Art. 7 dela Ley Organica de Transparencia y Acceso a a Informacion Pblica - LOTAIP

ios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y dems indicaciones necesarias, para que la cludadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones
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de atencién
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Como acceder alservicio | "eqsitos para la obtencién e et usuarios del servicio Direcci6n y teléfono de la presencial: ; )
; del servicio Tiempo estimado de e Nimero de Nimero de
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Proceso de atencin de Toda inconformidad es T e b - Fase inicial de
1 [Gestion de Atencién al Usuario 1. Acercarse a personal de GAU | historia clinica del paciente, | direcciona hacia el Resposable | 08h00a 16h30 Gratuito 15 dias Ciudadania en general atendida en a oficina de B e o Oficina No NoAPLICA
Sugerencias (Chaleco Rojo) 2. Solcitar el [ nimero de teléfono, narracién |de:  Asistencial (DAS) Gestionde Atencion al Usuario [ C2 RS 2016)
formulario de Inconformidades |de los hechos y hacia quien | Administrativo (DAF)
yla Carta para narrarla | coloca la inconformidad. 3.
hechos.  |Entregar la a
oficina de GALL
1.Se verfca lacita médica
Certicado de asistencina 1. Presentar el carnet de confirmada en el sistema Pacientes del Hospitalde nifos
2 |Gestion de Admisiones s Solicitud verbal identificacion o Cédulade | Hosvital 2 8002 16:30 Gratuito Inmediato “Francisco de Icaza Oficina de Admisiones | Av. Quito y Gomez Rendén Oficina No No NO APLICA o 9 £n proceso de monitoreo
identidad del paciente Entrega del certficado de. Bustamante”
asistencia en consulta externa.
1. La solictud de entrega de
Entrega de historias copia de historia clinica llega
dinicas a instituciones Ia méxima autoridad de Instituciones solicitantes
solicitantes (Fiscalia Direccién Asistencial. (Fiscalia General del Estado,
General del Estado, 1 ga de copia | 2. Pasa al & Comision de Transito del
3 [Gestion de Admisiones Comision de Transito del de historia dinica (Escrito por el | para  impresién y selado. 80021630 Gratito 5 dias Ecuador, Ministerio del Interior) | Oficina de Admisiones | Av. Quito y Gémez Rendén Oficina No No NO APLICA 105 497 En proceso de monitoreo
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Hospital de nifios Francisco sistencial. 4. Entrega de Bustamante”
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Servicios de Hospitalizacién, L Haber st atendidoen | rapuario 2"::‘5;":‘;“:1:: ‘E’ﬁ:‘ﬂ‘;“‘:‘:“"“ Pacientes del Hospital e nifios |Servicios de Hospitalizacien, Servicios de Hospitalizacién, Fase nicial de
4| consulta Externa, Emergencia, | Certificados médicos Solictud verbal g . Gratuito Inmediato “Francisco de Icaza Consuita Externa, Emergencia, | Av. Quitoy Gomez Rendén | Consulta Externa, Emergencia, No No NO APLICA implementacién (Octubre de
Complementarios alguno de los servicos allenado de certficado, 3| Complementarios), Bustamante” Complementarios Complementarios 2016)
Entrega de certificado 081002 16130
(Consulta Externa)
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