%
. T P P la historia clinica ) " general N Teléfono 22507920 .
(Clinica y Cirugia) por el médico por el médico - semana. a disponibidad Sexto Piso Emergencia)
hasta el servicio Troncal

indicado.

3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.

de camas
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Tipos de canales

N Direccién y disponibles de
Tipo de ; o
. . N teléfono de la atencién
Cémo acceder al | Requisitos para la beneficiarios o N N . .
L " . N oficinay presencial: Numero de Numero de
servicio obtencién del Horario de . usuarios del a . i dad i dad
N L " Tiempo L dependencia que | (Detallar si es por
(Se describe el servicio — atencién al N servicio . o o s . . - N
L L . Procedimiento . estimado de P Oficinas y ofrece el servicio | ventanilla, oficina, Servicio Link para descargar | Link para el servicio anas que anas que Porcentaje de
Denominacién del | Descripcién del | detalle del proceso | (Se debera listar los | . N publico (Describir si es para N N ) A o a - n n e
No. o o . L N interno que sigue ’ Costo respuesta N B dependencias que (link para brigada, pagina Automatizado el formulario de por internet (on al al sobre
servicio servicio que debe seguir la | requisitos que exige L (Detallar los dias " ciudadania en . ) L N . .
) ) el servicio (Horas, Dias, ofrecen el ser direccionar a la web, correo (Si/No) servicios line) servicio en el servi el uso del servicio
o el ciudadano para| la obtenci6n del delasemanay general, personas P P Aty P . -
aa P . Semanas) pégina de inicio del | electrénico, chat en dltimo periodo acumulativo
la obtencién del | servicio y donde se horarios) naturales, personas N
o ! o o web y/o linea, contact (mensual)
servicio). obtienen) juridicas, ONG, Py
L descripcion center, call center,
Personal Médico) N
manual) teléfono
institucion)
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.- Traslado del
aciente beacuerdoa Av. Gran Colombia
Internacion en Solicitud de Solicitud de SDH'unlamente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Sala de V.a Jachi Por Ventanilla
56 |Hospitalizacion Otorrinolaringologi |Internacién emitida | Internacion emitida J o dia, 7 diasala Gratuito programado o Hospitalizacion y_g_L' (Consulta Externa y No No Existe No Existe 32 255 74%
P - ™ ™ la historia clinica . - general N Teléfono 22507920 N - I
a (Clinica y Cirugia) |por el médico por el médico . semana. a disponibidad Sexto Piso Emergencia)
hasta el servicio Troncal
. de camas
indicado.
3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.- Traslado del
aciente beacuerdoa Av. Gran Colombia
Internacién en Solicitud de Solicitud de :on'untamente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Sala de V‘a Lachi Por Ventanilla
57 |Hospitalizacion . Internacion emitida | Internacién emitida J e dia, 7 dias a la Gratuito programado o Hospitalizacion . (Consulta Externa 'y No No Existe No Existe 17 211 74%
Coloproctologia P P la historia clinica p general N Teléfono 22507920 3
por el médico por el médico . semana. a disponibidad Tercer Piso Emergencia)
hasta el servicio (Troncal
o de camas
indicado.
3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.- Traslado del
aciente beacuerdoa Sala de Av. Gran Colombia
Internacignen | Clichud de Solicitud de :0n'untamente con | 12524 horas del INEMeSO | ¢\ dadanta en Hospitalizacion |y Yaguachi Por Ventanilla
58 |Hospitalizacién ; Internacién emitida |Internacion emitida | <YM tment dia, 7 dias a la Gratuito | programado o P N ~ (Consulta Externay No No Existe No Existe 81 714 74%
Traumatologia L L la historia clinica . general Cuarto y Decimo Teléfono 22507920 . — ———
por el médico por el médico . semana. a disponibidad N . |Emergencia)
hasta el servicio Piso Troncal
o de camas
indicado.
3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.- Traslado del
aciente beacuerdoa Av. Gran Colombia
Internacién en Solicitud de Solicitud de ’c’on'un(amente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Sala de V‘a Lachi Por Ventanilla
59 |Hospitalizacion B Internacion emitida | Internacién emitida J R dia, 7 dias a la Gratuito programado o Hospitalizacion . (Consulta Externa y No No Existe No Existe 63 516 74%
Urologia P P la historia clinica . " general " Teléfono 22507920 "
por el médico por el médico - semana. a disponibidad Cuarto Piso Emergencia)
hasta el servicio (Troncal
. de camas
indicado.
3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.
1.- Através del
Sistema de
Referencia- " 1.-Triage,
. 1.- Valoracion en el ge
Contrarefrencia. triaje 2.- Atencién
2.-Atravésdela 2 Dje;erminacibn Répida,
i Coordinacién de la . A DN 3.- Observacién de [Av. Gran Colombia
Atencion de Red puiblica Integral Formulario 053 (si |de prioridad. Las 24 horas del Ciudadania en dlinica Yaguachi
61 |Emergencia pacientes Urgentes P 82| o5 derivado de otra |3.- Elaboracién del | dia ,7diasala Gratuito Inmediato ' " y_g_“, A través del triaje No No Existe No Existe 2.258 18158 74%
de Salud del " . general 4.- Observacion Teléfono 22507920
y Emergentes. N unidad de salud) formulario 008. semana. L
Hospital y . quirdrgica, Troncal
4.- Internacién en -
3. Cuando la . 5.- Dolor toracico,
. emergencia en las .
emergencia o la " . 6.- Criticos y
: diferentes dreas.
urgencia se 7.- Trauma
presente.
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Tipos de canales

N Direccién y disponibles de
Tipo de ; o
. . N teléfono de la atencién
Cémo acceder al | Requisitos para la beneficiarios o N N . .
. " N N oficinay presencial: Ndmero de Ndmero de
servicio obtencién del Horario de . usuarios del a . feitidad it dad
N L " Tiempo L dependencia que | (Detallar sies por
(Se describe el servicio — atencién al N servicio . o ¥ s . . . N
L L . Procedimiento . estimado de P Oficinas y ofrece el servicio | ventanilla, oficina, Servicio Link para descargar | Link para el servicio anas que anas que Porcentaje de
Denominacién del | Descripcién del | detalle del proceso | (Se debera listar los | . N publico (Describir si es para N N ) A o a - n n e
No. L . . L N interno que sigue ’ Costo respuesta N B dependencias que (link para brigada, pagina Automatizado el formulario de por internet (on al al sobre
servicio servicio que debe seguir la | requisitos que exige L (Detallar los dias " ciudadania en . ) L N L .
) ) el servicio (Horas, Dias, ofrecen el ser direccionar a la web, correo (Si/No) servicios line) servicio en el servi el uso del servicio
o el ciudadano para| la obtenci6n del delasemanay general, personas P P Aty P . -
aa P . Semanas) pégina de inicio del | electrénico, chat en dltimo periodo acumulativo
la obtencién del | servicio y donde se horarios) naturales, personas N
. N o o web y/o linea, contact (mensual)
servicio). obtienen) juridicas, ONG, Py
L descripcion center, call center,
Personal Médico) i
manual) teléfono
institucion)
1.- Planificacion.
1.- Parte
Operatorio 2.- Programacion. N
Av. Gi Colomb
- Criterio de cirugia  |2,- Form. 024 Las 24 horas del Deacuerdoa | . B . V. Sran .0 ombia .
. Quiréfano de oo . B . . Ciudadania en Quirofanos de y Yaguachi, Quirofanos de . .
62 |Emergencia . Emergente o Consentimiento 3.- Chequeo dia, 7 diasala Gratuito criterio N - 3 No No Existe No Existe 156 1298 74%
Emergencia . . . L general Emergencia Teléfono 22507920 | Emergencia — E—
urgente informado. prequirurgico. semana. quirdrgico Toncal)
3.- Autorizacién del
Centro quirurgico. |4.- Ejecucion del
procedimiento.
1-Parte ;‘S;”::::L?;‘I; Av. Gran Colombia
El servicio planifica |Operatorio. 3' Chz weo B Lunes, Martes y Ciudadania en V‘a achi Oficina de
63 |Quirofano Central |Cirugia Torécica y ejecuta el proceso § .q ) Jueves 08:00 a Gratuito 7 dias Centro Quirurgico y—g—‘, Estadistica en No No Existe No Existe 9 119 74%
. ) o prequirurgico. general Teléfono 22507920 . - -
quirurgico 2.- Autorizacion del " ) 16:00 Quirofano
. . 4.- Ejecucion del Troncal
Centro quirurgico. -
procedimiento.
1.- Planificacion.
1.- Part
- o ar e. 2.-Programacion. Av. Gran Colombia -
El senvicio planifica | Operatrio. 3.- Chequeo Lunes a Viernes Ciudadania en y Yaguachi Oficina de
64 |Quirofano Central |Cirugia Cardiaca y ejecuta el proceso y 'q . Gratuito 4 dias Centro Quirurgico . Estadistica en No No Existe No Existe 19 134 74%
. . P prequirurgico. 08:00 a 16:00 general Teléfono 22507920 ) - ———
quirurgico 2.- Autorizacion del 4 Ejecucion del (Troncal) Quirofano
Centro quirurgico. | g o
procedimiento.
1.- Planificacion.
1.- P; 2.-Pi ion.
. . arte . rogramacion Av. Gran Colombia .
El servicio planifica |Operatorio. Lunes a Viernes Ciudadania en Yaguachi Oficina de
65 |Quirofano Central |Cirugia General y ejecuta el proceso 3.- Chequeo Gratuito 4 dias Centro Quirurgico . Estadistica en No No Existe No Existe 24 341 74%
- o caue 08:00 a 16:00 general Teléfono 22507920 | >
quirurgico 2.- Autorizacion del | prequirurgico. Troncal Quirofano
Centro quirurgico. (Troncal)
4.- Ejecucion del
procedimiento.
1.- Planificacion.
1.- Part 2.-Py ion. .
- o ar e‘ rogramacion Av. Gran Colombia .
El servicio planifica |Operatorio. Lunes a Viernes Ciudadania en Yaguachi Oficina de
66 |Quirofano Central |Cirugia Plastica y ejecuta el proceso 3.- Chequeo Gratuito 2 dias Centro Quirurgico y_g_b/ Estadistica en No No Existe No Existe 70 719 74%
o - N 08:00 a 16:00 general Teléfono 22507920 |~ Sotxiste Sotxiste
quirurgico 2.- Autorizacion del | prequirurgico. Troncal Quirofano
Centro quirurgico.
4.- Ejecucion del
or i
1.- Planificacién.
1.- Parte 2.-Pi ién.
. . ane rogramacion Av. Gran Colombia | . .
El servicio planifica |Operatorio. Martes, Jueves y . B " Oficina de
. N . N y " Ciudadania en N Yaguachi, o . .
67 |Quirofano Central |Cirugia Vascular y ejecuta el proceso 3.- Chequeo Viernes 08:00 a Gratuito 5dias eneral Centro Quirurgico Teléfono 22507920 Estadistica en No No Existe No Existe 15 144 74%
quirurgico 2.- Autorizacién del | prequirurgico. 16:00 8 Troncal Quirofano
Centro quirurgico.
4.- Ejecucion del
proc
1.- Planificacién.
1.- Part 2.-Py ion. N
- - arte rogramacion Av. Gran Colombia .
El servicio planifica |Operatorio. Lunes, Jueves y . B " Oficina de
. . . . . ) " Ciudadania en N N Yaguachi, . . .
68 |Quirofano Central |Ginecologia y ejecuta el proceso 3.- Chequeo Viernes 08:00 a Gratuito 4 dias eneral Centro Quirurgico Teléfono 22507920 Estadistica en No No Existe No Existe 17 202 74%
quirurgico 2.- Autorizacion del | prequirurgico. 16:00 8 —Tmnca\ Quirofano
Centro quirurgico.
4.- Ejecucion del
or I
1.- Planificacién.
- - 1-parte . 2 Programacién. Av. Gran Colombia | __ .
El servicio planifica |Operatorio. Lunesy Ciudadania en Yaguachi Oficina de
69 |Quirofano Central |Cirugia Maxilofacial |y ejecuta el proceso 3.- Chequeo Miercoles 08:00 Gratuito 5dias eneral Centro Quirurgico Ty_g_heléfono 22507920 Estadistica en No No Existe No Existe 6 90 74%
quirurgico 2.- Autorizacién del | prequirurgico. a16:00 8 . |Quirofano
Troncal

Centro quirurgico.

4.- Ejecucion del
procedimiento.
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Tipos de canales

N Direccién y disponibles de
Tipo de ; o
. . s teléfono de la atencién
Cémo acceder al | Requisitos para la beneficiarios o N . .
. " N N oficinay presencial: Ndmero de Ndmero de
servicio obtencién del Horario de . usuarios del a . feitidad it dad
. s Tiempo dependencia que | (Detallar si es por
(Se describe el servicio — atencién al N . o o s . . . N
L L . Procedimiento . estimado de L Oficinas y ofrece el servicio | ventanilla, oficina, Link para descargar | Link para el servicio anas que anas que Porcentaje de
Denominacién del | Descripcién del | detalle del proceso | (Se debera listar los | . N publico (Describir si es para N N ) A a - n n e
No. L . . L N interno que sigue ’ Costo respuesta N B dependencias que (link para brigada, pagina Automatizado el formulario de por internet (on al al sobre
servicio servicio que debe seguir la | requisitos que exige L (Detallar los dias " ciudadania en . N ) L N L o .
) ) el servicio (Horas, Dias, ofrecen el ser direccionar a la web, correo (Si/No) servicios line) servicio en el servicio el uso del servicio
o el ciudadano para| la obtenci6n del delasemanay general, personas ’ P Aty P . -
I L . Semanas) pégina de inicio del | electrénico, chat en dltimo periodo acumulativo
la obtencién del | servicio y donde se horarios) naturales, personas N
. . P sitio web y/o linea, contact (mensual)
servicio). obtienen) juridicas, ONG, Py
L descripcion center, call center,
Personal Médico) i
manual) teléfono
institucion)
1.- Planificacion.
- o 1-Parte . 2 Programacion. Av. Gran Colombia | . .
El servicio planifica |Operatorio. ’ B o .. |Oficinade
. P . Lunes a Jueves . " Ciudadania en - y Yaguachi, . . .
70 |Quirofano Central |Neurocirugia y ejecuta el proceso 3.- Chequeo Gratuito 7 dias Centro Quirurgico - Estadistica en No No Existe No Existe 29 232 74%
N . L ) ) 08:00 a 16:00 general Teléfono 22507920 ) — E—
quirurgico 2.- Autorizacién del | prequirurgico. . |Quirofano
o (Troncal)
Centro quirurgico.
4.- Ejecucion del
proc
1.- Planificacion.
1.- P - ion.
L . arte . 2+ Programacién Av. Gran Colombia | __ .
El servicio planifica |Operatorio. Lunes a Viernes Ciudadania en m Oficina de
71 |Quirofano Central | Oftalmologia y elecuta el proceso N 3. Chequeo onate0n | Gratuito sdas | Centro Quirurgico msomzo Eqst‘adifstica en No No Existe No Existe 47 393 74%
quirurgico - Autorizacion del | prequirurgico. = |Quirofano
Tt |
Centro quirurgico. (Troncal)
4.- Ejecucion del
pr i
1.- Planificacion.
1.- Part 2.-Pi ion.
. - ane rogramacion Av. Gran Colombia | . .
Otorrinolaringologi | € SETVicio planifica. | Operatorio. Lumes 2 Vieres Cludadanis en - Cran C Oficina de
72 |Quirofano Central Bol08 y ejecuta el proceso 3.- Chequeo Gratuito 3dias Centro Quirurgico y_g_L Estadistica en No No Existe No Existe 26 213 74%
a . ) P . . 08:00 a 16:00 general Teléfono 22507920 . - -
quirurgico 2.- Autorizacién del | prequirurgico. Troncal Quirofano
Centro quirurgico.
4.- Ejecucion del
proc
1.- Planificacion.
1.- P; 2.-Pi ion.
. . arte . rogramacion Av. Gran Colombia .
El servicio planifica |Operatorio. Martes y Viernes Ciudadania en Yaguachi Oficina de
73 | Quirofano Central | Coloproctologia |y ejecuta el proceso 3.- Chequeo v Gratuito 3dias Centro Quirurgico |- 242 Estadistica en No No Existe No Existe 15 165 74%
- o caue 08:00 a 16:00 general Teléfono 22507920 | -
quirurgico 2.- Autorizacion del | prequirurgico. Troncal Quirofano
Centro quirurgico. (Troncal)
4.- Ejecucion del
pr i
1.- Planificacion.
1.- Part 2.-Pi ion.
. . ane rogramacion Av. Gran Colombia | __ .
El servicio planifica |Operatorio. Lunes a Viernes Ciudadania en m Oficina de
74 | Quirofano Central | Traumatologia y ejecuta el proceso 3.- Chequeo Gratuito 6 dias Centro Quirurgico | 2Buachl. Estadistica en No No Existe No Existe 122 805 78%
. ) P . . 08:00 a 16:00 general Teléfono 22507920 . - -
quirurgico 2.- Autorizacién del | prequirurgico. Troncal Quirofano
Centro quirurgico.
4.- Ejecucion del
proc
1.- Planificacién.
1.- Part 2.-Py ion. .
- o ar e‘ rogramacion Av. Gran Colombia .
El servicio planifica |Operatorio. Lunes a Viernes Ciudadania en Yaguachi Oficina de
75 |Quirofano Central |Cirugia Oncologica |y ejecuta el proceso 3.- Chequeo Gratuito 9 dias Centro Quirurgico y_g_b Estadistica en No No Existe No Existe 34 366 74%
I oo S 08:00 a 16:00 general Teléfono 22507920 | — e
quirurgico 2.- Autorizacion del | prequirurgico. Troncal Quirofano
Centro quirurgico.
4.- Ejecucion del
or imi
1.- Planificacién.
- - 1-Parte . 2+ Programacién. . Av. Gran Colombia | __ .
El servicio planifica |Operatorio. Miercoles y Ciudadania en m Oficina de
76 | Quirofano Central |Urologia y ejecuta el proceso 3.- Chequeo Jueves08:00a | Gratuito 4 dias e Centro Quirurgico msomzo Estadistica en No No Existe No Existe 33 337 78%
quirurgico 2.- Autorizacién del | prequirurgico. 16:00 8 W Quirofano
Centro quirurgico.
4.- Ejecucion del
procedimiento.
1.- Planificacion.
1.- Part 2.-Py ion. N
- - arte rogramacion Av. Gran Colombia -
El servicio planifica |Operatorio. Jueves 08:00 a Ciudadania en Yaguachi Oficina de
77 |Quirofano Central |Odontologia y ejecuta el proceso 3.- Chequeo N Gratuito 2 dias Centro Quirurgico y_g_L Estadistica en No No Existe No Existe 1 26 74%
uirurgico 2.- Autorizacién del | prequirurgico. 16:00 general Teléfono 22507920, Quirofano
q 8 y preq Bico: Troncal

Centro quirurgico.

4.- Ejecucion del

pr
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Tipos de canales

N Direccién y disponibles de
Tipo de a o
A o teléfono de la atencion
Cémo acceder al | Requisitos para la N 5 - -
L " oficinay presencial: Numero de Numero de
servicio obtencién del Hor: de " usuarios del N N et et
N . . Tiempo dependencia que | (Detallar si es por
(Se describe el servicio np atencién al q . s a e o - oy 0
L L Procedimiento e estimado de . Oficinas y ofrece el servicio | ventanilla, oficina, Servi Link para descargar | Link para el servicio anas que anas que Porcentaje de
Denominacién del detalle del proceso | (Se debera listar los | . N publico (Describir si es para N N ) . B N N I I i
No. L ) L N interno que sigue 5 Costo respuesta N B dependencias que (link para brigada, pagina Automatizado el formulario de por internet (on al al sobre
servicio que debe seguir la | requisitos que exige o0 (Detallar los dias a ciudadania en n A ) o n o P
) L el servicio (Horas, Dias, ofrecen el servicio direccionar a la web, correo (Si/No) servicios line) servicio en el servicio el uso del servicio
o el ciudadano para| la obtencion del de lasemanay general, personas L L L L . N
> o 5 Semanas) pagina de inicio del | electrénico, chat en dltimo periodo acumulativo
la obtencién del | servicio y donde se horarios) naturales, personas n
. . P o web y/o linea, contact (mensual)
servicio). obtienen) juridicas, ONG, L
L descripcién center, call center,
Personal Médico) a
manual) teléfono
institucién)
1,- Valoracion del
Form. 053, Epicrisis
1.- A través del e Int(.erconsultas de
) los diferentes
Sistema de Servicios, 2,
Referencia- Formulario 053, " .
y . . Aceptacién de
Contrarefrencia. 2. |Epicrisis, (pacientes acuerdoala
Através de | Referidos), Av. Gran Colombia |Pi ial, Red
Atencién en Unidad rav.es .e, ? eferidos) disponidad de Las 24 horas del Deacuerdoa | . B w. aran _0 omaia r'es.encla ©
. . ) Coordinacién de la |Form.007 de . " . N s Ciudadania en ) y y Yaguachi, Publica Integral de . .
79 |Terapia Intensiva de Cuidados . camas. 3,-| dia, los 365 dias Gratuito disponibilidad UCI Primer Piso - o, No No Existe No Existe 22 185 74%
. Red. Publica del Interconsulta = general Teléfono 22507920 |Salud; valoracion — E—
Intensivos " P : Proceso de del afio de camas P " :
Hospital, Lider de | (pacientes L Troncal directa al paciente
N - admision de otras
Emergencia, Jefe de | hospitalizados en .
A e unidades de salud:
Guardia, Liderde |otros Servicios)
los Servicios llenado del form.
3 3 008, solicitud de
Hospitalarios. . L
internacién,
apertura de historia
clinica
Atencién en Con autorizacién de Av. Gran Colombia | Comunicacién
Cuidad Cuidad lideres de los Autorizacién de Las 24 horas del Ciudadania en V. achi ntre lideres de |
g0 | U200 waacos servicios de Neurologfa Clinica o/ Transferencia. dia, los 365 dias | Gratuito | Inmediato | -02CaMa € Octavo Piso LaRuacl. entre fideres de los No No Existe No Existe 8 76 74%
Intermedios Intermedios PR R " general Teléfono 22507920 |servicos
(adultos) Neurologia Clinica y | Neurocirugia del afio 7_”0“3‘ involucrados
Neurocirugia.
(;on autorizacion de . Av. Gran Colombia | Comunicacién
Atencién Pacientes lideres de los Autorizacion de Las 24 horas del Ciudadania en y Yaguachi entre lideres de los
81 |Coronarios . servicios de Neurologia Clinica o | Transferencia. dia, los 365 dias Gratuito Inmediato Octavo Piso . ) No No Existe No Existe 1 9 74%
Coronarios oo e " general Teléfono 22507920 |servicos
Neurologia Clinica y | Neurocirugia del afio Troncal involucrados
Neurocirugia.
Con autorizacién de
. N, Av. Gran Colombia  |Comunicacién
Atencién Pacientes lideres de os Autorizacién de Las 24 horas del Ciudadania en y Yaguachi entre lideres de los
82 | Criticos L servicios de Neurologia Clinica o | Transferencia. dia, los 365 dias Gratuito Inmediato Octavo Piso - 3 No No Existe No Existe 19 94 74%
Criticos PR I " general Teléfono 22507920 |servicos — —
Neurologia Clinica y | Neurocirugia del afio 7Tronca\ involucrados
Neurocirugia. (Troncal)
Con autorizacién de
i : . N, Av. Gran Colombia_ |Comunicacién
Unidad de Terapia Atencion Pacientes |lideres de los Autorizacion de Las 24 horas del Ciudadania en aguachi entre lideres de los
83 . . P Terapia servicios de Neurologia Clinica o | Transferencia. dia, los 365 dias Gratuito Inmediato Octavo Piso y_g_“, N No No Existe No Existe 0 5 74%
Respiratoria ! . P o o general Teléfono 22507920 |servicos
Respiratoria Neurologia Clinica y | Neurocirugia del afio 7Tronca\ involucrados
Neurocirugia. (Troncal)
Pedido Médico,
. - Agendamiento de  |Formulario 053 Av. Gran Colombia
Diagndstico por turno previo Referencia (para los Lunes a Viernes Ciudadania en Yaguachi, Ventanilla segundo
84 |Radiologia e Mamografia no P! ) ¢ pa Solicitud de Turno. Gratuito 30 dias Segundo Piso yYaguachl, ¢ 8 No No Existe No Existe 157 1028 74%
|magen solicitud de pedido | pacientes enviados 07:00 a 14:30 general Teléfono 22507920 | piso — —
© médico de otras Unidades (Troncal
de Salud)
Pedido Médico,
" o Agendamiento de |Formulario 053 Av. Gran Colombia
Diagndstico por turno previo Referencia (para los Lunes a Viernes Ciudadania en y Yaguachi, Ventanilla segundo
85 |Radiologia e Eco Mamario o P ' ‘ Para 19| solicitud de Turno. Gratuito 30 dias Segundo Piso 2 ‘ & No No Existe No Existe 158 1199 74%
|magen solicitud de pedido |pacientes enviados 07:00 a 14:30 general Teléfono 22507920 | piso
© médico de otras Unidades Troncal
de Salud)
Pedido Médico,
" o Agendamiento de |Formulario 053 Av. Gran Colombia
Diagndstico por turno previo Referencia (para los Lunes a Viernes Ciudadania en y Yaguachi, Ventanilla segundo
86 |Radiologia e Biopsia Core no P! _ € pa Solicitud de Turno. Gratuito 30 dias Segundo Piso 2 ¢ 8 No No Existe No Existe 38 197 74%
|magen solicitud de pedido |pacientes enviados 07:00 a 14:30 general Teléfono 22507920 | piso - -
© médico de otras Unidades Troncal
de Salud)
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Tipos de canales

Direccién y disponibles de
o teléfono de la atencion
Cémo acceder al | Requisitos para la N N a -
P e q oficinay presencial: Nimero de Nimero de
servicio obtencién del Horario de N . " Jeitdad Jeitidad
o P N Tiempo dependencia que | (Detallar si es por
(Se describe el servicio L atencién al N - o . L - . A oy 5
L, L Procedimiento - estimado de . Oficinas y ofrece el servicio | ventanilla, oficina, Servicio Link para descargar | Link para el servicio anas que anas que Porcentaje de
Denominacién del detalle del proceso | (Se deberd listar los | . . publico (Describir si es para N N ) L N N N N N "
No. P P n . . interno que sigue " Costo respuesta N o dependencias que (link para brigada, pagina Automatizado el formulario de por internet (on al al sobre
servicio servicio que debe seguir la | requisitos que exige L (Detallar los dias " ciudadania en . N . L . . oy
) ) el servicio (Horas, Dias, ofrecen el servicio | direccionar a la web, correo (Si/No) servicios line) servicio en el servicio el uso del servicio
o el ciudadano para| la obtencion del delasemanay general, personas A L o e ‘ -
% - 5 Semanas) pagina de inicio del | electrénico, chat en ultimo periodo acumulativo
la obtencién del | servicio y donde se horarios) naturales, personas "
L . mream sitio web y/o linea, contact (mensual)
servicio). obtienen) juridicas, ONG, R
L descripcion center, call center,
Personal Médico) a
manual) teléfono
institucién)
Pedido Médico, o
" - Agendamiento de |Formulario 053 8 . Av. Gran Colombia
Diagndstico por turno previo Referencia (para los Lunes a Viernes Ciudadania en Rayos X Yaguachi, Ventanilla planta
87 |Radiologia e Tomografia o P ' ‘ Para 1% Solicitud de Turno. | 07:00a18:00 |  Gratuito 30 dias vos? LaRuACL i P No No Existe No Existe 3.785 21390 74%
\magen solicitud de pedido |pacientes enviados Atencion por general Planta Baja Teléfono 22507920 | baja — —
8 médico de otras Unidades p. (Troncal
de salud) Emergencia
24:00
Pedido Médico, peneon
o Agendamiento de | Formulario 053 ogramaca Av. Gran Colombia
Diagndstico por turno previo Referencia (para los Lunes a Viernes Ciudadania en Rayos X Yaguachi, Ventanilla planta
88 |Radiologia e Radiografia no Pl _ € pal Solicitud de Turno. | 07:00a18:00 | Gratuito 1 hora VoS X yYaguachi, ! P No No Existe No Existe 3617 31135 74%
|magen solicitud de pedido |pacientes enviados Atencion nor general Planta Baja Teléfono 22507920 | baja e —
® médico de otras Unidades p. (Troncal
de salud) Emergencia
24:00
Pedido Médico, peneon
o Agendamiento de | Formulario 053 ogramaca Av. Gran Colombia
Diagndstico por Resonancia turno previo Referencia (para los Lunes a Viernes Ciudadania en Rayos X Yaguachi, Ventanilla planta
89 |Radiologia e " o P ' ‘ Para 1% solicitud de Turno. | 07:00a18:00 |  Gratuito 30 dias vos? LaRuACL i P No No Existe No Existe 0 2591 74%
Magnetica solicitud de pedido |pacientes enviados 2 general Planta Baja Teléfono 22507920 |baja
Imagen L N Atencién por
médico de otras Unidades ) (Troncal
de salud) Emergencia
24:00
Pedido Médico, Atencion
P Agendamiento de  |Formulario 053 Programada Av. Gran Colombia
Diagndstico por turno previo Referencia (para los 07:00 a 16:00 Ciudadania en Rayos X Yaguachi, Ventanilla planta
90 |Radiologia e Ecografia nop ) ) pa Solicitud de Turno. 002 16 Gratuito 30 dias VosX yYaguachl, ! P No No Existe No Existe 1.555 13767 74%
solicitud de pedido |pacientes enviados Atencién por general Planta Baja Teléfono 22507920 | baja — —
Imagen o, . i
meédico de otras Unidades Emergencia Troncal
de Salud) 24:00
Pedido Médico,
. - Agendamiento de  |Formulario 053 Av. Gran Colombia
Diagndstico por turno previo Referencia (para los Lunes a Viernes Ciudadania en Rayos X y Yaguachi, Ventanilla planta
91 |Radiologia e Angiografia Solicitud de Turno. Gratuito  [do a criterio de No No Existe No Existe 480 74%
. £lo8 solicitud de pedido |pacientes enviados 07:00a 19:00 | general Planta Baja Teléfono 22507920 | baja
© médico de otras Unidades (Troncal
de Salud)
Pedido Médico,
" - Agendamiento de |Formulario 053 Av. Gran Colombia
Diagnostico por turno previo Referencia (para los Lunes a Viernes Ciudadaniaen |Rayos X v Yaguachi Ventanilla planta
92 diologi 1 Solicitud de T . Gratuito  [do a criterio de No No Exist: No Existt 26 311 74%
|magen € T solicitud de pedido |pacientes enviados olicitud e furno 07:00 a 19:00 ! general Planta Baja Teléfono 22507920 | baja 0 txiste O Lxiste
€ médico de otras Unidades (Troncal)
de Salud)
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Tipos de canales

Direccién y disponibles de
A o teléfono de la atencién
Cémo acceder al | Requisitos para la N 5 - -
L " . oficinay presencial: Numero de Numero de
servicio obtencién del Horario de . usuarios del q q ey ooy
o P N Tiempo dependencia que | (Detallar si es por
(Se describe el servicio L atencién al N - o . L . A oy 5
L, L Procedimiento - estimado de . Oficinas y ofrece el servicio | ventanilla, oficina, Servi Link para descargar | Link para el servicio anas que anas que Porcentaje de
Denominacién del detalle del proceso | (Se debera listar los | . N publico (Describir si es para N - ) an a a o - - n -
No. 5 . L N interno que sigue o Costo respuesta N a dependencias que (link para brigada, pagina Automatizado el formulario de por internet (on al al sobre
servicio servicio que debe seguir la | requisitos que exige L (Detallar los dias " ciudadania en . N . L N . oy
) ) el servicio (Horas, Dias, ofrecen el servicio | direccionar a la web, correo (Si/No) servicios line) servicio en el servicio el uso del servicio
o el ciudadano para| la obtencién del delasemanay general, personas s L o e ‘ -
% o 5 Semanas) pagina de inicio del | electrénico, chat en ultimo periodo acumulativo
la obtencién del | servicio y donde se horarios) naturales, personas "
L . mream o web y/o linea, contact (mensual)
servicio). obtienen) juridicas, ONG, A
L descripcion center, call center,
Personal Médico) a
manual) teléfono
institucién)
Pedido Médico,
" . Agendamiento de |Formulario 053 Av. Gran Colombia
Diagndstico por turno previo Referencia (para los Lunes a Viernes Ciudadania en Estomatologia y Yaguachi, Subsuelo Uno
93 |Radiologia e Placas Dentales o P , ¢ Paralos | solicitud de Turno. Gratuito 1hora 8 2 Consultorio Rx No No Existe No Existe 250 2228 78%
solicitud de pedido |pacientes enviados 08:00 a 16:00 general Subsuelo Uno Teléfono 22507920 N
Imagen L . . |Odontologia
médico de otras Unidades Troncal
de Salud)
Pedido Médico, o
. . Agendamiento de |Formulario 053 8 . Av. Gran Colombia
Diagnéstico en Apoyo diagndstico turno previo Referencia (para los Lunes a Viernes Ciudadania en Laboratorio Clinico |y Yaguachi Por Ventanilla
94 8 . en Laboratorio - P . : P . Solicitud de Turno. 07:00 a 16:00 Gratuito 30 dias . . p . No No Existe No Existe 120.634 962151 74%
Laboratorio . solicitud de pedido |pacientes enviados " general Primer Piso Teléfono 22507920 | Planta baja
clinico . N Atencién por
médico de otras Unidades ) (Troncal
de salud) Emergencia
24:00
Pedido Médico, Lunes a Viernes
Apoyo diagnéstico | Agendamiento de | Formulario 053 07:00 2 18:00, Av. Gran Colombia
95 Diagnéstigo en en Laboratorio de turno previo _ Reft_erencia 1pa_ra 105 | citud de Turno. .Sahado v ' Gratuito 8 dias Ciudadania en La_boram_rxo Clinico |y Va'guachl Po.r Vent_anma No No Existe No Existe 2436 20228 7a%
Laboratorio anatomia solicitud de pedido |pacientes enviados Domingo de general Primer Piso Teléfono 22507920 |Primer Piso
patoldgica médico de otras Unidades 8 Troncal
08:00 a 16:00
de Salud)
Consultorio Av. 6 de Diciembre
Medicina Fisica Por pedido médico Programacion de Lunes a Viernes Ciudadania en ubicado en el y Sodiro sector del Ventanilla en
96 I v Terapia Fisica del médico Fisiatra. | Pedido médico. sesiones Gratuito 15 dias sector del parque | parque La Alameda I No No Existe No Existe 6.000 43955 74%
Rehabilitacién . . 07:00 a 16:00 general P Rehabilitacién
fisioterapeuticas La Alameda (Ex Ex Clinica Santa
Clinica Santa Lucia) |Lucia
Consultorio Av. 6 de Diciembre
Por pedido médico Programacion de ubicado en el y Sodiro sector del
Medicina Fisi Te i L Vi " " Ciudadani: Ventanill
g7 |MedicnaFisicay | Terapia del médico Fisiatra. | Pedido médico.  |sesiones unesaviemes | ¢ otuito 15 dias \udadania en sector del parque | parque La Alameda | oo e €7 No No Existe No Existe 20.679 165941 74%
Rehabilitacion Ocupacional . . 07:00 a 16:00 general . Rehabilitacion - -
fisioterapeuticas La Alameda (Ex Ex Clinica Santa
Clinica Santa Lucia) |Lucia
Consultorio Av. 6 de Diciembre
Por pedido médico Programacion de ubicado en el y Sodiro sector del
Medicina Fisi Te ia d L Vi " " Ciudadani: Ventanill
og |MedicnaFisicay ) Terapia ce del médico Fisiatra. | Pedido médico.  |sesiones unesaviemes | ¢ otuito 15 dias \udadania en sector del parque | parque La Alameda | oo e €7 No No Existe No Existe 8319 52762 74%
Rehabilitacion Lenguaje . . 07:00 a 16:00 general . Rehabilitacion - -
fisioterapeuticas La Alameda (Ex Ex Clinica Santa
Clinica Santa Lucia) |Lucia
Consultorio Av. 6 de Diciembre
Por pedido médico Programacion de ubicado en el y Sodiro sector del
Medicina Fisi Te i L Vi " . Ciudadani: Ventanill
gg |MecicinaFisicay - Terapia del médico Fisiatra. | Pedido médico.  |sesiones unesaviemes | gratuito Inmediato | -u¢acaniaen sector del parque | parque La Alameda | oo e €7 No No Existe No Existe 22273 184405 78%

Rehabilitacion

Respiratoria

fisioterapeuticas

07:00 a 16:00

general

La Alameda (Ex
Clinica Santa Lucia)

Ex Clinica Santa
Lucia

Rehabilitacion
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Tipos de canales
Direccion disponibles de
Tipo de Y o
. o e teléfono de la atencién
Cémo acceder al | Requisitos para la beneficiarios o N " "
P 5 5 N oficinay presencial: Nimero de Nimero de
servicio obtencién del Horario de 5 usuarios del q q Jeiudad Jeiudad
o L . Tiempo - dependencia que | (Detallar si es por
(Se describe el servicio — atencion al N servicio - L . L . . - .
L . o Procedimiento - estimado de L Oficinas y ofrece el servicio | ventanilla, oficina, Servicio Link para descargar | Link para el servicio anas que anas que Porcentaje de
Denominacién del | Descripcién del | detalle del proceso | (Se debera listar los | N publico (Describir si es para N N ) o N N a n n A
No. o S 3 . N interno que sigue " Costo respuesta N N dependencias que (link para brigada, pagina Automatizado el formulario de por internet (on al al sobre
servicio servicio que debe seguir la | requisitos que exige P (Detallar los dias a ciudadania en P B a n a = o - P
) % el servicio (Horas, Dias, ofrecen el servicio direccionar a la web, correo (Si/No) line) servicio en el servicio el uso del servicio
o el ciudadano para| la obtenci6n del delasemanay general, personas N L -~ ar o
L. o 5 Semanas) pagina de inicio del | electrénico, chat en dltimo periodo acumulativo
la obtencion del | servicio y donde se horarios) naturales, personas .
. . P sitio web y/o linea, contact (mensual)
servicio). obtienen) juridicas, ONG, .
e descripcion center, call center,
Personal Médico) i
manual) teléfono
institucion)
Consultorio .
: ™~ . . Av. Gran Colombia
Medicina Fisica Por pedido médico Programacion de Lunes a Viernes Ciudadania en ubicado en el y Yaguachi, Ventanilla en
100 I v Psicorehabilitacion |del médico Fisiatra. |Pedido médico. sesiones Gratuito Inmediato sector del parque . I No No Existe No Existe 825 11605 74%
Rehabilitacién . . 07:00 a 16:00 general Teléfono 22507920 | Rehabilitacién
fisioterapeuticas La Alameda (Ex Troncal
Clinica Santa Lucia)
tori
: < : Consultorio Av. Gran Colombia
Medicina Fisi Por pedido médico Programacion de Lun Viern Ciudadania en ubicado en el Yaguachi Ventanilla en
101 | O T jectoterapia | del médico Fisiatra. |Pedido médico. | sesiones unesaViemes | Gratuito | Inmediato | "u9292Ma € sector del parque 1228420 entanta e No No Existe No Existe 6.231 42210 74%
Rehabilitacion - . 07:00 a 16:00 general Teléfono 22507920 |Rehabilitacion
fisioterapeuticas La Alameda (Ex 7Tronca\
Clinica Santa Lucia)
tori
. - . Consultorio Av. Gran Colombia
Medicina Fisica Por pedido médico Programacionde | | o¢  Viernes Ciudadania en ubicado en el y Yaguachi Ventanilla en
102 L v Hidroterapia del médico Fisiatra. | Pedido médico. sesiones Gratuito Inmediato sector del parque . I No No Existe No Existe 9.101 56090 74%
Rehabilitacion . . 07:00 a 16:00 general Teléfono 22507920 |Rehabilitacion
fisioterapeuticas La Alameda (Ex 7Tronca\
Clinica Santa Lucia)
tori
. - . Consultorio Av. Gran Colombia
Medicina Fisi Por pedido médico Programacion de Lun Viern Ciudadania en ubicado en el Yaguachi Ventanilla en
103 | 10 T @Y Gimnasio del médico Fisiatra. | Pedido médico. | sesiones unesaViemes | Gratuito | Inmediato | "u9292Ma € sector del parque 1228420 entanta er No No Existe No Existe 20472 164788 74%
Rehabilitacion - . 07:00 a 16:00 general Teléfono 22507920 |Rehabilitacion
fisioterapeuticas La Alameda (Ex 7Tronca\
Clinica Santa Lucia) (Troncal)

Para ser llenado por las instituciones que disponen de Portal de Tramites Ciudadanos (PTC)

"NO APLICA", LA INSTITUCION NO CUENTA CON PORTAL DE TRAMITES CIUDADANOS

FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION:

31/08/2019

PERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION:

MENSUAL

UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL d):

GESTION DE ADMISIONES / UNIDAD DE ATENCION AL USUARIO

RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION DEL LITERAL d):

Mgs. Julio Tobar / Ing. Diana Andrade

CORREO ELECTRONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION:

julio.tobar@hee.qgob.ec / diana.andrade@hee.gob.ec

NUMERO TELEFONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION:

(02) 2507912 / (02) 2507912 Ext.3301
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