Art. 7 de la Ley Organica 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 dems indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Tipos de canales
) » _ disponibles de atencién Ndmero de Nimero de
§ Tipo de beneficiarios o Direccion y teléfono de la presencial: . e "
. os para la obtencién del . o : 8 ciudadanos/clu | ciudadanos/ciudad
C6mo acceder al servicio o 8 bl y . usuarios del servicio . oficinay dependencia que |  (Detallar i es por . . . .
. ser . Horario de atencion al p Tiempo estimado de Oficinas y " Link para descargar | Link para el servicio | dadanas que anas que Porcentaje de
Denominacién del o (Se describe el detalle del proceso que Procedimiento interno que © (Describir s es para ciudadania| * ofrece el servicio ventanilla, oficina, | Servicio Automatizado ) " " orcen
No. Descripcién del servi (Se deberd lstar los requisitos § (Detallar los dias de la semana y Costo respuesta dependencias que § > el formulario de ermet (on | accedieronal | accedieronal | satisfaccion sobre
debe seguir 2 o el ciudadano para la g sigue el servicio g en general, personas K para direccionarala |  brigada, pagina web, (Si/No)
o que exige la obtencion del horarios) (Horas, Dias, Semanas) ° ofrecen el servicio 2 ) se nel el uso del serv
obtencién del servicio). naturales, personas juridicas, correo electranico, chat !
senvicioy donde se obtienen) 5 " Gitimo periodo
ONG, Personal Médico) enlinea, contact center,
: (mensual)
call center, teléfono
institucién)
1. Acercarse a la seccion
estadistica ylo enfermeria para 1.5e valida el turno
Brindar atencién de coordinar el turno respectivo 2.Se procede a tomar i
Gratuito para la comunidad
salud, con calidad, con documento de Turno, recibo de pago y/o | signos vitales Universitaria, para las e acuerdoa Comunidad universitaria, [Se atiende en todas [ Sangolqui, av. Gral.
1 |Servicio médico calidez, a nuestros identificacion planilla respectivo en el caso |3. Se realiza la atencion 07:003 21:30 ereonns ex[;fnas veneun | diemonibilidad ISSFA, ciudadania en las sedes de la Rumifiahui S/N 3989400 2409
clientes internos y 2. Acercarsealacajapara | que sea paciente externo. (4. Preescripcion medica Zosm de$ 5,00 P general Universidad ext. 3136,3137,3138
externos realizar el pago por la atencion 5. Elaboracion de receta e !
(en caso de no pertenecer ala indicaciones.
Comunidad Universitaria)
Institucion No 755
- 1.Se valida el turno, y pago
Brindar atencion en 1. Tener pedido del medico 3. Sevalora al paciente de
prevencién y/o 2. Acercarse al servicio para | Turno, validacion de . do al pedido del Estudiantes $ 4.00 Servidores b " Comunidad universitaria, Sangolqui, av. Gral.
acuerdo al pedido del e acuerdoa
2 tratamiento de lesiones | coordinar el turno respectivo | pedido, recibo de pago y/o [ """ P 07:00221:30 publicos $ 5, particulares $ | -* L1 ISSFA, ciudadania en Rumifiahui S/N 3989400 494 1162
isponi
neuro misculo 2. Acercarse alacajapara | planilla. e cal 7.00,  ISSFA$11.04 P general ext. 3150
. Se aplica los
esquelético y articulares. |realizar el pago /o planilla P
procedimientos
Fisioterapia Matriz Institucion No
Obturacio provisional $ 3.00
Amalgama simple $ 5.00
Amalgama compuesta $ 6.00
Amalgama compleja $ 8.00
Resina simple $ 10.00 Resina
Compuesta $ 12.00, Resina
compleja $15.00, Resina de
Angulo 16.00, Carillas de
resina $ 20.00, exodoncias
simples $ 10.00, Terceros
molares erupcionados
30.00, Profilaxis $20.00,
Fluorizacion $ 8.00, Sellantes
de fosas y fisuras x arcada $
Brinda atencién 20.00, Pulpectomiay X
1. Acercarse ala seccion o . . Sangolqui, av. Gral.
preventiva y/o ostadliction o 0 drectol Turno, recibo de pago yfo |1 5¢ Valida €l turno, pago pulpotomia nifios sinobt. § | Comunidad universitaria, Rumifiahul SN 3988400
u i u umitiahui
3 tratamiento de Y e pago i /o planilla 08:00 2 12:00 15.00, Tratamiento por e acue ISSFA, ciudadania en 381
: | servicio para coordinar el turno | planilla disponibilidad ext.3150 Latacunga
patologias en la cavidad 2.Se aplica procedimientos conducto $ 25.00, general
respectivo 3989400 ext. 54241
bucal Blanqueamientos dentales
con laser $60.00, Laser
terapia por sesion $ 8.00,
Periapicales $5.00, Pernos
parapulpares $ 6.00,
Cementaciones $ 6.00,
Impresiones de estudio $
5.00, Certificados $2.00,
Cubetas de blanqueamiento
x2$15, Cubetas de
desensibilizante x2 $ 15.00,
Aplicacion de Gel
desensibilizante $ 8.00,
Micro abrasion x arcada $
5.00
Odontologia Matrizy Latacunga Institucion No 78
brinda una amplia gama
d' au p" & Hematologia $3.00
le examenes con la
) Bioquimica $ 17.75
finalidad de contribuir  [1. Acercarse a la seccion
con un diagnéstico estadistica y/o o directo al 1. e valida el tumo, pago Serologia § 26.00 De acuerdoa Comunidad universitariz, sangolqul, av. Gral.
4 © Y Recibo de pago y/o planilla  |y/o planilla 07:00216.00 Urianalisis $4.25 ISSFA, ciudadania en Rumifiahui S/N 3989400 386
oportunoy confiable | servicio para coordinar el tumo disponibilidad
! 2.5e aplica procedimientos Coproparasitario $ 4.75 general ext.3148
parala preservacion de | respectivo 2
¢ Microelisa $ 21.00...... Los
Ia saludy la prevencion
o enfermedad, preciso son referenciales
Laboratorio Clinico__[9© e™ermedades Matriz Institucion No 74
Para ser llenado por las instituciones que disponen de Portal de Tramites Ciudadanos (PTC) Portal de Trémite Ciudadano (PTC)
FECHA ACTUALIZACIGN DE LA INFORMACION: 31/05/2015
PERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACIGN: mensual
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RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION DEL LITERAL d):

Tcrn. Eduardo Teran

CORREO ELECTRONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACIO|

jeteran1 @espe.edu.ec

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

3989400 EXT.3110
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