C6mo acceder al servicio

seguir1a o el ciudadano para la obtencién
del servicio)

Art. 7 de a Ley Organica de Transparer

¥ Accesoa la Informacion Pl

ica - LOTAIP

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

del servicio y donde se obienen)

Horario de
atencion al
pblico
(Detallar los dias
dela semanay
horarios)

Costo

Tiempo estimado de
respuesta
(Horas, Dias,
Semanas)

Tipo de beneficarios o
usuarios del serviclo
(Describir i es para

ciudadania en general,

Oficinas y dependencias

Direccidn y teléfono de Ia oficina
y dependencia que ofrece el
servicio

personas juridicas,
G, Personal

Médico)

de inicio del sitio web y/o
descripcion mant

Tipos de canales
disponibles de atencion
presencil:
(Detallar si es por
ventanilla, oficina, bigada,
pagina web, correo
electrénico, chat en linea,
contact center, call enter,
teléfona institucién)

Link para descargar el
formulario de servicios.

Link para el servicio por
internet (on fine)

Namero de
ciudadanos /
cludadanas que

Gitimo periodo.
(mensual)

Nimero de
ciudadanos /

ludadanas <. | orcentaje de satistaccién sobre el uso
del servicio

ATENCION INTEGRAL AL
ADULTO MAYOR DE LA
PROVINCIA DE SANTO

DOMINGO DE LOS TSACHILAS

1. Los promotores del proyecto identifican

envejecimiento activo y saludable por medio
las

comunitarios
los lideres se

del s
personas adultas mayores independientes.

Identifican a los adultos mayores para que
formen parte del proecto

1. Copia de Cédula de Ciudadania
Tener mis de 65 afos de edad
3. Adulto mayor independiente (se actia con sus
propios medios)

1. Actividades previas
Induccidn del personal.
Capacitacion al personal,

Dotacién de kits de bioseguridad y vestuario institucional
Reconocimiento de sectores e identificacion de actores
socialesy lideres comunitarios
Formacion de comités de apoyo.
Identificacién de usuarias.

2. Diagnestico:

Elaboraci6n de fichas de diagndstico socio-econdmica,
tado Bio-Psico Social, Educativo y Labora
Elaboracién del plan de intervencion.

3. Formacién Bio-pico-soc
Proceso de formacién mediante isita domiciliaria y/o
telemstica
Proceso de apoyo a través de terapias telemitica y/o
visita domicilaria,
Ejercicios précticos.
4. Espacios para el fomento del envejecimiento saludable
Actividades recreativas
Actividades fsicas y gimnasia
Actividades ocupacionales y de capacitacion
Actividades para la inclusion cultural
‘Actividades por fechas especiales
5. Familia comunidad y redes sociales

Lunes a viernes
08:00217:00,de
acuerdo al
cronograma

Gratuito

1. Primera actividad
como mximo en 1
semana de acuerdo a
1a programacion

Personas mayors 2 65
aros

Julio Cesar Bermeo y Av.
fos Colonos  diferentes
sectores rurales

Julio Cesar Bermeo y Av. De
los Colonos.
023777933 Ext. 216
Santo Domingo - Ecuador

manera telematica y /visita
domiciaria

b,

ecldocumentos/Transpararen

ClalFORMULARIO_DE_SOLI
cimup

NOAPLICA

DESARROLLO Y FOMENTO
INTEGRAL PARA LA

Meforar Ia condicisn socio emocional y

1. Los promotores del proyecto identifican
wnidades
2.5e identifican actores y ideres

3 traves de los

2 NTRAL

LAVIOLENCIA| intrafamiliar en

d einvitacion,

EN SANTO DOMINGO DE LOS

con la comunidad, mediante telematicay

puerta a puertay a
digitales.
una inscripcion de las

vida digna con iguales oportunidades

interesadas, i una mujer desea

entrar al grupo se acerca o toma contacto

con uno de los promotores y se realiza el
proceso respectivo

1. Actividades previas:
Induccion del personal.
Capacitacion al personal.

Dotacién de kits de bioseguridad y vestuario institucional
Reconocimiento de sectores e identificacidn de actores
socialesy lideres comunitarios
Formacién de comités de apoyo.
Identificacién de usuarias
2. Diagnstico:

Elaboraci6n de fichas de diagndstico socio-econdmica,
estado Bio-Psico Sacial, Educativo y Laboral.
Elaboracién del plan de intervencién,

3. Formacién Bio-psico-social:

Proceso de formacién mediante visita domiciliaria y/o
telematica

1
2. Copia de cédulay una foto tamafio carnet.
3. Llenar a ficha de inscripcién.

través de terapias telemtica y/o
visita domicilaria
Ejercicios précticos.

4. Formacién para el proceso productivo:
Fomento de emprendimiento mediante telemdtica y/o
visita domicilaria
Seguimiento de emprendimiento mediante telemitica y/o
visita domicilaria,

5. AcompaRiamiento familiar e instituciona:
Coordinacién para la uilzacién de los servicios publicos,
privados y asesoramiento legal, mediante telematica o
visita domicilaria,

6. Fechas especiales y promocién
7. Apoyo Social
Atencién a poblacion vulnerable en situaciones de

emergencia

Ayuda en situaciones de emergencia a usuarios

Lunes aviernes
08:00217.00,de
acuerdo al
cronograma e
inmediata de ser

Gratuito

Inmediato localizada
Ia persona, ol
grupo de personas
(mujeres)

Mujeres en riesgo de
padecer violencia
intrafamiliar y aquellas
aue también ya lo
padezcan.

Julio Cesar Bermeo y Av.
los Colonos  diferentes
sectores rurales

Iulio Cesar Bermeo y Av. De
Colonos
023777933 Ext. 216
Santo Domingo - Ecuador

Atencién personalizada en

b.

0 traves de medios
digitales

CialFORMULARIO_DE SOLI NoapLch

cmun

VECTO
REHABILITACION
TERAPEUTICO

cen

Brindar atencion prioritaria a personas con|
discapacidada través de las terapias de
rehabilitacion fisica, y terapia del lenguaje
mediante  actividades de telemética
atenciones domicilarias para garantizar una
vida digna con iguales oportunidades.

O DE|
INTEGRAL

1. Acercarse a la Empresa para verificar
disponibilidad de cupos.
Presentar los requisitos.

3|3 tevar al usuario para nacer 1a evluacien

que determine qué servicios va a recibir
4. Uevar al usuario a recibr las terapias en el
horario que se e indigue.

1. Copla de cédula del usuario.

1. Actividades previas:
Induccion del personal.

Capacitacion al personal.

Dotacién de kitsde bioseguridad y vestuario insttucional.
Reconocimiento de sectores e identificacién de actores|
socialesy lideres comunitarios

Formacion de comités de apoyo.

2. Copia de Cédula
3. Copia de carnet de discapacidad

2. Diagnéstico:

4. Copia
5. Certificado emitido por neurlogo, fisiatra,|
psicologo en el cual especifigue que el usuariol
requiere atencién a las diferentes dreas que posee el

Elaboracién del plan de intervencion,
3. Diagnéstico e equinoterapia, psicorehabilitacion,
rehabilitacion fisica y terapia de lenguaje

Rehabilitacion integral a través de terapias

Actividades artisticas y ocupacionales.

Proceso de capacitacion para el cuidador y/o familiar del
1a PCD.

4. Articulacién con actores y comunidad

Socializacion del proyecto.

Acciones conjuntas.

5. Apoyo sacial

Lunes a viernes
08:002 17:00,de
acuerdo al
cronograma

Gratuito

1. Primera actividad
como mximo en 1
semana de acuerdo a
la programacisn

Para personas con
discapacidad fisica ©
intelectual grado.
menor al 65%
Poblacién menor de 18

Julio Cesar Bermeo y Av.
los Colonos  diferentes
sectores rurales

Julio Cesar Bermeo y Av. De
Colonos
023777933 £t 216
Santo Domingo - Ecuador

Atencion telematicay
visitas domiciliarias

hitpiwww.epcotsachila,gob.

ecldocumentos/Transpararen

ClalFORMULARIO_DE_SOLI
cmun

NO APLICA

130 3%

lde2

EPCO TSACHILA

Literal d) Servicios que ofrece y las formas de acceder a elos
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ica de Transparen
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Tipo de beneficiarios o RS
— o e endt s o o || UPs b stncn pimerode, | aumerode
Como ccder asevido Recuistos pra s otencin dt sric aencional Tiempo estimadode | (Desrlr i s pra v dependendaquefreceel | eI oo Szl | e
(Se describe el detalle del proceso que debe: e publico respuesta ciudadania en general, | Oficinas y dependencias servico i Link para descargar el Link para el servicio por Porcentaje de satisfaccion sobre el uso
No. ’ costo . 2 | g e ventaril ofcn, rigads, | Automatiado . . . deronal | accedieronsl "
seguir la o el ciudadano para la obtencion N G AT TR (Detallar los dias {Horas, Dias, le pagi T e (Si/No) formulario de servicios internet (on line) servicio en el servicio del servicio
del servicio). de la semana y ‘Semanas) personas juridicas, de iniio del sitlo web y/o electrérico, chat en inea, ot
horarios) ONG, Personal descripcién manual)
contact center, call center, (mensual)
teléfono institucion)
. Actidades previs
Indueciondel persosl.
Copactiacion ol persoal.
Deacin d ks d boseguridad y vestaro situcionl
1. Los promotores del proyecto identifcan Reconocimiento e sectores ¢ dentfcacion d actores
1o comunidades socilesy lderes comuniaros 15 o prata
2 e ideniicn actores y fderes Formaciondecomiés deapoo. rimeraatecion o Gesa Bermeoy v e
POYECTO_ EncuENTRO 0t comunitarios 3 Entregar copia d cédua al promotr el Se€or e e suari mesaenes T o CesarBermeoy Av |10 Colones Aot personald it epcoisaiinch
4 [NINOS, NINAS Y ADOLECENTES 3. Entregar copia de cédula al promotor del| 7*E"°°" 2. Diagnstico: 217:00,de Gratuito Reunionesde 2 (L1 MHO* Y los Colonos y diferentes | 02 3777933 Ext. 216 ferentes sectores rurales No ecldocumentos anspararen, NO APLICA 0 266 30%
PARA EL BUEN VIVIR - fios, | Sector designado. 2 Usnar la ficha de Imscripelén y fiomar ol Diagndstico integral, educativo, dreas de intervencion de| acverdoal horas cada 8 dias | AdeIescentes sectores rurales. ‘Santo Domingo - Ecuador ¥4 través de medlos Ca/FORMULARIO_DE_SOL)
Generar pricpacan actva en i, ks, \ epresenant. comogram daes cimup
e e o, enr a fcha e inscpien  frmor o ool vorseismeses
e s emeeony peet epresenane, Elboracén del lan e ntervenion )
s o Y e 3. besarrllo psicosocial,prevncisn y promocién de
preventivas, buen uso del tiempo libre y de salud )
e e 4 Capactacion NVA fail  comunidd.
idad mediante actividades de manera - Recreacidn, Deporte y Cultura
telematica y atenciones domiciliarias para| 6 Apoyo social
gorantzar una vda dgna con. gl
Acupuntura $7.00
Rehailtacenfsicay
1. Se ingresa los datos del paciente al sistema médico| Fisioterapia $10.00
stucionl Lersver 1 ceno wcicosoil
2. Se agenda la consulta segiin el especialista requerido. $7.00 2da vez en ofrece los siguientes
Brindar stencion megrl de rhabitacon || L .50 ot o e ot i o 4 sdlante N ervidoscomunidad | e " -
Centro Médico Social se puede acceder| 1. Cédula de Indentidad Sienos vitales [3rea de taje rimers actividac los Colonos. hitp:/iwviw.epcotsachia.gob.
s |CENTRO MEDICO SOCAL SNTO s sectors vlersles - PO V| g aent 3t secior o senion| 2. Canclaciénaa @ acen e e $5.00) como MmO e 1 | iygpgon en general MM S 07377033 1 a1 "o NospuGs o 656 1o0%
DOMINGO SOLIDARIO publico en general solidariamente con 105| . yo'C e ringa a Empresa Pablica. Consulta hacia los médicos especilistas solicitados 08h00 2 17h00 ‘semana de acuerdo a. Laboratorio Clinico Santo Domingo - Ecusdor ¢ia/FORMULARIO DE SOLI
que menos tienen en Santo Domingo de los 5. Segun el diagnéstico médico el usuario puede optar por Odontologia $3.00 la programacion Acupuntura CImuo
Tichia. rtamiento o rehbiacen consuls,gener costo Rehabiltcion Fiscay
6.6 pacente puece acceder al snvicio de rehbiltacidn adcionlencaso de e Fioterapi
preioa s cancelacindea sencén ecesario stamienta Odortolgio
7. st deastencén médica e prson
Laboratorioclnico: el
alor vt descvrdo
lorequerido
L
ora pacientes. on
de aipos odomatgias
[~ ndauisicen de dspositos paro  odortologi
. eeoacaON Cotiir con 1 Provinda e Sato kaquiicin e medcomentos s adontlgi o cosarsermeoy v [ mebe
RECUPERACION DE LA SaLu) 012 02102 s & IO o 900 tenciones o taves de campaias y/o| . F0r copie 0 cédul o prometor el sector) auen de accisrios eseables po 9omO08S) s oo | s sy e oonos JosColonos Sl e b
6 |8 NIROS, NIRAS Y| ) brigadas de rehabilitacién y salud bucal ejecucion de las Gratuito 4 023777933 Ext. 216 Atencién personalizada No NO APLICA 0 107 100%
ADOLESCENTES I a|de intervencion del proyecto, mediante| o\ inerables -prioritarios, | Uenar 1a ficha de inscripcion y firmar | Adquisicidn de instrumental odontolégico | o o s Medicas mes de acuerdo a la | Adolescentes. 023777933 £xt. 216 Santo Domingo - Ecusdor ¢ia/FORMULARIO DE SOLI —
eS| molementacionproresusde un modeloce Tepresentnt, auticon de equpo odomoled 5, rogramacin SantoDomingo- Ecuadr cmo
N o s stenciény promocid de a sl bca Reacince
s »
suarios y familres, para preveni . mantener una
b solod buca iboracen de
iformes
insoc NO APLCH, deico aue noutiza el portl de dadans 710
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'UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL d):

SUBGERENCIA DE SERVICIOS SOCIALES

DEL LITERAL d):

Ing. Wilson Palma

CORREO ELECTRONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION:

wilson.palma@epcotsachila.gob.ec
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