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Hospital del Nino Dr. Francisco De icaza Bustamante

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

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

Tipos de canales disponibles
s obtencié Tipo de beneficia
ICemaaceaderaleenica il s "; 'I"m fl" 2 usuarios del servi Direccion y teléfono de la presencial: Nimero de Nimero de
el servicio vt i
(Se describe el detalle del e Tiempo estimado de (Describir si es para oficina y dependencia que (Detallar si es por . . : y
. respuesta . . R e rvicio Automatiz
No. proceso que debe seguir la ak 7 Procedimientointemo aue | (Datallar los dias Costo P ciudadania en general, | Oficinas y dependencias que ofrece el servicio ventanilla, oficina, brigada, | Sevico Automatizado | - Link para descargar el Link para el servico por |0 | cedenom al emclo| POTCentale de satisfaccén
requisitos que exige la sigue el servico (Horas, Dias, ofrecen el servicio (link para direccionar a la P (Si/No) formulario de servicios internet (on line) o * . sobre el uso del servicio
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obtencien del servico). | 4000 E0 horarios) personas juridicas, ONG, o descripeton manual) | €lectrénico, chat en linea,
Personal Médico) contact center, call center,
teléfono institucion)
1. Se verifica la cita médica
Certificado de asistencia a 1 Presentar el camet de confirmada en el sistema Pacientes del Hospital de nifios
1 [Gestién de Admisiones “ Solicitud verbal identificacion o Cédula de Hosvital. 2 800216:30 Gratuito inmediato || P | Oficina de Admisiones  [Av. Quitoy Gémez Rendén Oficina NO NO NO APLICA 1 31
cita médica Francisco de Icaza Bustamante’
identidad del paciente Entrega del certificado de
asistencia en consulta externa.
1. La solicitud de entrega de
Entrega de historias clinicas copia de historia clinica llega a
a instituciones solicitantes Ia mixima autoridad de Instituciones soliitantes
(Fiscalia General del Direccién Asistencial (Fiscalia General del Estado,
Estado, Comisin de 1. Solicitud de entrega de copia |2. Pasa al drea de Admisiones Comisién de Transito del
2 |Gestion de Admisiones Transito del Ecuador, Solicitud por escrito de historia clinica (Escrito por el | para la impresién y sellado. 8002 16:30 Gratuito 5 dias Ecuador, Ministerio el Interior) | Oficina de Admisiones | Av. Quito y Gémez Rendén Oficina NO NO NO APLICA 55 517
Ministerio del Interior) y solicitante). 3. Entrega de la copia de ¥ pacientes del Hospital de 82,52%
pacientes del Hospital de Historia Clinica a la Direccién nifios “Francisco de Icaza
nifios Francisco de lcaza Asistencial. 4. Entrega de Bustamante”
Bustamante 1a copia de Historia Clinica al o
1a solicitante
Consulta Consulta
Externa: Referencia remitida | Externa: Referencia remitida Hospitalizacion y
Hospitalizacicn, Consulta desde Centros de Salud u desde Centros de Salud u Emergencia 24/7, . }
3 P . Atencion médica pediatrica Atencién médica pedistrica a /7, Gratuito Segin patologia Pacientes pediatricos Instalaciones del Hospital | Av. Quito y Gomez Rendon Instalaciones del Hospital O ) NO APLICA 42.282 101.956
Externa y Emergencia Hospitales de menor nivel de | Hospitales de menor nivel de Consulta Externa: De
complefidad; Emergencia complefidad; Emergencia lunes a viernes
Para ser llenado por las instituciones que disponen de Portal de Trémites Ciudadanos (PTC) Portal de Trémite Ciudadano (PTC
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