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 demas indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones

Tipos de canales
disponibles de
- . Tipo de beneficiarios o Direccion y teléfono de atencién Numerode | Nimerode
. - Requisitos para la Horario de - o 3= N . . .. X
Cémo acceder al servicio usuarios del servicio la oficina y dependencia presencial:
¥ obtencion del servicio atencién al Tiempo estimado A N Link para | Link para el
— (Se describe el detalle del s P P (Describir si es para Oficinas y que ofrece el servicio | (Detallar si es por Servicio P dadanas que | adanas que Porcentaje de
Denominacion del L - N (Se deberd listar los | Procedimiento interno que piblico de respuesta : " N ! o : F descargar el | servicio por iy y
No. Descripcion del servicio | proceso que debe seguir la y . Costo . ciudadania en general, dependencias que | (link para direccionara | ventanilla, oficina, | Automatizado al al sobre el
servicio requisitos que exige la sigue el servicio (Detallar los dias (Horas, Dias, N N , formulario de | internet (on
o el ciudadano para la i o personas naturales, personas| ofrecen el servicio | la pagina de inicio del | brigada, pagina web, | (Si/No) X servicio en el servicio uso del servicio
i - obtencion del servicio y de la semana y Semanas) o . pi line) | 2 5 "
obtencién del servicio). y ¥ juridicas, ONG, Personal sitio web y/o correo electronico, iltimo periodo | acumulativo
donde se obtienen) horarios) N
Meédico) descripcion manual) | chat en linea, contact (mensual)
center, call center,
teléfono institucion)
1. Acercarse a la seccion
estadistica y/o enfermeria 1. Se valida el turno
Brindar atencién de | Para coordinar el urno ) 2. e procede a tomar signos )
! respectivo con documento | Turno, recibo de pago | sangolqui, av. Gral.
salud, con calidad, vitales Gratuito para la comunidad
i de identificacion /0 planilla respectivo en . De acuerdo a Comunidad universitaria, ~ [Se atiende en todas las |Rumifiahui S/N
1 [servicio médico calidez, a nuestros 3. Se realiza la atencion 07:00a21:30 |Universitaria, para las personas y N . ! 1654
2. Acercarse a la caja para | el caso que sea paciente o ; disponibilidad ISSFA, ciudadania en general |sedes de la Universidad |3989400 ext.
clientes internos y 4. Preescripcion medica externas tiene un costo de $ 5.00
realizar el pago por la externo. 3136,3137,3138
externos atencion (en caso de no 5. Elaboracion de receta e
pertenecer a la Comunidad indicaciones.
Universitaria) Institucion No 729
Brindar atenciénen | L- Tener pedido del
) medico 1. Se valida el turno, y pago
prevencién y/o .
Hratamiento de lesiones |2 Acercarse alsenvicio | Turo, validacion de  |2. Se valora al paciente de Estudiantes $ 4.00 Servidores be acuerdo s Comunidad universitaria Sangolqui, av. Gral.
2 i para coordinar el tumo | pedido, recibo de pago |acuerdo al pedido del medico | 07:00221:30 | publicos $ 5, particulares $ 7.00, o N . . Rumifiahui S/N 458 668
neuro misculo disponibilidad ISSFA, ciudadania en general
¢ respectivo y/o planilla. 3. Se aplica los ISSFA$ 11.04 3989400 ext. 3150
esqueléticoy 2. Acercarse a la caja para procedimientos
articulares. realizar el pago y/o planilla
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,
Brinda atencién A \ ) Sellantes de fosas y fisuras x arcada Sangolqui, av. Gral.
1 Acercarse a la seccion -
preventiva y/o - N 1. Se valida el turno, pago y/o $20.00, Pulpectomia y pulpotomia N B N Rumifiahui S/N
T bo d D d Comunidad t
3 tratamiento de estadisticay/o o directoal | Turno, recibo de pago | |, 08:00212:00 |nifios sin obt. $ 15.00, e acuerdoa omunidad universitaria, 3989400 ext. 3150 303
° servicio para coordinar el |y/o planilla disponibilidad ISSFA, ciudadania en general
patologias enla cavidad |5 respeciivo 2. Se aplica procedimientos Tratamiento por conducto $ 25.00, Latacunga 3989400 ext.
bucal. Blanqueamientos dentales con 54241
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 x 2 $ 15, Cubetas
de desensibilizante x 2 $ 15.00,
Aplicacion de Gel desensibilizante $
8.00, Micro abrasion x arcada $
5.00
o Matriz y Latacunga Institucion No 91
BFNGa Una ampiia gama $3.00 8
deeximenesconla |1 Acercarse ala seccion 1. Se valida el turno, pago y/o 17.75 Serologia $ 26.00 Sangolqui, av. Gral
. finalidad de contribuir |estadistica y/o o directo al |Recibo de pago y/o o PAEOVION o0a 1600 |Urianalisis $4.25 Deacuerdoa | Comunidad universitaria, P N 312
con un diagnéstico servicio para coordinar el |planilla ; Se aplica procedimientos : : Coproparasitario $ 4.75 Microelisa |disponibilidad ISSFA, ciudadania en general 3989400 ext. 3148
oportunoy confiable | turno respectivo - >e aplica p $21.00...... Los preciso son .
Laboratorio Clinico cn in f o Matriz Institucion No 61

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