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2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Meédico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- Através del istori:
) 1.- Formulario 053 eI\tl.Jrno vla historia N . P
" Sistema de - clinica con el . Consultorio ubicado|Av. Gran Colombia_ |Correo Electrénico,
Atencion Referencia: de Referencia. formulario 053 de Lunes a Viernes Ciudadania en en el Area de Yaguachi, pagina Web 90% de
19 | Consulta Externa  |Ambulatoria en ) . 09:00213:00 | Gratuito 1hora L Yaguachl. gina Weby No No Existe No Existe 105 1269 satisfaccion de los
. Contrarefrencia. Referencia o Form. ) general Consulta Externa Teléfono 22507920 |ventanillas (citas - )
Clinica del Dolor 2.-Form.007 007 de (En consultorio) (subsuelo Dos) Troncal) |subsecuentes) usuarios
Interconsulta (Troncal)
Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Meédico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- Através del el turnoy la historia
) 1.- Formulario 053 |& *"°Y ' ' .
» Sistema de . clinica con el . Consultorio ubicado|Av. Gran Colombia |Correo Electrénico,
Atencion Referencia deReferencia. | mulario 053 de | UNeS 2 Viernes Ciudadaniaen [en el Area de Yaguachi dgina Web 90% de
N - ulari " tefaceld
20 |Consulta Externa  |Ambulatoria en : ) 07:00 a 13:00 Gratuito 1hora y_g_; Pagl . y No No Existe No Existe 224 3701 satisfaccion de los
) . Contrarefrencia. Referencia o Form. ) general Consulta Externa Teléfono 22507920 |ventanillas (citas I E— )
Anestesiologia 2.-Form.007 (En consultorio) P E—— usuarios
007 de (Subsuelo Dos) Troncal subsecuentes)

Interconsulta

Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
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Cémo acceder al
servicio

Requisitos para la

Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica - 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

Tipo de beneficiarios
o usuarios del servicio

Direccién y teléfono
dela oficinay

Tipos de canales
disponibles de atencién
presencial:

Nuamero de

logotipo institucional imagen jpg

1 n P Horario de 3 q Thoetl q q : . Numero de
o - (se describe el detalle | obtencién del servicio| ol |l pdblico Tiempo estimado| _(Describirsi es para TSy dependencia que (Detallar i es por . Link para descargarel| . | cludadanos/ciudadan | . (L e e
Denominacion del Descripcion del | del proceso que debe | (Se deberd listar los | . " ! de respuesta | ciudadania en general, ) ofrece el servicio ventanilla, oficina, " ) Link para el servicio | as que accedieron al 8 [ oree!
No. act - . o ‘ interno que sigue el |(Detallar los dias de Costo > dependencias que | servie ¢ o Automatizado formulario de N . - e as que accedieron al | satisfaccion sobre el
servicio servicio seguirlaoel requisitos que exige la (Horas, Dias, | personas naturales, 3% | (tink para direccionar | brigada, pagina web, . por internet (on line) | servicio en el dltimo e ! )
. O A servicio la semana y R ofrecen el servicio o P e (Si/No) ) servicio acumulativo | uso del servicio
ciudadano parala | obtencion del servicio e Semanas) personas juridicas, ala pagina de inicio | correo electrénico, chat en periodo
obtencién del y donde se obtienen) ONG, Personal del sitioweby/o | linea, contact center, call (mensual)
servicio). Meédico) descripcion manual) center, teléfono
institucion)
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- Através del i i
- 1.- Formulario 053 |&! turno 1a historia Consultorio ubicado ) -
" Sistema de : clinica con el : Av. Gran Colombia |Correo Electrénico,
Atencion Referencia deReferencia. | mulario 053 ge | UNeS 2 Viernes Ciudadanfaen  |onelAreade yYaguachi, |pagina Web 90% de
21 |Consulta Externa | Ambulatoria en ) ) 08:00216:00 | Gratuito 1hora Consulta Externa |1 22u2C pagina Teby No No Existe No Existe 87 791 satisfaccion de los
L Contrarefrencia. Referencia o Form. ) general ) Teléfono 22507920 |ventanillas (citas e )
Geriatria 2.-Form.007 007 de (En consultorio) (Planta Bajay 7Tronca\ subsecuentes) usuarios
Interconsulta Primer Piso)
Interconsulta
2.- Procedeala
atencion al
paciente
1.- Profesional
Meédico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
Atencién 1.- Através del . el turno y la historia
. ) 1.-Formulario 053 | " —_— . -
Ambulatoria en Sistema de - clinica con el . Consultorio ubicado| Av. Gran Colombia  |Correo Electrénico,
Odontologia Referencia: de Referencia. formulario 053 de Lunes a Viernes Ciudadania en en el Area de Yaguachi, égina Web 90% de
22 |Consulta Externa € ) ) 07:30a16:30 | Gratuito 1 hora LYaguachl. pagina Weby No No Existe No Existe 413 8020 satisfaccién de los
(General, Contrarefrencia. Referencia o Form. . general Consulta Externa Teléfono 22507920 |ventanillas (citas - .
: 2.-Form.007 (En consultorio) - Pr— usuarios
Endodoncia y 007 de (Planta Baja) Troncal subsecuentes)
: Interconsulta
Ortodoncia) Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- Através del . el turnoy la historia
: 1.- Formulario 053 | " . o . -
" Sistema de . clinica con el Lunes, Miercoles Consultorio ubicado|Av. Gran Colombia |Correo Electrénico,
Atencion Referencia deReferencia. | mulario 053 de |y Viernes 08:00 a Ciudadaniaen  |en el Areade yYaguachi, |pagina Web 90% de
23 | Consulta Externa | Ambulatoria en ) : v : Gratuito 1hora Li2Buach. pegina Weby No No Existe No Existe 101 955 satisfaccion de los
. . Contrarefrencia. Referencia o Form. 10:45 (En general Consulta Externa Teléfono 22507920 |ventanillas (citas e )
enetia -l 20mO07 gy consitoro (rimerisol | |Tona)  [subsecuente)
Interconsulta
Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Meédico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- Através del istori:
) 1.- Formulario 053 eI\tl.Jrno vla historia " N . P
" Sistema de - clinica con el Lunes, Miercoles Consultorio ubicado|Av. Gran Colombia_ |Correo Electrénico,
Atencion Referencia: de Referencia. formulario 053 de Viernes 08:00 a Ciudadania en en el Area de Yaguachi, égina Web 90% de
23 |Consulta Externa  |Ambulatoria en - : v . Gratuito 1hora y_g_L pagina’ M No No Existe No Existe 67 1074 satisfaccion de los
L y Contrarefrencia. Referencia o Form. 10:45 (En general Consulta Externa Teléfono 22507920 |ventanillas (citas )
Cirugia Toracica 2.-Form.007 007 de consultorio) (Primer Piso) Troncal subsecuentes) usuarios
Interconsulta
Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Meédico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- Através del el turnoy la historia
) 1.- Formulario 053 |& *"°Y ' ' .
» Sistema de . clinica con el . Consultorio ubicado|Av. Gran Colombia |Correo Electrénico,
Atencion Referencia deReferencia. | mulario 053 de | uneS 2 Viernes Ciudadaniaen [en el Area de Yaguachi dgina Web 90% de
N - ulari " tefaceld
24 |Consulta Externa  [Ambulatoria en : ) 08:00 a 12:00 Gratuito 1hora LY2EUBCT, pagina’ v No No Existe No Existe 263 2909 satisfaccion de los
— ) Contrarefrencia. Referencia o Form. ) general Consulta Externa Teléfono 22507920 |ventanillas (citas I E— )
Cirugfa Cardiaca 2.-Form.007 (En consultorio) N P E—— usuarios
007 de (Primer Piso) Troncal subsecuentes)

Interconsulta

Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
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Cémo acceder al
servicio

Requisitos para la

Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica - 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

Tipo de beneficiarios
o usuarios del servicio

Direccién y teléfono
dela oficinay

Tipos de canales
disponibles de atencién
presencial:

Nuamero de

logotipo institucional imagen jpg

1 n P Horario de 3 q Thoetl q q : . Numero de
o - (se describe el detalle | obtencién del servicio| ol |l pdblico Tiempo estimado| _(Describirsi es para TSy dependencia que (Detallar i es por . Link para descargarel| . | cludadanos/ciudadan | . (L e e
Denominacion del Descripcion del | del proceso que debe | (Se deberd listar los | . " ! de respuesta | ciudadania en general, ) ofrece el servicio ventanilla, oficina, " ) Link para el servicio | as que accedieron al 8 [ oree!
No. act - . o ‘ interno que sigue el |(Detallar los dias de Costo > dependencias que | servie ¢ o Automatizado formulario de N . - e as que accedieron al | satisfaccion sobre el
servicio servicio seguirlaoel requisitos que exige la (Horas, Dias, | personas naturales, 3% | (tink para direccionar | brigada, pagina web, . por internet (on line) | servicio en el dltimo e ! )
. O A servicio la semana y R ofrecen el servicio o P e (Si/No) ) servicio acumulativo | uso del servicio
ciudadano parala | obtencion del servicio e Semanas) personas juridicas, ala pagina de inicio | correo electrénico, chat en periodo
obtencién del y donde se obtienen) ONG, Personal del sitioweby/o | linea, contact center, call (mensual)
servicio). Meédico) descripcion manual) center, teléfono
institucion)
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- Através del i i
. ravés del 1.- Formulario 053 e|~tljlrr|0 y la historia X . . -
" Sistema de : clinica con el . Consultorio ubicado|Av. Gran Colombia  |Correo Electrénico,
Atencion Referencia deReferencia. | mulario 053 ge | UeS 2 Viernes Ciudadaniaen [en el Area de yYaguachi, |pagina Web 90% de
25 |Consulta Externa | Ambulatoria en ) ! 08:00213:00 | Gratuito 1hora L2Buach. pagina Teby No No Existe No Existe 330 4426 satisfaccion de los
L Contrarefrencia. Referencia o Form. ) general Consulta Externa Teléfono 22507920 |ventanillas (citas e )
Cirugia General 2.-Form.007 007 de (En consultorio) (Primer Piso) m subsecuentes) usuarios
Interconsulta
Interconsulta
2.- Procedeala
atencion al
paciente
1.- Profesional
Meédico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- Através del | turno y la histori
) 1.- Formulario 053 e‘u." 0 la historia . N . . P
” Sistema de - clinica con el Lunes, Miercoles Consultorio ubicado| Av. Gran Colombia  |Correo Electrénico,
Atencion Referencia: de Referencia. formulario 053 de Viernes 08:00 a Ciudadania en en el Area de Yaguachi, égina Web 90% de
26 |Consulta Externa | Ambulatoria en ) . Y : Gratuito 1 hora LYaguachl. pagina Weby No No Existe No Existe 235 3633 satisfaccién de los
oaoria Contrarefrencia. Referencia o Form. 12:00 (En general Consulta Externa | Teléfono 22507920 |ventanillas (citas e -
Cirugfa Plastica 2-Form.007 007 de consultorio) (Primer Piso) Troncal subsecuentes) usuarios
Interconsulta
Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- Através del . el turnoy la historia
Y 1.- Formulario 053 | %Y - ! .
" Sistema de . clinica con el . Consultorio ubicado|Av. Gran Colombia |Correo Electrénico,
Atencion Referencia deReferencia. | mulario 053 ge | UNes 2 Viernes Ciudadaniaen [en el Area de yYaguachi,  |pagina Web 90% de
27 | Consulta Externa | Ambulatoria en ) : 09:00a13:30 |  Gratuito 1hora Li2Buach. pegina Weby No No Existe No Existe 296 4288 satisfaccion de los
N Contrarefrencia. Referencia o Form. ) general Consulta Externa Teléfono 22507920 |ventanillas (citas e )
Cirugia Vascular 2.-Form.007 (En consultorio) P — usuarios
007 de (Subsuelo Uno) Troncal subsecuentes)
Interconsulta
Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Meédico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- Através del istori:
) 1.- Formulario 053 eI\tl.Jrno vla historia N . P
" Sistema de - clinica con el . Consultorio ubicado|Av. Gran Colombia_ |Correo Electrénico,
Atencion Referencia: de Referencia. formulario 053 de Lunes a Viernes Ciudadania en en el Area de Yaguachi, pégina Web 90% de
28 | Consulta Externa | Ambulatoria en ) . 08:00218:00 | Gratuito 1hora L Yaguachl. gina Weby No No Existe No Existe 586 8629 satisfaccion de los
. . Contrarefrencia. Referencia o Form. ) general Consulta Externa Teléfono 22507920 |ventanillas (citas - )
Ginecologia 2.-Form.007 007 de (En consultorio) (Planta Baja) Troncal subsecuentes) usuarios
Interconsulta g
Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Meédico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- Através del el turnoy la historia
) 1.- Formulario 053 |& *"°Y ' ' .
» Sistema de . clinica con el . Consultorio ubicado|Av. Gran Colombia |Correo Electrénico,
Atencion Referencia deReferencia. | mulario 053 de | 1uNeS 2 Viernes Ciudadaniaen [en el Area de Yaguachi dgina Web 90% de
N - ulari " tefaceld
29 |Consulta Externa  |Ambulatoria en : ) 09:00 a 12:00 Gratuito 1hora y_g_; Pagl . y No No Existe No Existe 55 1415 satisfaccion de los
— ) . |Contrarefrencia. Referencia o Form. ) general Consulta Externa Teléfono 22507920 |ventanillas (citas I E— )
Cirugia Maxiolfacial 2.-Form.007 (En consultorio) P E—— usuarios
007 de (Subsuelo Uno) Troncal subsecuentes)

Interconsulta

Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
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Cémo acceder al
servicio

Requisitos para la

Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica - 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

Tipo de beneficiarios
o usuarios del servicio

Direccién y teléfono
dela oficinay

Tipos de canales
disponibles de atencién
presencial:

Nuamero de

logotipo institucional imagen jpg

1 n P Horario de 3 q Thoetl q q : . Numero de
o - (se describe el detalle | obtencién del servicio| ol |l pdblico Tiempo estimado| _(Describirsi es para TSy dependencia que (Detallar i es por . Link para descargarel| . | cludadanos/ciudadan | . (L e e
Denominacion del Descripcion del | del proceso que debe | (Se deberd listar los | . " ! de respuesta | ciudadania en general, ) ofrece el servicio ventanilla, oficina, " ) Link para el servicio | as que accedieron al 8 [ oree!
No. act - . o ‘ interno que sigue el |(Detallar los dias de Costo > dependencias que | servie ¢ o Automatizado formulario de N . - e as que accedieron al | satisfaccion sobre el
servicio servicio seguirlaoel requisitos que exige la (Horas, Dias, | personas naturales, 3% | (tink para direccionar | brigada, pagina web, . por internet (on line) | servicio en el dltimo e ! )
. O A servicio la semana y R ofrecen el servicio o P e (Si/No) ) servicio acumulativo | uso del servicio
ciudadano parala | obtencion del servicio e Semanas) personas juridicas, ala pagina de inicio | correo electrénico, chat en periodo
obtencién del y donde se obtienen) ONG, Personal del sitioweby/o | linea, contact center, call (mensual)
servicio). Meédico) descripcion manual) center, teléfono
institucion)
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- Através del i i
- 1- Formulario 053 | S turno v lahistorial oo s eves - ) -
" Sistema de - clinica con el Consultorio ubicado|Av. Gran Colombia  |Correo Electrénico,
Atencién Referencia de Referencia. formulario 053 de | 02003 16:00y Ciudadania en enel Area de yYaguachi,  |pagina Web 90% de
30 |Consulta Externa  |Ambulatoria en ) ! Viernes 12:00a |  Gratuito 1hora L2Buach. pagina Teby No No Existe No Existe 390 4857 satisfaccion de los
L Contrarefrencia. Referencia o Form. general Consulta Externa Teléfono 22507920 |ventanillas (citas e )
Neurocirugia 2.-Form.007 007 de 16:00 (En (Primer Piso) m subsecuentes) usuarios
Interconsulta consultorio) {Troncal}
Interconsulta
2.- Procedeala
atencion al
paciente
1.- Profesional
Meédico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- Através del | turno y la histori
) 1.- Formulario 053 e‘u." 0 la historia N . . P
” Sistema de - clinica con el . Consultorio ubicado| Av. Gran Colombia  |Correo Electrénico,
Atencion Referencia: de Referencia. formulario 053 de Lunes a Viernes Ciudadania en en el Area de Yaguachi, égina Web 90% de
31 |Consulta Externa | Ambulatoria en ) ) 08:00214:00 | Gratuito 1 hora LYaguachl. pagina Weby No No Existe No Existe 588 9940 satisfaccién de los
B Contrarefrencia. Referencia o Form. . general Consulta Externa Teléfono 22507920 |ventanillas (citas - .
Oftamologia 2.-Form.007 007 do (En consultorio) (subsuelo Uno) Troncal subsecuentes) usuarios
Interconsulta (Troncal)
Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- Através del . el turnoy la historia
" ) 1.-Formulario 053 | . N . . .
Atencion Sistema de . clinica con el . Consultorio ubicado|Av. Gran Colombia |Correo Electrénico,
Ambulatoriaen  |Referencia deReferencia. | mulario 053 ge | UeS 2 Viernes Ciudadaniaen  |en el Areade \ Yaguach agina Web 90% de
32 |Consulta Externa o . ) : 08:00a12:00 | Gratuito 1hora pegina Weby No No Existe No Existe 514 6028 satisfaccion de los
Otorrinolaringologi |Contrarefrencia. Referencia o Form. ) general Consulta Externa Teléfono 22507920 |ventanillas (citas - )
. 20mO07 gy (Enconsloric CubsocloDos)  |(Tonga) |subsecuetes
Interconsulta
Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Meédico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- Através del istori:
) 1.- Formulario 053 eI\tl.Jrno v la historia I~ -
" Sistema de - clinica con el . Consultorio ubicado|Av. Gran Colombia_ |Correo Electrénico,
Atencion Referencia: de Referencia. formulario 053 de Lunes a Viernes Ciudadania en en el Area de Yaguachi, pégina Web 90% de
33 |Consulta Externa | Ambulatoria en ) . 08:00216:00 | Gratuito 1hora L Yaguachl. gina Weby No No Existe No Existe 472 6252 satisfaccion de los
B Contrarefrencia. Referencia o Form. . general Consulta Externa Teléfono 22507920 |ventanillas (citas - .
ColoProctologia 2.-Form.007 007 de (En consultorio) (Planta Baja) Troncal subsecuentes) usuarios
Interconsulta g
Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Profesional
Meédico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- Através del el turnoy la historia
) 1.- Formulario 053 |& *"°Y ' ' .
» Sistema de . clinica con el . Consultorio ubicado|Av. Gran Colombia |Correo Electrénico,
Atencion Referencia deReferencia. | mulario 053 de | uneS 2 Viernes Ciudadaniaen [en el Area de Yaguachi dgina Web 90% de
N - ulari " tefaceld
34 |Consulta Externa  |Ambulatoria en : ) 08:00 a 12:00 Gratuito 1hora y_g_; Pagl . y No No Existe No Existe 508 8539 satisfaccion de los
) Contrarefrencia. Referencia o Form. . general Consulta Externa | Teléfono 22507920 |ventanillas (citas — — )
Traumatologia 2.-Form.007 (En consultorio) ) P E—— usuarios
007 de (Planta Baja) Troncal subsecuentes)

Interconsulta

Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
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Cémo acceder al
servicio

Requisitos para la

Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica - 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

Tipo de beneficiarios
o usuarios del servicio

Direccién y teléfono
dela oficinay

Tipos de canales
disponibles de atencién
presencial:

Nuamero de

logotipo institucional imagen jpg

1 n P Horario de 3 q Thoetl q q : . Numero de
o - (se describe el detalle | obtencién del servicio| ol |l pdblico Tiempo estimado| _(Describirsi es para TSy dependencia que (Detallar i es por . Link para descargarel| . | cludadanos/ciudadan | . (L e e
Denominacion del Descripcion del | del proceso que debe | (Se deberd listar los | . " ! de respuesta | ciudadania en general, ) ofrece el servicio ventanilla, oficina, " ) Link para el servicio | as que accedieron al 8 [ oree!
No. act - N o ‘ interno que sigue el |(Detallar los dias de Costo > dependencias que | servie ¢ o Automatizado formulario de N . - e as que accedieron al | satisfaccion sobre el
servicio servicio seguirlaoel requisitos que exige la (Horas, Dias, | personas naturales, 3% | (tink para direccionar | brigada, pagina web, . por internet (on line) | servicio en el dltimo e ! )
. O A servicio la semana y R ofrecen el servicio o P e (Si/No) ) servicio acumulativo | uso del servicio
ciudadano parala | obtencion del servicio e Semanas) personas juridicas, ala pagina de inicio | correo electrénico, chat en periodo
obtencién del y donde se obtienen) ONG, Personal del sitioweby/o | linea, contact center, call (mensual)
servicio). Meédico) descripcion manual) center, teléfono
institucion)
1.- Profesional
Médico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- Através del . el turnoy la historia .
- 1.- Formulario 053 | MM Y Lunes y Viernes . _ -
" Sistema de - clinica con el Consultorio ubicado|Av. Gran Colombia  |Correo Electrénico,
Atencion Referencia deReferencia. | mulario 053 ge | 051002 18:00, Ciudadaniaen [en el Area de yYaguachi, |pagina Web 90% de
35 |Consulta Externa | Ambulatoria en ) ! Martes y Jueves | Gratuito 1hora L L2EuBCH), pagina Weby No No Existe No Existe 414 7729 satisfaccion de los
N Contrarefrencia. Referencia o Form. general Consulta Externa Teléfono 22507920 |ventanillas (citas e )
Urologia 2.-Form.007 007 de 08:00 a 14:00 (Subsuelo Uno) m subsecuentes) usuarios
Interconsulta (En consultorio) {Troncal}
Interconsulta
2.- Procedeala
atencion al
paciente
1.- Profesional
Meédico recibe al
paciente en el
Consultorio, verifica
1.- Através del . el turno y la historia
) 1.- Formulario 053 |€ ™0V —_— . -
” Sistema de - clinica con el . Consultorio ubicado| Av. Gran Colombia  |Correo Electrénico,
Atencion Referencia: de Referencia. formulario 053 de Lunes a Viernes Ciudadania en en el Area de Yaguachi, pagina Web y 90% de
36 |Consulta Externa | Ambulatoria en - ) 08:30 a 16:00 Gratuito 1hora y_g_h . " No No Existe No Existe 494 7237 satisfaccion de los
I . Contrarefrencia. Referencia o Form. . general Consulta Externa Teléfono 22507920 |ventanillas (citas )
Cirugia Oncoldgica 2.-Form.007 007 do (En consultorio) (Primer Piso) Troneal] |subsecuentes) usuarios
Interconsulta (Troncal)
Interconsulta
2.- Procedeala
atencién al
paciente
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.- Traslado del
aciente be acuerdo a Av. Gran Colombia
Internacién en Solicitud de Solicitud de Son'untamente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Sala de V'HUT Por Ventanilla 90% de
38 |Hospitalizacién nacic Internacién emitida |Internacién emitida | o o ! dia, 7diasala | Gratuito | programado o Hospitalizacien [\ 2B42<1L. (Consulta Externay No No Existe No Existe 53 558 satisfaccién de los
Cardiologia P P la historia clinica N L general . ) Teléfono 22507920 N )
por el médico por el médico . semana. a disponibidad Septimo Piso .. |Emergencia) usuarios
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 De acuerdoa Av. Gran Colombia
Internacién en Solicitud de Solicitud de gon'untamente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Salade Yaguachi Por Ventanilla 90% de
39 |Hospitalizacion . |Internacion emitida |Internacion emitida J e dia, 7dias a la Gratuito programado o Hospitalizacién y_g_L (Consulta Externa y No No Existe No Existe 46 710 satisfaccion de los
Gastroenterologia P P la historia clinica N . general N Teléfono 22507920 N - )
por el médico por el médico . semana. a disponibidad Cuarto Piso .. |Emergencia) usuarios
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 De acuerdoa Av. Gran Colombia
Internacién en Solicitud de Solicitud de SOn' ntamente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Sala de V‘a wachi, Por Ventanilla 90% de
40 |Hospitalizacion . Internacién emitida |Internacion emitida J e dia, 7dias a la Gratuito programado o Hospitalizacion y_g_; (Consulta Externa y No No Existe No Existe 121 1275 satisfaccion de los
Medicina Interna - . la historia clinica general y ) Teléfono 22507920 —— — )
por el médico por el médico semana. a disponibidad Decimo Piso . |Emergencia) usuarios

hasta el servicio
indicado.

3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.

de camas

(Troncal
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Cémo acceder al
servicio

Requisitos para la

Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica - 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

Tipo de beneficiarios
o usuarios del servicio

Direccién y teléfono
dela oficinay

Tipos de canales
disponibles de atencién
presencial:

Nuamero de

logotipo institucional imagen jpg

Horario de Numero de
(e describe el detalle | obtencién del servicio - . = Tiempo estimado| (Describir si es para - dependencia que (Detallar si es por - . ciudadanos/ciudadan | 5 5
Denominacién del G || et | (Eodmmoihmms ||, PertEnD |EEE e D de respuesta | ciudadania en general, GIHREDY ofrece el servicio ventanilla, oficina, Eutb SEERCEEEETE| (oo g | eoopesinene |t G | Rz
No. act - N o ‘ interno que sigue el |(Detallar los dias de Costo > dependencias que | servie ¢ o Automatizado formulario de N . - e as que accedieron al | satisfaccion sobre el
servicio servicio seguirlaoel requisitos que exige la (Horas, Dias, | personas naturales, 3% | (tink para direccionar | brigada, pagina web, . por internet (on line) | servicio en el dltimo e ! )
. O A servicio la semana y R ofrecen el servicio o P e (Si/No) ) servicio acumulativo | uso del servicio
ciudadano parala | obtencion del servicio e Semanas) personas juridicas, ala pagina de inicio | correo electrénico, chat en periodo
obtencién del y donde se obtienen) ONG, Personal del sitioweby/o | linea, contact center, call (mensual)
servicio). Meédico) descripcion manual) center, teléfono
institucion)
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.- Traslado del
ients be acuerdo a Av. Gran Colombia
aciente .
Internacién en Solicitud de Solicitud de :on'untamente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Sala de Yaguachi Por Ventanilla 90% de
41 |Hospitalizacion Nefrologia Internacion emitida | Internacion emitida | h! toria clin dia, 7dias a la Gratuito programado o eneral Hospitalizacién Teléfono 22507920 (Consulta Externa y No No Existe No Existe 65 996 satisfaccion de los
o P a historia clinica o N N o
8 por el médico por el médico . semana. a disponibidad 8 Cuarto Piso .. |Emergencia) usuarios
hasta el servicio de camas Troncal
indicado.
3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.-Traslado del
aciente De acuerdoa Av. Gran Colombia
Internacién en Solicitud de Solicitud de Zm'untamenle con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Salade V‘a wachi, Por Ventanilla 90% de
42 |Hospitalizacion Neumologia Internacion emitida | Internacion emitida la h!\storia dlinica dia, 7dias ala Gratuito programado o eneral Hospitalizacién ¥e_\é§:m;‘>07920 (Consulta Externa y No No Existe No Existe 38 487 satisfaccion de los
€ por el médico por el médico e semana. a disponibidad | Sexto Piso (SN2 Emergencia) usuarios
hasta el servicio de camas Troncal
indicado.
3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.- Traslado del
aciente be acuerdo a Av. Gran Colombia
Internacién en Solicitud de Solicitud de Son'untamente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Sala de V'HUT Por Ventanilla 90% de
43 |Hospitalizacién Neurologia Internacién emitida | Internacién emitida la h:storia dlinica dia, 7dias ala Gratuito programado o general Hospitalizacién TY_E_LE fono 22507920 (Consulta Externa y No No Existe No Existe 30 494 satisfaccion de los
por el médico por el médico . semana. a disponibidad Octavo Piso .. |Emergencia) usuarios
hasta el servicio de camas Troncal
indicado.
3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.- Traslado del
Internacién en aciente De acuerdoa Av. Gran Colombia
Oncologia Solicitud de Solicitud de gon'untamente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Salade Yaguachi Por Ventanilla 90% de
44 |Hospitalizacion lOncohimatolo a Internacién emitida |Internacion emitida la h!stor'a dlinica dia, 7 diasala Gratuito programado o eneral Hospitalizacién TLE_Le\éfcnc 22507920 (Consulta Externa y No No Existe No Existe 209 2730 satisfaccion de los
3 g - istoria clini T y N X
o L 8 por el médico por el médico . semana. a disponibidad 8 Noveno Piso Emergencia) usuarios
Clinica y Cirugia) hasta el servicio de camas (Troncal)
indicado.
3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.- Traslado del
aciente De acuerdoa Av. Gran Colombia
Internacién en Solicitud de Solicitud de SOn' ntamente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Sala de V‘a wachi, Por Ventanilla 90% de
45 |Hospitalizacion Reumatologia Internacion emitida | Internacion emitida la h:storia dlinica dia, 7dias a la Gratuito programado o eneral Hospitalizacion msmgzo (Consulta Externa y No No Existe No Existe 0 0 satisfaccion de los
8 por el médico por el médico semana. a disponibidad 8 Noveno Piso . |Emergencia) usuarios

hasta el servicio
indicado.

3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.

de camas

(Troncal
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Cémo acceder al
servicio

Requisitos para la

Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica - 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

Tipo de beneficiarios
o usuarios del servicio

Direccién y teléfono
dela oficinay

Tipos de canales
disponibles de atencién
presencial:

Nuamero de

logotipo institucional imagen jpg

1 n P Horario de 3 q Thoetl q q : . Numero de
o - (se describe el detalle | obtencién del servicio| ol |l pdblico Tiempo estimado| _(Describirsi es para TSy dependencia que (Detallar i es por . Link para descargarel| . | cludadanos/ciudadan | . (L e e
Denominacion del Descripcion del | del proceso que debe | (Se deberd listar los | . " ! de respuesta | ciudadania en general, ) ofrece el servicio ventanilla, oficina, " ) Link para el servicio | as que accedieron al 8 [ oree!
No. act - N o ‘ interno que sigue el |(Detallar los dias de Costo > dependencias que | servie ¢ o Automatizado formulario de N . - e as que accedieron al | satisfaccion sobre el
servicio servicio seguirlaoel requisitos que exige la (Horas, Dias, | personas naturales, 3% | (tink para direccionar | brigada, pagina web, . por internet (on line) | servicio en el dltimo e ! )
. O A servicio la semana y R ofrecen el servicio o P e (Si/No) ) servicio acumulativo | uso del servicio
ciudadano parala | obtencion del servicio e Semanas) personas juridicas, ala pagina de inicio | correo electrénico, chat en periodo
obtencién del y donde se obtienen) ONG, Personal del sitioweby/o | linea, contact center, call (mensual)
servicio). Meédico) descripcion manual) center, teléfono
institucion)
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.- Traslado del
ients be acuerdo a Av. Gran Colombia
aciente .
Internacién en Solicitud de Solicitud de :on'untamente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Sala de m Por Ventanilla 90% de
46 |Hospitalizacién | Internacion emitida | Internacién emitida | €O tament dia, 7diasala | Gratuito | programado o Hospitalizacion | 2BuaciL. (Consulta Externay No No Existe No Existe 48 639 satisfaccion de los
Hematologia . . la historia clinica N . general N Teléfono 22507920 N e Ea— )
por el médico por el médico . semana. a disponibidad Noveno Piso .. |Emergencia) usuarios
hasta el servicio Troncal
P de camas
indicado.
3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.-Traslado del
aciente De acuerdoa Av. Gran Colombia
Internacion en Solicitud de solicitud de son_umameme con | Las 24 horas del ingreso | en sala de — Por Ventanilla 90% de
47 |Hospitalizacion N . Internacién emitida |Internacion emitida J e dia, 7 diasala Gratuito programado o Hospitalizacién y_g_h (Consulta Externa y No No Existe No Existe 27 407 satisfaccion de los
Cirugia Toracica P . la historia clinica - . general ) ) Teléfono 22507920 N — I )
por el médico por el médico - semana. a disponibidad Quinto Piso Emergencia) usuarios
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 be acuerdo a Av. Gran Colombia
Internacién en Solicitud de Solicitud de Son'untamente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Sala de V'HUT Por Ventanilla 90% de
48 |Hospitalizacion - N Internacién emitida | Internacién emitida J o dia, 7dias ala Gratuito programado o Hospitalizacién L19BUACL (Consulta Externa y No No Existe No Existe 16 266 satisfaccion de los
Cirugia Cardiaca P P la historia clinica - . general . ) Teléfono 22507920 N )
por el médico por el médico . semana. a disponibidad Septimo Piso .. |Emergencia) usuarios
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 De acuerdoa Av. Gran Colombia
Internacién en Solicitud de Solicitud de gon'untamente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Salade Yaguachi Por Ventanilla 90% de
49 |Hospitalizacion S Internacién emitida |Internacion emitida J e dia, 7dias a la Gratuito programado o Hospitalizacién y_g_L (Consulta Externa y No No Existe No Existe 58 861 satisfaccion de los
Cirugia General P . la historia clinica n " general N Teléfono 22507920 N - — )
por el médico por el médico . semana. a disponibidad Noveno Piso Emergencia) usuarios
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 De acuerdoa Av. Gran Colombia
Internacién en Solicitud de Solicitud de SOn' ntamente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Salade V'EUT Por Ventanilla 90% de
50 |Hospitalizacion N ) Internacién emitida |Internacion emitida J e dia, 7dias a la Gratuito programado o Hospitalizacion y_g_; (Consulta Externa y No No Existe No Existe 17 291 satisfaccion de los
Cirugfa Plastica - . la historia clinica general Teléfono 22507920 —— — )
por el médico por el médico semana. a disponibidad Tercer Piso . |Emergencia) usuarios

hasta el servicio
indicado.

3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.

de camas

(Troncal
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Cémo acceder al
servicio

Requisitos para la

Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica - 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

Tipo de beneficiarios
o usuarios del servicio

Direccién y teléfono
dela oficinay

Tipos de canales
disponibles de atencién
presencial:

Nuamero de

logotipo institucional imagen jpg

1 n P Horario de 3 q Thoetl q q : . Numero de
o - (se describe el detalle | obtencién del servicio| ol |l pdblico Tiempo estimado| _(Describirsi es para TSy dependencia que (Detallar i es por . Link para descargarel| . | cludadanos/ciudadan | . (L e e
Denominacion del Descripcion del | del proceso que debe | (Se deberd listar los | . " ! de respuesta | ciudadania en general, ) ofrece el servicio ventanilla, oficina, " ) Link para el servicio | as que accedieron al 8 [ oree!
No. act - N o ‘ interno que sigue el |(Detallar los dias de Costo > dependencias que | servie ¢ o Automatizado formulario de N . - e as que accedieron al | satisfaccion sobre el
servicio servicio seguirlaoel requisitos que exige la (Horas, Dias, | personas naturales, 3% | (tink para direccionar | brigada, pagina web, . por internet (on line) | servicio en el dltimo e ! )
. O A servicio la semana y R ofrecen el servicio o P e (Si/No) ) servicio acumulativo | uso del servicio
ciudadano parala | obtencion del servicio e Semanas) personas juridicas, ala pagina de inicio | correo electrénico, chat en periodo
obtencién del y donde se obtienen) ONG, Personal del sitioweby/o | linea, contact center, call (mensual)
servicio). Meédico) descripcion manual) center, teléfono
institucion)
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.- Traslado del
ients be acuerdo a Av. Gran Colombia
aciente .
Internacién en Solicitud de Solicitud de :on'untamente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Sala de m Por Ventanilla 90% de
51 |Hospitalizacién ern Internacién emitida | Internacién emitida | COMuntament dia, 7diasala | Gratuito | programado o Hospitalizacion | 2BuaciL. (Consulta Externay No No Existe No Existe 9 186 satisfaccion de los
Cirugia Vascular . . la historia clinica N . general N Teléfono 22507920 N e Ea— )
por el médico por el médico . semana. a disponibidad Noveno Piso .. |Emergencia) usuarios
hasta el servicio Troncal
P de camas
indicado.
3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.-Traslado del
aciente De acuerdoa Av. Gran Colombia
Internacion en Solicitud de solicitud de son_umameme con | Las 24 horas del ingreso | en sala de — Por Ventanilla 90% de
52 |Hospitalizacion . . Internacién emitida |Internacion emitida J e dia, 7 diasala Gratuito programado o Hospitalizacién y_g_h (Consulta Externa y No No Existe No Existe 30 333 satisfaccion de los
Ginecologia P . la historia clinica - . general . Teléfono 22507920 N — I )
por el médico por el médico - semana. a disponibidad Tercer Piso Emergencia) usuarios
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 be acuerdo a Av. Gran Colombia
Internacién en Solicitud de Solicitud de Son'untamente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Sala de V'HUT Por Ventanilla 90% de
53 |Hospitalizacién ermacn®n | internacién emitida | Internacién emitida | O o dia, 7diasala | Gratuito | programado o Hospitalizacien [\ 2B42<1L. (Consulta Externay No No Existe No Existe 1 155 satisfaccién de los
Cirugia Maxilofacial P P la historia clinica - . general N Teléfono 22507920 N )
por el médico por el médico . semana. a disponibidad Sexto Piso .. |Emergencia) usuarios
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 De acuerdoa Av. Gran Colombia
Internacién en Solicitud de Solicitud de :0n'untamente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Salade Yaguachi Por Ventanilla 90% de
54 |Hospitalizacion P Internacién emitida |Internacion emitida J e dia, 7dias a la Gratuito programado o Hospitalizacién y_g_L (Consulta Externa y No No Existe No Existe 93 1167 satisfaccion de los
Neurocirugia P . la historia clinica n " general y Teléfono 22507920 N - — )
por el médico por el médico . semana. a disponibidad Octavo Piso Emergencia) usuarios
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 De acuerdoa Av. Gran Colombia
Internacion en Solicitud de Solicitud de SOn' ntamente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Salade V'EUT Por Ventanilla 90% de
55 |Hospitalizacion Oftalmologia Internacion emitida | Internacion emitida J L dia, 7dias a la Gratuito programado o Hospitalizacion y_g_; (Consulta Externa y No No Existe No Existe 21 374 satisfaccion de los
. N ™ P, la historia clinica general Teléfono 22507920 —— I )
(Clinica y Cirugia)  |por el médico por el médico semana. a disponibidad Sexto Piso . |Emergencia) usuarios

hasta el servicio
indicado.

3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.

de camas

(Troncal
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Cémo acceder al
servicio

Requisitos para la

Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica - 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

Tipo de beneficiarios
o usuarios del servicio

Direccién y teléfono
dela oficinay

Tipos de canales
disponibles de atencién
presencial:

Nuamero de

logotipo institucional imagen jpg

1 n P Horario de 3 q Thoetl q q : . Numero de
o - (se describe el detalle | obtencién del servicio| ol |l pdblico Tiempo estimado| _(Describirsi es para TSy dependencia que (Detallar i es por . Link para descargarel| . | cludadanos/ciudadan | . (L e e
Denominacion del Descripcion del | del proceso que debe | (Se deberd listar los | . " ! de respuesta | ciudadania en general, ) ofrece el servicio ventanilla, oficina, " ) Link para el servicio | as que accedieron al 8 [ oree!
No. act - N o ‘ interno que sigue el |(Detallar los dias de Costo > dependencias que | servie ¢ o Automatizado formulario de N . - e as que accedieron al | satisfaccion sobre el
servicio servicio seguirlaoel requisitos que exige la (Horas, Dias, | personas naturales, 3% | (tink para direccionar | brigada, pagina web, . por internet (on line) | servicio en el dltimo e ! )
. O A servicio la semana y R ofrecen el servicio o P e (Si/No) ) servicio acumulativo | uso del servicio
ciudadano parala | obtencion del servicio e Semanas) personas juridicas, ala pagina de inicio | correo electrénico, chat en periodo
obtencién del y donde se obtienen) ONG, Personal del sitioweby/o | linea, contact center, call (mensual)
servicio). Meédico) descripcion manual) center, teléfono
institucion)
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.- Traslado del
ients be acuerdo a Av. Gran Colombia
. . . aciente B . X
Internacion en Solicitud de Solicitud de :on'untamente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Sala de m Por Ventanilla 90% de
56 |Hospitalizacion | Otorrinolaringologi |Internacicn emitida |Internacion emitida | h! e dia, 7diasala | Gratuito | programadoo |2 Hospitalizacién msowzo (Consulta Externa y No No Existe No Existe 13 332 satisfaccion de los
. - o P a historia clinica o N N - I o
a (Clinica y Cirugia) |por el médico por el médico . semana. a disponibidad 8 Sexto Piso .. |Emergencia) usuarios
hasta el servicio Troncal
P de camas
indicado.
3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.-Traslado del
aciente De acuerdoa Av. Gran Colombia
Internacion en Solicitud de solicitud de son_umameme con | Las 24 horas del ingreso | en sala de — Por Ventanilla 90% de
57 |Hospitalizacion . Internacion emitida | Internacion emitida J L dia, 7dias ala Gratuito programado o Hospitalizacion y_g_h (Consulta Externa y No No Existe No Existe 17 300 satisfaccion de los
Coloproctologia P . la historia clinica - . general . Teléfono 22507920 N — I )
por el médico por el médico - semana. a disponibidad Tercer Piso Emergencia) usuarios
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 De acuerdoa Sala de Av. Gran Colombia
Internacignen | 0lcitud de Solicitud de Conjantamente con | 125 24 oras ce €0 \Gjadaniaen  |Hospitalizacién |y Yaguachi, o Ventanila 90% de
58 |Hospitalizacién ! Internacién emitida |Internacién emitida | o o ! dia,7diasala | Gratuito | programado o P ° LeauachL (Consulta Externay No No Existe No Existe 65 982 satisfaccién de los
Traumatologia P P la historia clinica - . general Cuarto y Decimo Teléfono 22507920 N )
por el médico por el médico . semana. a disponibidad N .. |Emergencia) usuarios
hasta el servicio Piso Troncal
- de camas
indicado.
3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.
1.- Legalizado el
ingreso por el
admisionista.
2.- Traslado del
aciente De acuerdoa Av. Gran Colombia
Internacién en Solicitud de Solicitud de gon'untamente con Las 24 horas del ingreso Ciudadania en Salade Yaguachi Por Ventanilla 90% de
59 |Hospitalizacion B Internacién emitida |Internacion emitida J e dia, 7dias a la Gratuito programado o Hospitalizacién y_g_L (Consulta Externa y No No Existe No Existe 43 724 satisfaccion de los
Urologia P . la historia clinica n " general N Teléfono 22507920 N - — )
por el médico por el médico . semana. a disponibidad Cuarto Piso Emergencia) usuarios
hasta el servicio Troncal
- de camas
indicado.
3.-Entregaala
enfermera a cargo
del servicio.
1.- Através del
Sistema de
Referencia- . 1.- Triage,
: 1.- Valoracién en el 8e,
Contrarefrencia. triaje 2.- Atencién
2.- Através de la 2 DJe;erminacibn Répida,
" Coordinacién de la : A D 3.- Observacion de |Av. Gran Colombia
Atencion de Red publica Integral Formulario 053 (si |de prioridad. Las 24 horas del Ciudadania en dlinica W 90% de
. . ubli r R " . . 2 . . " tefaceld
61 |Emergencia pacientes Urgentes P 8! es derivado de otra |3.- Elaboracion del | dia, 7 diasala Gratuito Inmediato " y_g_; A través del triaje No No Existe No Existe 2.054 26179 satisfaccion de los
de Salud del . . general 4.- Observacion Teléfono 22507920 —— — )
y Emergentes. ) unidad de salud) formulario 008. semana. L P —— usuarios
Hospital y . quirurgica, Troncal
4.- Internacién en .
3. Cuando la . 5.- Dolor toracico,
. emergencia en las B
emergencia o la " N 6.- Criticos y
: diferentes areas.
urgencia se 7.-Trauma
presente.
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Cémo acceder al
servicio

Requisitos para la

Tipo de beneficiarios
o usuarios del servicio

Direccién y teléfono
dela oficinay

Tipos de canales
disponibles de atencién
presencial:

Nuamero de

1 n Horario de 3 q Thoetl q q : . Numero de
- (se describe el detalle | obtencién del servicio| ol |l pdblico Tiempo estimado| _(Describirsi es para TSy dependencia que (Detallar i es por . Link para descargarel| . cludadanos/cludadan | 1 O e e
Descripcion del | del proceso que debe | (Se deberd listar los | . ° ! de respuesta | ciudadania en general, ) ofrece el servicio ventanilla, oficina, - Link para el se as que accedieron al 8 .
No. - " o ‘ interno que sigue el |(Detallar los dias de Costo > dependencias que | N ¢ P Automatizado d ¢ ue ~ror as que accedieron al | satisfaccion sobre el
servicio seguirlaoel requisitos que exige la (Horas, Dias, | personas naturales, "° | (link para direccionar |  brigada, pagina web, . por internet (on line) | servicio en el dltimo e ! )
. O A la semanay R ofrecen el servicio o P e (Si/No) ) servicio acumulativo | uso del servicio
ciudadano parala | obtencion del servicio e Semanas) personas juridicas, ala pagina de inicio | correo electrénico, chat en periodo
obtencién del y donde se obtienen) ONG, Personal del sitioweb y/o | linea, contact center, call (mensual)
servicio). Médico) descripcién manual) center, teléfono
institucién)
1.- Planificacion.
1.- Parte Operatorio 2.- Programacién.
2,- Form. 024 - : Av. Gran Colombi
Quiréfano de Criterio de cirugia C’on:erzimiento Las 24 horas del De acuerdoa Ciudadania en Quirofanos de W Quirofanos de 90% de
62 |Emergencia . Emergente o ) 3.- Chequeo dia,7diasala | Gratuito criterio * Y 198uaCchL * No No Existe No Existe 129 1884 satisfaccion de los
Emergencia urgente informado. equirurgico omans sirrgico|EENET@! Emergencia Teléfono 22507920 |Emergencia SRR SR usuarios
8 3.- Autorizacion del |P"% gico: ) a 8 (Troncal
Centl i ico.
entro quirurgico. 1, Ejecucion del
procedimiento.
1. parte 1- Planificaci(‘ﬁ'n. )
. . . 2.-Programacion. Av. Gran Colombia
El servicio planifica | Operatorio. 3.- Chequeo Lunes, Martes y Ciudadania en Yaguachi Oficina de Estadistica 90% de
63 |Quirofano Central |Cirugia Toracica y ejecuta el proceso . .q ) Jueves 08:00 a Gratuito 7 dias Centro Quirurgico y_g_L . No No Existe No Existe 9 155 satisfaccion de los
. . o prequirurgico. general Teléfono 22507920 |en Quirofano — I )
quirurgico 2.- Autorizacién del 4.- Ejecucion del 16:00 7_”0“3‘ usuarios
Centro quirurgico. | g o
procedimiento.
1.- Planificacién.
1.- Parte i "
- - ) 2.-Programacién. Av. Gran Colombia
El senvicio planifica | Operatorio. 3.- Chequeo Lunes a Viernes Ciudadania en Yaguachi, Oficina de Estadistica 90% de
64 |Quirofano Central |Cirugia Cardiaca y ejecuta el proceso : .q . Gratuito 4 dias Centro Quirurgico y_g_h . No No Existe No Existe 10 194 satisfaccion de los
ISt o prequirurgico. 08:00 a 16:00 general Teléfono 22507920 |en Quirofano e e -
quirurgico 2.- Autorizacion del 4.- Ejecucion del (Troncal) usuarios
Centro quirurgico. | " L
procedimiento.
1.- Planificacién.
- o 1-Parte " 2- Programaci6n. Av. Gran Colombia
El senvicio planifica | Operatorio. Lunes a Viernes Ciudadania en Yaguachi, Oficina de Estadistica 90% de
65 |Quirofano Central |Cirugia General y ejecuta el proceso 3.- Chequeo Gratuito 4 dias Centro Quirurgico y_g_h . No No Existe No Existe 22 449 satisfaccion de los
. " P . . 08:00 a 16:00 general Teléfono 22507920 |en Quirofano - - )
quirurgico 2.- Autorizacién del | prequirurgico. Troncal usuarios
Centro quirurgico.
4.- Ejecucion del
procedimiento.
1.- Planificacién.
1.- Parte 2.- Programacion.
A ) gramaci Av. Gran Colombia
El servicio planifica | Operatorio. Lunes a Viernes Ciudadania en Yaguachi, Oficina de Estadistica 90% de
66 |Quirofano Central |Cirugia Plastica y ejecuta el proceso 3.- Chequeo Gratuito 2 dias Centro Quirurgico y_g_b ° No No Existe No Existe 39 937 satisfaccion de los
P o S 08:00 a 16:00 general Teléfono 22507920 |en Quirofano — — :
quirurgico 2.- Autorizacién del | prequirurgico. Troncal usuarios
Centro quirurgico.
4.- Ejecucion del
or .
1.- Planificacién.
1.- Parte 2.- Programacion.
A ) gramaci Av. Gran Colombia
El servicio planifica |Operatorio. Martes, Jueves y Ciudadania en Yaguachi Oficina de Estadistica 90% de
67 |Quirofano Central |Cirugia Vascular y ejecuta el proceso 3.- Chequeo Viernes 08:00 a Gratuito 5 dias Centro Quirurgico yYaguachi, ° No No Existe No Existe 13 182 satisfaccion de los
L N, S general Teléfono 22507920 |en Quirofano — — :
quirurgico 2.- Autorizacién del | prequirurgico. 16:00 Troncal usuarios
Centro quirurgico.
4.- Ejecucion del
procedimi
1.- Planificacién.
1.-Parte 2.- Programacion.
A ) gramaci Av. Gran Colombia
El servicio planifica |Operatorio. Lunes, Jueves y Ciudadania en m Oficina de Estadistica 90% de
68 |Quirofano Central |Ginecologia y ejecuta el proceso 3.- Chequeo Viernes 08:00 a Gratuito 4 dias Centro Quirurgico Y faguachl, No No Existe No Existe 15 260 satisfaccion de los

quirurgico

2.- Autorizacion del
Centro quirurgico.

prequirurgico.

4.- Ejecucion del
procedimi

16:00

general

Teléfono 22507920

Troncal

en Quirofano

usuarios
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Tipo de beneficiarios
0 usuarios del servicio

Direccién y teléfono
de la oficinay

Tipos de canales
disponibles de atencién
presencial:

Numero de

logotipo institucional imagen jpg

P Pt Horario de o q Tl 1 q q q Nimero de
(Se describe el detalle |obtencién del servicio - i e Tiempo estimado| (Describir si es para . dependencia que (Detallar si es por - . ciudadanos/ciudadan | 5 .
o - ael Procedimiento | atencién al publico! d ! Oficinas y o ket | Servicio Link para descargarel | - 3 ciudadanos/ciudadan Porcentaje de
Denominacion del Descripcion del | del proceso que debe | (Se deber listar los | " " de respuesta | ciudadania en general, y ofrece el servicio ventanilla, oficina, " > Link para el servicio | as que accedieron al " o
No. o - - S interno que sigue el |(Detallar los dias de Costo > dependencias que | . Servie ¢ % ¢ Automatizado formulario de N ) ue ~ror as que accedieron al | satisfaccion sobre el
servicio servicio seguirlaoel requisitos que exige la (Horas, Dias, | personas naturales, 94€ 1 (link para direccionar |  brigada, pagina web, § por internet (on line) | servicio en el tiltimo o ) or
. O B la semanay ot ofrecen el servicio 4 (Si/No) servicio acumulativo | uso del servicio
ciudadano parala | obtencion del servicio horarios) Semanas) personas juridicas, ala pagina de inicio | correo electrénico, chat en periodo
obtencién del y donde se obtienen) ONG, Personal del sitio web y/o linea, contact center, call (mensual)
servicio). Médico) descripcién manual) center, teléfono
institucién)
1.- Planificacion.
1.- Parte 2.-P ion.
- . N rogramacion Av. Gran Colombia
El servicio planifica | Operatorio. Lunes y Ciudadania en yYaguachi,  |Oficina de Estadistica 90% de
69 |Quirofano Central |Cirugia Maxilofacial |y ejecuta el proceso 3.- Chequeo Miercoles 08:00 Gratuito 5 dias Centro Quirurgico y_g_L ) No No Existe No Existe 6 114 satisfaccion de los
L I . general Teléfono 22507920 |en Quirofano - - :
quirurgico 2.- Autorizacién del |prequirurgico. a16:00 Troncal usuarios
Centro quirurgico.
4.- Ejecucion del
or .
1.- Planificacion.
1.- Parte 2.-P ion.
- . N rogramacion Av. Gran Colombia
El servicio planifica | Operatorio. Lunes a Jueves Ciudadania en Yaguachi Oficina de Estadistica 90% de
70 |Quirofano Central |Neurocirugia y ejecuta el proceso 3.- Chequeo Gratuito 7 dias Centro Quirurgico y_g_L ) No No Existe No Existe 15 326 satisfaccion de los
. . o N . 08:00 a 16:00 general Teléfono 22507920 |en Quirofano — I )
quirurgico 2.- Autorizacién del | prequirurgico. ? usuarios
Centro quirurgico. onca
4.- Ejecucion del
pr imi
1.- Planificacion.
1.- Parte 2.-P ion.
B i ) rogramacion. Av. Gran Colombia
El servicio planifica | Operatorio. Lunes a Viernes Ciudadania en Yaguachi Oficina de Estadistica 90% de
71 |Quirofano Central |Oftalmologia y ejecuta el proceso 3.- Chequeo Gratuito 3 dias Centro Quirurgico y_g_L ) No No Existe No Existe 34 545 satisfaccion de los
. . . 3 ) 08:00 a 16:00 general Teléfono 22507920 |en Quirofano - - .
quirurgico 2.- Autorizacién del | prequirurgico. 7_”0“3‘ usuarios
Centro quirurgico.
4.- Ejecucion del
pr imi
1.- Planificacion.
1.- Parte 2.-P ion.
B i ) rogramacion. Av. Gran Colombia
Otorrinolaringologi |- Scrvicie planifica |Operatorio. Lunes a Viernes Ciudadania en Yaguachi Oficina de Estadistica 90% de
72 |Quirofano Central golog y ejecuta el proceso 3.- Chequeo Gratuito 3 dias Centro Quirurgico L Y2guBCh), ) No No Existe No Existe 12 274 satisfaccion de los
a . . N 3 ) 08:00 a 16:00 general Teléfono 22507920 |en Quirofano — I )
quirurgico 2.- Autorizacion del | prequirurgico. m usuarios
Centro quirurgico.
4.- Ejecucion del
o L
1.- Planificacion.
1.- Parte 2.- ion.
. o . Programacién Av. Gran Colombia
El senvicio planifica | Operatorio. Martes y Viernes Ciudadania en Yaguachi Oficina de Estadistica 90% de
73 |Quirofano Central | Coloproctologia y ejecuta el proceso 3.- Chequeo v Gratuito 3 dias Centro Quirurgico y_g_L . No No Existe No Existe 10 220 satisfaccion de los
: . P S 08:00 a 16:00 general Teléfono 22507920 |en Quirofano - - )
quirurgico 2.- Autorizacién del | prequirurgico. W usuarios
Centro quirurgico.
4.- Ejecucion del
or imi
1.- Planificacion.
1.- Parte 2.- ion.
. o . Programacién Av. Gran Colombia
El senvicio planifica | Operatorio. Lunes a Viernes Ciudadania en Yaguachi Oficina de Estadistica 90% de
74 |Quirofano Central |Traumatologia y ejecuta el proceso 3.- Chequeo Gratuito 6 dias Centro Quirurgico y_g_L . No No Existe No Existe 68 1106 satisfaccion de los
: . P S 08:00 a 16:00 general Teléfono 22507920 |en Quirofano - - )
quirurgico 2.- Autorizacién del | prequirurgico. W usuarios
Centro quirurgico.
4.- Ejecucion del
or i
1.- Planificacién.
1.- Parte - ion.
B B ) 2.- Programacion., Av. Gran Colombia
El senvicio planifica | Operatorio. Lunes a Viernes Ciudadania en Yaguachi Oficina de Estadistica 90% de
75 |Quirofano Central |Cirugia Oncologica |y ejecuta el proceso 3.- Chequeo Gratuito 9 dias Centro Quirurgico LY2EUBCT, No No Existe No Existe 29 486 satisfaccién de los

quirurgico

2.- Autorizacién del
Centro quirurgico.

prequirurgico.

4.- Ejecucion del
or i

08:00 a 16:00

general

Teléfono 22507920

(Troncal

en Quirofano

usuarios
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Tipos de canales
C6mo acceder al Tipo de beneficiarios Direccién y teléfono | disponibles de atencién
servicio 5 © usuarios del servicio de la oficinay presencial: Nimero de .
Horario de . " P i " N N Nimero de
(Se describe el detalle - i e Tiempo estimado| (Describir si es para . dependencia que (Detallar si es por - . ciudadanos/ciudadan | 5 .
o - X Procedimiento | atencién al publico! d ! Oficinas y o ket | Servicio Link para descargarel | 3 ciudadanos/ciudadan Porcentaje de
Denominacion del Descripcion del | del proceso que debe | (Se deberd listar los | " " de respuesta | ciudadania en general, y ofrece el servicio ventanilla, oficina, " Link para el sej as que accedieron al " o
No. y - - S interno que sigue el |(Detallar los dias de Costo > dependencias que | . ° ¢ % ¢ Automatizado formulario de N ue ~ror as que accedieron al | satisfaccion sobre el
servicio servicio seguirlaoel requisitos que exige la (Horas, Dias, | personas naturales, "¢ | (link para direccionar |  brigada, pagina web, § por internet (on line) | servicio en el tiltimo o ! or
. O ; Ja semanay e ofrecen el servicio o oo e (Si/No) servicio acumulativo | uso del servicio
ciudadano parala | obtencién del servicio horarios) Semanas) personas juridicas, ala pagina de inicio | correo electrénico, chat en periodo
obtencion del y donde se obtienen) ONG, Personal del sitio web y/o linea, contact center, call (mensual)
servicio). Médico) descripcién manual) center, teléfono
institucién)
1.- Planificacion.
1.- Parte 2.- Programacion.
- . : € . Av. Gran Colombia
El servicio planifica |Operatorio. Miercoles y Ciudadan Vamuachi | oficina de Estadisti 90% de
. . . . iudadania en N y Yaguachi, icina de Estadistica y . AR
76 |Quirofano Central |Urologia y ejecuta el proceso 3.- Chequeo Jueves 08:00 a Gratuito 4 dias Centro Quirurgico - ) No No Existe No Existe 31 477 satisfaccion de los
. . o . ) general Teléfono 22507920 |en Quirofano - - )
quirurgico 2.- Autorizacién del | prequirurgico. 16:00 7_”0“3‘ usuarios
Centro quirurgico.
4.- Ejecucion del
pr imi
1.- Planificacion.
1.- Parte 2.- Programacion.
- - : 8 Av. Gran Colombi;
El servicio planifica | Operatorio. , 08:00 Ciudadan Vamuachi | oficina de Estadisti 90% de
. . ueves 08:00 a . . iudadania en N y Yaguachi, icina de Estadistica . . e
77 |Quirofano Central |Odontologia y ejecuta el proceso 3.- Chequeo Gratuito 2 dias Centro Quirurgico - ) No No Existe No Existe 3 38 satisfaccion de los
quirurgico 2.- Autorizacin del |prequirurgico. 16:00 general Teléfono 22507920 | en Quirofano usuarios
- ) (Troncal
Centro quirurgico.
4.- Ejecucion del
or .
1, Valoracion del
Form. 053, Epicrisis
e Interconsultas de
1.- Através del "
Sistema de los diferentes
) Formulario 053, Servicios, 2,
Referencia- P 2
N Epicrisis, Aceptacion de
Contrarefrencia. 2. (pacientes acverdoala
i . Através de la P : : . Av. Gran Colombia |Presencial, Red Publica
Atencién en Unidad Coordinacion de la Referidos), disponidad de Las 24 horas del De acuerdo a Ciudadania en Yaguachi Integral de Salud 90% de
. . . . . . N, i . . uachi ud; X . PR,
79 |Terapia Intensiva | de Cuidados nac Form.007 de camas. 3,| dia, los 365 dias | Gratuito | disponibilidad UCI Primer piso  [112BUACTL gral de > No No Existe No Existe 18 254 satisfaccion de los
. Red. Publica del " general Teléfono 22507920 |valoracion directa al .
Intensivos " B Interconsulta Proceso de del afio de camas - usuarios
Hospital, Lider de . L Troncal paciente
X (pacientes admision de otras
Emergencia, Jefe de - .
> . hospitalizados en  |unidades de salud:
Guardia, Lider de .
v otros Servicios) llenado del form.
los Servicios i
} N 008, solicitud de
Hospitalarios. . o
internacion,
apertura de historia
clinica
i Con autorizacién de .
Atencion en . s Av. Gran Colombia P,
Cuidados Cuidados lideres de los Autorizacion de Las 24 horas del Ciudadania en Yaguachi Comunicacion entre 90% de
80 . . servicios de Neurologia Clinica o|Transferencia. dia, los 365 dias Gratuito Inmediato Octavo Piso y—g—L, lideres de los servicos No No Existe No Existe 12 114 satisfaccion de los
Intermedios Intermedios PRSI P " general Teléfono 22507920 |. - - )
(adultos) Neurologia Clinica y Neurocirugia del afio Troncal involucrados usuarios
Neurocirugia.
Con autorizacién de Av. Gran Colombia
Atencién Pacientes lideres de los Autorizacién de Las 24 horas del Ciudadania en 7\(‘3 achi Comunicacién entre 90% de
. i i L P . . . iu i y Yaguachi, ; . Ny . e
81 |Coronarios . servicios de Neurologia Clinica o| Transferencia. dia, los 365 dias Gratuito Inmediato Octavo Piso = lideres de los servicos No No Existe No Existe 10 133 satisfaccion de los
Coronarios PR I . general Teléfono 22507920 |. e — )
Neurologia Clinica y | Neurocirugia del afio 71_'_0"“‘ involucrados usuarios
Neurocirugia.
Con autorizacién de
” Av. Gran Colombia <
Atencién Pacientes lideres de los Autorizacion de Las 24 horas del Ciudadania en Yaguachi Comunicacion entre 90% de
82 |Criticos L servicios de Neurologia Clinica o | Transferencia. dia, los 365 dias Gratuito Inmediato Octavo Piso Y 198UAChL lideres de los servicos No No Existe No Existe 20 162 satisfaccion de los
Criticos PRSI gl " general Teléfono 22507920 )
Neurologia Clinica y |Neurocirugia del afio (Troncal) involucrados usuarios
Neurocirugia.
Con autorizacién de "
i " . ” Av. Gran Colom .
Unidad de Terapia Atencién Pacientes |lideres de los Autorizacion de Las 24 horas del Ciudadania en Yaguachi Comunicacién entre 90% de
83 N . P Terapia servicios de Neurologia Clinica o| Transferencia. dia, los 365 dias Gratuito Inmediato Octavo Piso y_g_; lideres de los servicos No No Existe No Existe 1] 5 satisfaccion de los
Respiratoria ! . PP P " general Teléfono 22507920 - — .
Respiratoria Neurologia Clinica y | Neurocirugia del afio —Tronca\ involucrados usuarios
Neurocirugia. (Troncal)
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Numero de

o - ael Procedimiento | atencién al publico! d ! Oficinas y o ket | Servicio Link para descargarel | - 3 ciudadanos/ciudadan Porcentaje de
Denominacion del Descripcion del | del proceso que debe | (Se deber listar los | " " de respuesta | ciudadania en general, y ofrece el servicio ventanilla, oficina, " > Link para el servicio | as que accedieron al " o
No. o - - S interno que sigue el |(Detallar los dias de Costo > dependencias que | . ° ¢ Automatizado formulario de N ) ue ~ror as que accedieron al | satisfaccion sobre el
servicio servicio seguirlaoel requisitos que exige la o (Horas, Dias, | personas naturales, 4 | (link para direccionar |  brigada, pagina web, § por internet (on line) | servicio en el tiltimo o ) or
. O ; servicio la semana y e ofrecen el servicio o oo e (Si/No) servicio acumulativo | uso del servicio
ciudadano parala | obtencién del servicio horarios) Semanas) personas juridicas, ala pagina de inicio | correo electrénico, chat en periodo
obtencion del y donde se obtienen) ONG, Personal del sitioweb y/o | linea, contact center, call (mensual)
servicio). Médico) descripcién manual) center, teléfono
institucién)
Pedido Médico,
" feri Agendamiento de  |Formulario 053 Av. Gran Colombia
Diagndstico por turno previo Referencia (para los Lunes a Viernes Ciudadania en Yaguachi, Ventanilla segundo 90% de
84 |Radiologia e Mamografia nop ) ¢ pa Solicitud de Turno. Gratuito 30 dias segundo Piso L Yaguachl, ) 8 No No Existe No Existe 143 1820 satisfaccion de los
imagen solicitud de pedido |pacientes enviados 07:00 a 14:30 general Teléfono 22507920 | piso SRR SR usuarios
8 médico de otras Unidades (Troncal
de Salud)
Pedido Médico,
" feri Agendamiento de  |Formulario 053 Av. Gran Colombia
Diagndstico por turno previo Referencia (para los Lunes a Viernes Ciudadania en Yaguachi, Ventanilla segundo 90% de
85 |Radiologia e Eco Mamario nop ) ¢ pa Solicitud de Turno. Gratuito 30 dias segundo Piso L Yaguachl, ) 8 No No Existe No Existe 108 1840 satisfaccion de los
imagen solicitud de pedido |pacientes enviados 07:00 a 14:30 general Teléfono 22507920 | piso SRR SR usuarios
8 médico de otras Unidades (Troncal
de Salud)
Pedido Médico,
" feri Agendamiento de  |Formulario 053 Av. Gran Colombia
Diagndstico por turno previo Referencia (para los Lunes a Viernes Ciudadania en y Yaguachi, Ventanilla segundo 90% de
86 |Radiologia e Biopsia Core nop ' ‘ Para 0% olicitud de Turno. Gratuito 30 dias Segundo Piso > : € No No Existe No Existe 28 340 satisfaccién de los
imagen solicitud de pedido |pacientes enviados 07:00 a 14:30 general Teléfono 22507920 | piso wsuarios
8 médico de otras Unidades (Troncal
de Salud)
Atendid
Pedido Médico, Proternacnlgéia
- Agendamiento de  |Formulario 053 gram Av. Gran Colombia
Diagnastico por turno previo Referencia (para los Lunes a Viernes Ciudadania en Rayos X y Yaguachi, 90% de
87 |Radiologia e Tomografia e P . : p. Solicitud de Turno. | 07:00 a 18:00 Gratuito 30 dias v 5 B Ventanilla planta baja No No Existe No Existe 0 30576 satisfaccion de los
imagen solicitud de pedido |pacientes enviados Atencién por general Planta Baja Teléfono 22507920 wsuarios
8 médico de otras Unidades P (Troncal
de Salud) Emergencia
24:00
Atencid
Pedido Médico, Proternacnlgéia
- Agendamiento de  |Formulario 053 gram Av. Gran Colombia
Diagnastico por turno previo Referencia (para los Lunes a Viernes Ciudadania en Rayos X y Yaguachi, 90% de
88 |Radiologia e Radiografia e P . : p. Solicitud de Turno. | 07:00 a 18:00 Gratuito 1hora v 5 B Ventanilla planta baja No No Existe No Existe 4.431 47782 satisfaccion de los
imagen solicitud de pedido |pacientes enviados Atencién por general Planta Baja Teléfono 22507920 wsuarios
8 médico de otras Unidades P (Troncal
de Salud) Emergencia
24:00
Atencid
Pedido Médico, Proternacng:ja
. . Agendamiento de |Formulario 053 8 . Av. Gran Colombia
Diagndstico por Resonancia turno previo Referencia (para los Lunes a Viernes Ciudadania en Rayos X Yaguachi, 90% de
89 |Radiologia e " P ) ‘ Para 195 icitud de Turno. | 07:00a18:00 |  Gratuito 30 dias yosX yYaguachi, Ventanilla planta baja No No Existe No Existe 0 2591 satisfaccion de los
Magnetica solicitud de pedido |pacientes enviados . general Planta Baja Teléfono 22507920 :
Imagen - N Atencion por usuarios
médico de otras Unidades ) Troncal
de salud) Emergencia
24:00
Pedido Médico, Atencién
. . Agendamiento de |Formulario 053 Programada Av. Gran Colombia
Diagnastico por turno previo Referencia (para los 07:00 a 16:00 Ciudadania en Rayos X y Yaguachi, 90% de
90 |Radiologia e Ecografia mop . ) pa Solicitud de Turno. U Gratuito 30 dias v . " Ventanilla planta baja No No Existe No Existe 1.824 21457 satisfaccion de los
solicitud de pedido |pacientes enviados Atencion por general Planta Baja Teléfono 22507920 - — .
Imagen . . : - usuarios
médico de otras Unidades Emergencia Troncal
de Salud) 24:00
Pedido Médico,
. . Agendamiento de |Formulario 053 Av. Gran Colombia
Diagnastico por turno previo Referencia (para los Lunes a Viernes Ciudadania en Rayos X y Yaguachi, 90% de
91 |Radiologia e Angiografia L " . . Solicitud de Turno. Gratuito  [do a criterio de . A Ventanilla planta baja No No Existe No Existe 106 876 satisfaccion de los
1ma eng 8l08 solicitud de pedido |pacientes enviados 07:00 a 19:00 general Planta Baja Teléfono 22507920 p d e — usuarios
8 médico de otras Unidades Troncal
de Salud)
Pedido Médico,
P Agendamiento de  |Formulario 053 Av. Gran Colombia
Diagndstico por turno previo Referencia (para los Lunes a Viernes Ciudadania en Rayos X y Yaguachi, 90% de
iologi: ici 3 Gratuito  [do a criterio de i j No i i i6
92 |magen e e solicitud de pedido |pacientes enviados Solicitud de Turno 07:00 a 19:00 general Planta Baja Teléfono 22507920 Ventanilla planta baja No Existe No Existe 49 462 iast:::?g?on delos
€ médico de otras Unidades (Troncal
de Salud)
Pedido Médico,
Agendamiento de  |Formulario 053 Av. Gran Colombia
Diagndstico por tugmo revio Referencia (para los Lunes a Viernes Ciudadania en Estomatologia Yaguachi, Subsuelo Uno 90% de
93 |Radiologia e Placas Dentales - P " ) p, Solicitud de Turno. Gratuito 1hora 8 y_g_L Consultorio Rx No No Existe No Existe 84 3003 satisfaccion de los
|magen solicitud de pedido |pacientes enviados 08:00 a 16:00 general Subsuelo Uno Teléfono 22507920 Odontologia I = Usuarios
8 médico de otras Unidades Troncal 8
de Salud)
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Cémo acceder al
servicio
(Se describe el detalle

Requisitos para la
obtencién del servicio

Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica - 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

Horario de

Tiempo estimado

Tipo de beneficiarios
o usuarios del servicio
(Describir si es para

Direccién y teléfono
dela oficinay
dependencia que

Tipos de canales
disponibles de atencién
presencial:
(Detallar si es por

Nuamero de
ciudadanos/ciudadan

logotipo institucional imagen jpg

Numero de

o o ael Procedimiento | atencién al publico! . ’ Oficinas y i arstes Servicio Link para descargarel | - ! ciudadanos/ciudadan Porcentaje de
Denominacion del Descripcion del | del proceso que debe | (Se deberd listar los | . " ! de respuesta | ciudadania en general, ) ofrece el servicio ventanilla, oficina, " ) Link para el servicio | as que accedieron al 8 oreen
No. act - " o ‘ interno que sigue el |(Detallar los dias de Costo > dependencias que | Servic ¢ P Automatizado formulario de ¢ ) ue ~ror as que accedieron al | satisfaccion sobre el
servicio servicio seguirlaoel requisitos que exige la e (Horas, Dias, | personas naturales, 3% | (tink para direccionar | brigada, pagina web, . por internet (on line) | servicio en el dltimo e ! )
. O A servicio la semana y R ofrecen el servicio o P e (Si/No) ) servicio acumulativo |  uso del servicio
ciudadano parala | obtencion del servicio e Semanas) personas juridicas, ala pagina de inicio | correo electrénico, chat en periodo
obtencién del y donde se obtienen) ONG, Personal del sitioweby/o | linea, contact center, call (mensual)
servicio). Meédico) descripcion manual) center, teléfono
institucién)
Pedido Médico, P:;er':'“‘:;a
. L Agendamiento de |Formulario 053 8 . Av. Gran Colombia
Diagnésticoen | POYO diagndstico | 1 T vio Referencia (para los Lunes a Viernes Ciudadania en Laboratorio Clinico |y Yaguachi, Por Ventanilla Planta 90% de
94 M N en Laboratorio s : N pa Solicitud de Turno. | 07:00 a 16:00 Gratuito 30 dias N . % X No No Existe No Existe 109.152 1434193 satisfaccion de los
Laboratorio . solicitud de pedido |pacientes enviados . general Primer Piso Teléfono 22507920 |baja — I )
clinico . . Atencién por P usuarios
médico de otras Unidades ) Troncal
de Salud) Emergencia
24:00
Pedido Médico, Lunes a Viernes
Apoyo diagnéstico |Agendamiento de |Formulario 053 07:00 a 18:00, Av. Gran Colombia 90% de
95 Diagnésticvo en en Lahoratcric de tur‘n(‘l previo . Refe‘erencia (pa.ra los Solicitud de Turno. .Sabado;/ ' Gratuito 8 dias Ciudadania en La}loratc.ric Clinico y‘(a'guachi Pf)r Ventanilla Primer No No Existe No Existe 2360 29756 satisfaccion de 10s
Laboratorio anatomia solicitud de pedido |pacientes enviados : general Primer Piso Teléfono 22507920 |Piso — I )
P o ' Domingo de P usuarios
patolégica médico de otras Unidades (Troncal
08:00 a 16:00
de Salud)
Consultorio ubicado|Av. 6 de Diciembre
Medicina Fisica Por pedido médico Programacion de Lunes a Viernes Ciudadania en en el sector del y Sodiro sector del Ventanilla en 90% de
96 o A Terapia Fisica del médico Fisiatra. |Pedido médico. sesiones Gratuito 15 dias parque La Alameda |parque La Alameda I No No Existe No Existe 6.494 71439 satisfaccion de los
Rehabilitacién L . 07:00 a 16:00 general L . Rehabilitacion — I )
fisioterapeuticas (Ex Clinica Santa Ex Clinica Santa usuarios
Lucia) Lucia
Consultorio ubicado|Av. 6 de Diciembre
Medicina Fisica Terapia Por pedido médico Programacion de Lunes a Viernes Ciudadania en en el sector del y Sodiro sector del Ventanilla en 90% de
97 o Y P . del médico Fisiatra. |Pedido médico. sesiones Gratuito 15 dias parque La Alameda |parque La Alameda I No No Existe No Existe 15.569 231870 satisfaccion de los
Rehabilitacién Ocupacional . . 07:00 a 16:00 general o -~ Rehabilitacion - - .
fisioterapeuticas (Ex Clinica Santa Ex Clinica Santa usuarios
Lucia) Lucia
Consultorio ubicado|Av. 6 de Diciembre
Medicina Fisica Terapia de Por pedido médico Programacion de Lunes a Viernes Ciudadania en en el sector del y Sodiro sector del Ventanilla en 90% de
98 o Y P : del médico Fisiatra. |Pedido médico. sesiones Gratuito 15 dias parque La Alameda |parque La Alameda I No No Existe No Existe 5.403 78514 satisfaccion de los
Rehabilitacién Lenguaje . . 07:00 a 16:00 general o -~ Rehabilitacion - - .
fisioterapeuticas (Ex Clinica Santa Ex Clinica Santa usuarios
Lucia) Lucia
Consultorio ubicado|Av. 6 de Diciembre
Medicina Fisica Terapia Por pedido médico Programacion de Lunes a Viernes Ciudadania en en el sector del y Sodiro sector del Ventanilla en 90% de
99 o Y p . del médico Fisiatra. |Pedido médico. sesiones Gratuito Inmediato parque La Alameda |parque La Alameda I No No Existe No Existe 21.382 271432 satisfaccion de los
Rehabilitacion Respiratoria . . 07:00 a 16:00 general o P Rehabilitacion - - )
fisioterapeuticas (ExClinica Santa | (Ex Clinica Santa usuarios
Lucia) Lucia
torio ubi
" ™ : Consultorio ubicado Av. Gran Colombia
Medicina Fisica Por pelido médico Programacionde ||, e 5 Viernes Ciudadaniaen |21 €l sector de! Yaguachi Ventanilla en 90% de
100 12 @Y psicorehabilitacién |del médico Fisiatra. |Pedido médico. | sesiones Gratuito |  Inmediato parque La Alameda |1 2822<0L ) No No Existe No Existe 837 14235 satisfaccién de los
Rehabilitacién - . 07:00 a 16:00 general o Teléfono 22507920 |Rehabilitacion )
fisioterapeuticas (Ex Clinica Santa P E—— usuarios
: Troncal
Lucia)
Consultorio ubicado
: idi " urorio U Av. Gran Colombia_
Medicina Fisica Por pedido médico Programacion de Lunes a Viernes Ciudadania en en el sector del Yaguachi, Ventanilla en 90% de
101 L, Y Electroterapia del médico Fisiatra. |Pedido médico. sesiones Gratuito Inmediato parque La Alameda y_g_L I No No Existe No Existe 3.270 59555 satisfaccion de los
Rehabilitacion L . 07:00 a 16:00 general L Teléfono 22507920 |Rehabilitacion e E— )
fisioterapeuticas (Ex Clinica Santa usuarios
) Troncal
Lucia)
tori
" ™ : Consultorio ubicado Av. Gran Colombia
Medicina Fisica y Por pedido médico Programacionde ||, o 5 Viernes Ciudadaniaen  [oM ! sector el vpiachi Ventanilla en 90% de
i i édi isi . i édico. i Gratuito Inmediato - . No i i i6
102 Rehabilitacién Hidroterapia del médico Fisiatra. | Pedido médico. s.e.slones ) 07:00 a 16:00 general parqule.La Alameda Teléfono 22507920 | Rehabilitacion No Existe No Existe 315 76542 satlsii.lcclon de los
fisioterapeuticas (Ex Clinica Santa P TE—— usuarios
: (Troncal
Lucia)
Consultorio ubicado
o mad . (oo uDEACC! av, Gran Colombia
Medicina Fisica Por pedido médico Programacion de Lunes a Viernes Ciudadania en en el sector del Yaguachi, Ventanilla en 90% de
103 Y |Gimnasio del médico Fisiatra. |Pedido médico.  |sesiones Gratuito |  Inmediato parque La Alameda |11 2B42<0L No No Existe No Existe 20.750 256886 satisfaccion de los

Rehabilitacion

fisioterapeuticas

07:00 a 16:00

general

(Ex Clinica Santa
Lucia)

Teléfono 22507920
Troncal

Rehabilitacion

usuarios

Para ser llenado por las in:

iones que disponen de Portal de Tramites Ciudadanos (PTC)

Portal de Tramite Ciudadano (PTC]
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Denominacién del
servicio

No.

Cémo acceder al
servicio
(Se describe el detalle
del proceso que debe
seguirla o el
ciudadano para la
obtencion del

Descripcién del
servicio

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

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

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

Procedimiento
interno que sigue el
servicio

Horario de
atencién al piiblico!
(Detallar los dias de:
la semana y
horarios)

Costo

Tiempo estimado
de respuesta
(Horas, Dias,

Semanas)

Tipo de beneficiarios
o usuarios del servicio
(Describir si es para
ciudadania en general,
personas naturales,
personas juridicas,
ONG, Personal

Oficinasy
dependencias que
ofrecen el servicio

Tipos de canales
disponibles de atencién
presencial:
(Detallar si es por
ventanilla, oficina,
brigada, pagina web,
correo electrénico, chat en
linea, contact center, call

Direccién y teléfono
dela oficina y
dependencia que
ofrece el servicio
(link para direccionar
ala pagina de inicio
del sitio web y/o

Nimero de
ciudadanos/ciudadan

Servicio Link para descargar el
Link para el servicio | as que accedieron al
Automatizado formulario de N " i i
) por internet (on line) | servicio en el dltimo
(Si/No)
periodo
(mensual)

logotipo institucional imagen jpg

Nimero de
ciudadanos/ciudadan
as que accedieron al
servicio acumulativo

Porcentaje de
satisfaccién sobre el
uso del servicio

servicio). Médico) descripcion manual) center, teléfono
institucién)
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