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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

Direccién y teléfono de la

Tipos de canales
disponibles de atencién

. . Requisitos para la N L - . " Numero de .
C6mo acceder al servicio N . " " . " usuarios del servicio oficina y dependencia que presenci " " Numero de
: obtencién del servicio Horario de atencién al Tiempo estimado Xl < ciudadanos/ciudadan
(Se describe el detalle del ce’ . -2 (Describir si es para - . ofrece el servicio (Detallar si es por Servicio X . - 5
o - _ . N (Se debers listar los Procedimiento intemo pliblico de respuesta . ! Oficinas y dependencias | el sen ¢ & pol " Link para descargarel | Link para el servicio por | as que accedieron al a8 je de
No. | Denominacién del servicio| Descripcion del servicio | proceso que debe seguir la < r ! " ° Costo * ciudadania en general, 135 | (jink para direccionar a la | ventanilla, oficina, brigada, | Automatizado 2 e " ¢ ue ronal | e accedieron al servicio o
: requisitos que exige la que sigue el servicio | (Detallar los dias de la (Horas, Dias, que ofrecen el servicio I § formulario de servicios internet (on line) servicio en el ditimo sobre el uso del servicio
o el ciudadano para la i : personas naturales, pégina de inicio del sitio pagina web, correo (Si/No) acumulativo
ue e obtencién del servicio y semana y horarios) Semanas) 2s na det s o ; periodo
obtencién del servicio). ¢ personas juridicas, ONG, web y/o descripcién | electrénico, chat en linea, ;
donde se obtienen) 2 (trimestral)
Personal Médico) manual) contact center, call center,
teléfono institucién)
1E lici
rtregar la solicttud de 1. Lasolicitud de acceso a fa
acceso a la informacién publica P
: : informacion piblica llega a la
enfisico o a través de correo )
‘ méxima autoridad de la
electrénico 1. Uenar el formulario de la o
2. Estar pendiente de que la | solicitud de acceso ala .
e ‘e acceso a 2. Pasa al drea que genera,
respuesta de contestacion se | informacin piiblica; 6
- ° produce o custodia la
Solicitud de Acceso a la Atender ala poblacién entregue antes de los 15 dias | 2. Lenar la informacidnsiel | 0% 2 hitp s
1 4 PObli previendo la informacion que | dispuesto en el Art. 9 de la servicio estd disponible en y s 07:30 2 17:00 Gratuito 15 dias Ciudadania en general Secretaria General 62853144 | Pagina web de la institucion No 3 3 85%
Informacin publica licit LOTAIP (10 dias y 5 di internet (en linea) 3 seremitea o maxina fformul fca.gob.
solicite. i jasy 5 diascon | internet (en linea). Sutoridnd pors i de a ormularios
prorroga) 3. Realizar el seguimiento a la
- respuesta o a quien haya
3. Retirar la comunicacion con | solicitud hasta la entrega de la
’ delegado oficialmente.
Ia respuesta a la soliitud segun | respuesta
4. Entrega de la comunicacion
el medio que haya escogido
’ conla respuesta al o la
(servicio en linea o retiro en
solicitante
oficinas)
1. Contacto conla Comisaria 1. Contacto con la Comisaria
Apoyoapersonas delcanton |y oo | Municipal para registrarse Municipal para registrarse
para la participacion en Ferias [ J° 10 00 PVC 08 como participante enla feria, || [ isaria | COMO Participante enla feria. Personas que desen participar [ L
2| gastronomicas que se efectusn | P 2. traslado de los utensillos. - Ree! 2. traslado de los utensillos. 8:30217:00 Gratuito 1dia enla exposicion y venta de v 62853144| Ventanilla No descargar el formulario www. b. 15| 30| 80%
participar en Ferias Municipal Municipal.
periodicamente en el mercado | ot o ¢ Armado de los stands. Armado de los stands. comidas.
municipal, 3. Participar enla feria 3. Participar en la feria
gastronémica. gastronémica
Solicitar el ingreso ena
Coordinacion de Desarrollo
Social
Tener 65 afios de edad.
Contar con disponibilidad de
3 Se atiende a los Adultos Tener 65 afios de edad. cupos. No 26 HOMBRE. 26 HOMBRE.
Mayores con alimentacion, Contar con disponibilidad de | Presentar documentos 26 MUJERES 26 MUJERES
actividades ludicas, recreativas cupos. personales Centro Gererontolsy ltotal de poblacion | El total de poblacién
Atencion al Adulto Mayor en el |y educativas, consaluden | Solicitar el ingreso en la Presentar documentos Llenar los registros pertinentes. Personas que pertenecenal | GAD Municipio de Arosemena Enlas oficinas de los beneficiada esde 52 | beneficiada es de 52 adutos/as
Centro Gerentolégico Nueva | coordinacién con el Subcentro | Coordinacién de Desarrollo [ personales. Recibir el servicio grupo del Adulto Mavyor. Tola 063017842 organismos que prestan el adultos/as mayores. | mayores.
Vida. en convenio con el MIES | de Salu Social Lenar los resistros pertinentes 7.30213:00 Gratuito Adiario MiES. 062853144 sevicio. No hav formulario ena pagina |No hav servicio por internet. 90%
Solicitar el ingreso en
Coordinacion de Desarrollo
Social
Los Técnicos de esta seccion Tener 65 afos de edad. 32 HOMBRES
4 visitan y prestan atencién en Contar con disponibilidad de No 18 MUJERES 32 HOMBRES
sus hogares, se fortalece su Tener algintipo de cupos. Eltotal de poblacién |18 MUJERES
autoestima, se fortalece su discapacidad. Presentar documentos Centro Gererontoldgico. beneficiada ende 50 [ Eltotal de poblacién
Atencion a personas con participacion social, se realiza | Solicitar el ngreso en la Presentar los documentos | personales. Personas que poseenalguna | GAD Municipio de Arosemena Enlas oficinas de los personas con beneficiada en de 50 personas
Discapacidad, en convenio con | actividades lidicas y Coordinacion de Desarrollo | personales. Llenar los registros pertinentes. discapacidad o necesidad Tola 063017842 organismos que prestan el discapacidad con discapacidad
el MES recreativas. Social LUenar los registros pertinentes. | Recibir el servicio, 7:30213:00 Gratuito Adiario especial MiES. 062853144 sevicio No hav formulario en Ia pagina | No hav servicio por internet. 90%
Coordinar con la técnica de
Fisioterapia y acordar los
s horarios Pacientes con Discapacidad No
Coordinar conla técnica de Cumpli con el horario. Adultos Mayores.
Se faciltafisioterapia de Fisioterapia y acordar los Preferentemente un Someterse y colaborar con el Personal del Municipio. Municipio a través de la Unidad Enel local de fisioterapia,
FISIOTERAPIA veurativa horarios diagnéstico médico tratmiento de Ia isioterapia. | 14:003 16:30 Sin costo Adiario Poblaci6n en general. de Desarrollo Social 62853144 del municipio No hav formulario en1a pagina | No hav servicio por internet. |50 persona 150 personas 85%
Dialogo directo cona
6 Atencion odotonlégicaa los | Dialogo directo con la odontéloga Todo la poblacién que requiera | Municipio a tarvés de a Unidad Enel local de odontologia,
ODONTOLOGI usuarios aue lo reauieren. | Odontéloga Voluntad de hacerce atender | Atencién médica. 8002 16:30 Sin costo Adiario el senicio de Desarrollo Social 62853144 | municivio | No No hav formulario en Ia pagina | No hav servicio porinternet. |40 personas. 120 personas 70%
Presentar verbalmente el
Presentar verbalmente el Documentos que segn el caso | Presentar los requisitos que
requerimiento se requieran. segin el caso se requiera
Presentar los requisitos que | Copia de documentos Uenar el formulario para la
7 Inscripciony registro de segin el caso se requiera. personales del solicitante. prestacion del servicio.
escrituras de propiedad y otros | Lienar el formulario parala | Llenar el formulario. Pagar en recaudacion los
documentos. prestacién del servicio Pago de valores. valores que demanden el Dependiendo del
Emicion de certficaciones | Pagar en recaudacion los Certificado de no adeudaral | senvicio. servicio que Municipio a través de la Enla dependencia del registro
refrentes a a tenencia de valores que demanden el municipio. Esperar la prestacion del requiera el Almomentoy hasta | Todo la poblacién que requiera | Direccién del Registro de la dela propiedad en las
REGISTRO DE LA PROPIEDAD dad servicio. servicio. 7:30216:30 usuario dos dias el senvicio Propiedad 62853144 del municipio. | No No hav formlario en Ia pagina | No hav servicio porinternet. |50 personas 150 personas 90%
Presentar la copia de
documentos personales.
Uienar el formulario de
Copia de documentos solicitud.
personales. Copia de ocumento que
Uenar el formulario de certifique la propiedad del
8 Uenar formulario de solicitud. | solicitud, terreno
Pagar os Valores requeridos. | Copia de ocumento que Certificado de no adeudar al
Presentar los documentos | certifique la propiedad del | municipio
“AGUA POTABLE. requeridos. terreno. Cancelar los valores del costo
“ALCANTARILLADO. Coordinar conlos tecnicos que | Certificado de no adeudaral | de la intalacion del servicio. Dependiendo del | Al momento y hasta
*RECOLECCION Y emiten la orden de la municipio Coordinar con los tecnicos que servicio que tres dias con la Municipio a través de la
TRATAMIENTO DE RESIDUOS | instalacién del servicio Cancelar los valores del costo | emiten a orden de fa requiera el instalacion del Todos los usurios recidentes en | direccion de a Unidad de
SERVICIOS BASICOS 50LIDOS. de la instalacién del servicio. | instalacién del servicio. 7:30216:30 usuario senvicio el cantén, ambiental. 62853144 | Presencial, No No hav formulario en |a pagina | No hav servicio por nternet. | 20 personas. 85%
Matricula del Vehiculo original
¥ copia. €l usuario explica el servicio Dependiendo del |30 minutos en la
Copia de documentos que requiere, se verifica los servicio requerido | revisén y/o
personales. documentos para el caso, se e ysilarevision | matriculacién.
. “REVISION VEHICULAR. Presentarse enla Seccionde | Pago de la matricula del da la informacion y orientacién estd pasada del | Enla solucién de
“MATRICULACION VEHICULAR. | Transito solicitando el servicio | vehiculo. pertinente, se complementa la mes dela incidente lleva algin
TRANFERENCIA DE DOMINIOS. | que requiera el ususrio, con la | Certficado de no adeudaral | documentacion faltante y se calendarizacién | tiempo en razon que
SOLUCION DE INSIDENTES. | verificacion de la informaciony | municipio. atiende al usuario tiene muita, en el |interactdan algunos | Todo usuario que requiera del
MATRICULACION Y REVISION | CERTIFICADO UNICO orientacion pertinente sele | Pago del rodage; Se efectia la revision fisica del casodela tores, servicio, propietarios d Municipio a través de a
VEHICULAR VEHICULAR, CUV atiende al usuario. Otros segin el caso. vehiculo. 7:30216:30 vehicular, del incidente. vehiculos. Seccion de Trénsito. 62853144 Presencial. No No hav formulario en Ia pagina | No hav senvicio por internet. | 200 personas 600 personas. 90%

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

Portal de Tramite Ciudadano (PTC)

FECHA ACTUALIZACIGN DE LA INFORMACION:

06/10/2017

PERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACIGN:

MENSUAL

UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL d):

DIRECCION O UNIDAD QUE COORDINA LOS SERVICIOS QUE BRINDA LA INSTITUCION: UNIDAD DE PARTICIPACION CIUDADANA

RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION DEL LITERAL d):

NOMBRE DEL O LA TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE: EDUARDO AGUILAR

CORREO ELECTRONICO DEL O LA

E DE LA UNIDAD

DE LA INF(

correo electrénico del o la titular de la unidad

1@yahoo.es

NUMERO TELEFGNICO DEL O,
JE‘%E 1

E DE LA UNIDAD

DELA :

Nombre de la institucin piblica.

(02) 243-4461 EXTENSION 215 (NGmero de teléfono y extensién) : 063853144

literal d) Servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos



http://www.adminsitracionpublica.gob.ec/
http://www.administracionpublica.gob.ec/transparencia/literalf)formularios
http://www.administracionpublica.gob.ec/transparencia/literalf)formularios
http://www.administracionpublica.gob.ec/transparencia/literalf)formularios
http://www.administracionpublica.gob.ec/cont�ctenos/
http://www.administracionpublica.gob.ec/cont�ctenos/
http://www.tramitesciudadanos.gob.ec/tramite.php?cd=2442
http://www.servicioartesanos.gob.ec/

