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3. OBIJETIVO

Establecer los pasos a seguir por todos los establecimientos y servicios de atencidn de Salud, previo a la
obtencion o renovacién del Permiso de Funcionamiento.

4. ALCANCE
El presente instructivo inicia desde el ingreso de la solicitud para permiso de funcionamiento por primera
vez o renovacion, por parte de los establecimientos y servicios de atencién del Sistema Nacional de Salud,
hasta la aprobacién o negacién del Permiso de Funcionamiento o la anulacion o cancelacion de la solicitud
del Permiso de Funcionamiento por parte de la ACESS.

5. INFOGRAFIA

PASOS A SEGUIR PARA OBTENER EL PERMISO DE FUNCIONAMIENTO.

Descargar informacién ] ] H | | Ingresar datos adjuntar
| Ingresar ACESS en linea | (carteen de seaviciosy™ | ] % e ! Grparcuenta: |, ! | documentacion y crear
! ' i formulario) i | Realizar autoevaluacion | | (usuario y contrasefia) | ! solicitud

n ’ i Direccién
| ) ! i Financiera:
| 2 i

@ . Comprobante pago | s
@ 1 » i ‘ E | manual, subir al sistema | \___\ValidarelPago |

S 'd | —= . e z
Revisar solicitud, ! | L Generar el | P T H ; :
| ' | ! | ]» i S

anados

| archivos y datos adjuntos | : Aceptar solicitud | pago

77777777777777777777777777777777 ‘ ! e Comprobante pago : t\ﬂ ﬂ

! automadtico se carga H } P - eTaE 1
Pl]blicos‘ | directoal sistema | | Programar inspeccién |

4
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Notificar al usuario la
| fecha de la inspeccion

3 Registrar informacion en
«_formulario de inspeccion

\Ejecutar inspeccion IN SITU |

¢Existe un
| proceso
|sancionatorio?

J
A

| Validar la existencia
de proceso
sancionatorio

Notificar a usuario
| aprobacion de permiso de !
. funcionamiento

| Aprobar permiso de
funcionamiento

Registrar aprobacion de |
inspeccion

Notificar al usuario la
| solicitud Pre - Calificado |

/
%
v

! Llenar la encuesta de |
satisfaccion

x
B

| Cambiar la solicitud de !
; permiso de !
' funcionamiento a estado |

“Aviso de Sancion” |

¢El usuario
realizé la

. Informar al usuario la |
| existencia del Proceso |
\ Sancionatorio

Validar subsanacion
10 dias del Proceso
' término Sanci ios

] Asignar el
| requerimiento al area

Cargar en el sistema
la Resolucion de
desistimiento

Emitir Resolucion de
desistimiento

Solicitar Resolucion de
desistimiento

Cambiar la solicitud
de permiso de
funcionamiento a
estado Desistimiento
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6. INVOLUCRADOS

Director Ejecutivo

Autoridad Nacional, encargado de suscribir las resoluciones
en caso de desistimiento.

Autoridad Provincial, emite el certificado de permiso de

Delegado Provincial o Zonal funcionamiento

Analista Zonal / Distrital de Control Encargado de recepcién de la solicitud y realizacién de la

Sanitario inspeccidn in situ del establecimiento de salud
Encargado de validar y aprueba las modificaciones y

Analista de Planta Central cancelaciones

Direccidn de Asesoria Juridica Encargado de realizar la resoluciones de desistimiento

Analista Gestion Interna de Tesoreria | Encargado de realiza la validacion del comprobante de pago

Salud

Establecimientos y servicios de
atencion del Sistema Nacional de Usuarios externos, quienes realizan la solicitud para la

obtencidn del permiso de funcionamiento.

7. TERMINOS Y DEFINICIONES

1 Aceptada

Estado de permiso de funcionamiento en el cual se ha revisado la solicitud y la
misma cumple con los requisitos establecidos en la normativa vigente

2 Anulada Estado final del tramite del permiso de funcionamiento, cuando no se ha cumplido
con las observaciones realizadas en los estados “no aceptada” “comprobante
invalido” o “pago incompleto” y, en el caso de haber llegado al estado “aceptada”,
y no haber realizado el pago en el término establecido.

3 Cancelada Estado final del tramite del permiso de funcionamiento en el cual se ha aprobado la

cancelacién de la solicitud de permiso de funcionamiento, gestionada por
representante legal del establecimiento de salud

4 Cartera de
Servicios

Conjunto de servicios, prestaciones y sub prestaciones que se ofertan en un
establecimiento de salud, en base a lo cual se reconoce la tipologia del mismo.

5 Corregida

Estado de la solicitud de permiso de funcionamiento cuando el usuario ha
subsanado las observaciones realizadas por ACESS

6 Estado solicitud de
permiso de
funcionamiento

Condicion actual en la que se encuentra la solicitud de permiso de funcionamiento

7 Inspeccion Estado de la solicitud de permiso de funcionamiento cuando se registra en el
programada Sistema de Establecimiento Prestadores de Servicios de Salud la fecha para la
inspeccion in situ al Establecimiento o servicio de salud.
8 Inspeccion Estado de la solicitud de permiso de funcionamiento cuando se registra una nueva
reprogramada fecha de inspeccién en el Sistema de Establecimiento Prestadores de Servicios de
Salud
9 Negada Estado final del tramite del permiso de funcionamiento, el cual se produce cuando

el establecimiento no cumplié con lo requerido dentro del formulario de inspeccion
técnica
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10 No aceptada Estado en el cual, se han encontrado observaciones en la solicitud de permiso de
funcionamiento, que hacen que la misma no cumpla con los requisitos establecidos
en la normativa vigente

11 Pago incompleto Estado de la solicitud de permiso de funcionamiento en el cual el valor que consta
en el comprobante de pago subido al sistema es por una cantidad menor al
registrado en la orden de pago

12 Permiso aprobado | Estado final del tramite del permiso de funcionamiento cuando la solicitud pasé
satisfactoriamente todas las etapas del proceso, por lo tanto, se emite el permiso
de funcionamiento

13 Permiso de Cuando la solicitud de permiso de funcionamiento se encuentra en los estados de:
funcionamiento en | Aceptada, No aceptada, Corregida, verificacion del comprobante, pago incompleto,
tramite comprobante invalido, planificacién de inspeccidn, inspeccién programada,

reprogramada, precalificada, aviso de sancion

14 Planificacion de Estado de la solicitud de permiso de funcionamiento en el cual se coordina la fecha
Inspeccion para la inspeccién en funcion de la ubicacién geogréfica del establecimiento de

salud

15 Pre- calificado Estado de solicitud previa a la emisién del permiso de funcionamiento, cuando el
establecimiento ha cumplido con los componentes del instrumento de evaluacidn

16 R.U.E.S Registro Unico de Establecimiento de Salud. Aplicativo del Ministerio de Salud
Publica para obtencion del unicédigo de los establecimientos de salud.

17 Receptada Estado en el cual, la solicitud de permiso de funcionamiento enviada por el usuario
se encuentra en espera de revision técnica, por parte de la delegacion
Provincial/Zonal

18 Responsable Es el profesional de salud, quien respondera por el cumplimiento de las
Técnico disposiciones establecidas en la Ley y demas normativa sanitaria vigente, sobre el

funcionamiento del establecimiento de salud.

19 Sistema de Sistema informatico utilizado por Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Establecimientos Servicios de Salud y Medicina Prepagada — ACESS, para automatizar y facilitar la
Prestadores de ejecucion del proceso de permiso de funcionamiento.

Servicios de Salud

20 | Tipologia del se considera a la distincidon del establecimiento luego de considerar el método de
establecimiento de | categorizacién que organiza en niveles de atencién a los establecimientos de salud,
salud en base al nivel de formacion de los profesionales, prestaciones, sub prestaciones y

niveles o grados de complejidad en base a sus servicios o capacidad resolutiva.

21 | Tramite de Proceso administrativo para la obtencidn o renovacion del Permiso de
permiso de Funcionamiento, que inicia con el ingreso de la solicitud en el sistema informatico
funcionamiento implementado para el efecto, y concluye con el otorgamiento o negacidn del

mismo.

22 Unicédigo Numero asignado al establecimiento de salud emitido por la Autoridad Sanitaria
Nacional a través del sistema RUES

23 | Verificacién de Estado de la solicitud de permiso de funcionamiento en el cual el usuario ha subido
comprobante el comprobante de pago al sistema para la validacién del mismo.
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8. INSTRUCCIONES

v' Aspectos generales

e Mantener actualizado el RUC (activo) del Establecimiento o Servicio de Salud en el Sistema de
Rentas Internas.

e El usuario debera revisar que el numero del establecimiento y la direccidn estén acorde con lo
registrado en su RUC - SRl ya que, esta informacién que ira reflejada en el RUES.

e  Elusuario debe actualizar los datos en sistema RUES acorde a los datos que se encuentren en el
sistema del SRI.

e El usuario deberd definir a que tipologia pertenece el establecimiento, revisando los servicios
que oferta, conforme a las carteras de servicios emitidas por la Autoridad Sanitaria Nacional y al
Acuerdo Ministerial 00030-2020 Reglamento para establecer la Tipologia de los Establecimientos
de Salud del Sistema Nacional de Salud.

e Antes de iniciar el trdmite con fines de obtencién de permiso de funcionamiento, el usuario
realizara una autoevaluaciéon con el formulario correspondiente a la tipologia establecida.

e Elusuario deberd actualizar obligatoria la informacidn de su establecimiento, en la opcién creada
para el efecto “Actualizar datos” o “Actualizar por unicodigo” previo a la creacién de una solicitud
de permiso de funcionamiento.

e Las formas de pago de la tasa para la obtencién del permiso de funcionamiento en base a la
tipologia del establecimiento de salud son las siguientes: pago en ventanilla o tarjeta de crédito
de las instituciones financieras habilitadas para el efecto (BanEcuador, Banco del Pacifico, Pay to
Place)

e Es importante recordar que, si el pago se realiza por BanEcuador, el usuario debera subir el
comprobante del mismo inmediatamente, caso contrario la solicitud de permiso de
funcionamiento podria ser anulada; ademas segtin Acuerdo Ministerial 00032-2020 Reglamento
para Emision del Permiso de Funcionamiento de Establecimientos y Servicios de Atencién de
Salud del Sistema Nacional de Salud:

“(...) Art. 12.- Una vez aceptada la solicitud, se generara la orden de pago por tramite de
Permiso de Funcionamiento, por el valor contemplado en la normativa técnica que
expida la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina
Prepagada - ACESS, o quien ejerza sus competencias. Dicha orden de pago tendrd
vigencia de cinco (5) dias término, posterior al cual serd anulada junto con la respectiva
solicitud, debiendo el usuario iniciar un nuevo tramite (...)”

e Los establecimientos o servicios de salud que mantengan un proceso especial sancionatorio
sanitario, podrdn ingresar una solicitud de permiso de funcionamiento, sin embargo, se verificara
el cumplimiento efectivo o las facilidades de pago para aceptar la solicitud, caso contrario se
negara la solicitud.

e El usuario deberd tener en cuenta que, si se llega a modificar la fecha de inspeccion al
establecimiento, la misma podra realizarse Unicamente dos veces, de lo contrario la solicitud
pasara a estado Negada

e Aquellas visitas en las cuales el establecimiento de salud se encuentre cerrado o sin la presencia
del representante legal o responsable técnico, seran consideradas como visita inefectiva y
pasaran a inspeccion reprogramada (Art. 5, Acuerdo Ministerial 00032-2020)

e El usuario puede solicitar asesoria virtual o in situ segun su necesidad, sin embargo, la agencia
no se responsabiliza por asesorias y/o cobros realizados por personas que no se encuentran
vinculadas laboralmente a la institucidn
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CLASIFICACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS DE SALUD

La clasificacion de los Establecimientos se determinara mediante: Perfilador de riesgo.

Riesgo sanitario alto (A): cuando las actividades que se realizan en el establecimiento o servicio y las
caracteristicas del mismo representan o pueden representar un riesgo alto en forma permanente a la
salud de las personas.

Riesgo sanitario bajo (B): cuando las actividades que se realizan en el establecimiento o servicio y las
caracteristicas del mismo representan o pueden representar un riesgo bajo en forma permanente a la
salud de las personas.

REQUISITOS PARA LA OBTENCION DE PERMISO DE FUNCIONAMIENTO POR PRIMERA VEZ O
RENOVACION

Primera vez:

Toda persona natural o juridica, nacional o extranjera, para solicitar por primera vez el Permiso de
Funcionamiento para los establecimientos o servicios de atencion de salud, deberan ingresar su solicitud
a través del sistema informatico implementado para el efecto por la ACESS, contando con los siguientes
requisitos:

a) Registro Unico de Contribuyentes (RUC) activo del establecimiento.

b) Unicédigo del Registro Unico de Establecimiento de Salud (RUES), emitido por la Autoridad Sanitaria
Nacional.

c) Registro del/los titulos/s de el/los profesionales de la salud que laboran en el establecimiento, ante
la SENESCYT y la Autoridad Sanitaria Nacional o quien haga sus veces;

d) Cartera de servicios del establecimiento con la respectiva firma del representante técnico.

e) Documento que acredite la designacién como Responsable Técnico del establecimiento o servicio
de salud.

f) Otros requisitos contemplados en normativa especifica, en los casos que corresponda.

g) Respecto a los literales d y e, se incluyen en el formulario de inspeccién para verificacién durante la
inspeccion in situ con fines de obtencion del permiso de funcionamiento hasta la implementacion en
el sistema informatico.

Renovacion:

La solicitud de renovacién anual del permiso de funcionamiento, debera ser ingresada por el Responsable
Técnico del establecimiento de forma obligatoria, a través del sistema informatico:

e Losestablecimientos o servicios de salud deben ingresar su solicitud dentro de los 45 dias previos
a la fecha de vencimiento del permiso de funcionamiento.

e Paralarenovacién del Permiso de Funcionamiento, en el caso de los establecimientos y servicios
de salud categorizados como Riesgo Sanitario Alto (A), se requiere de inspeccidn técnica previa.

e Para los demas establecimientos clasificados en el grupo de Riesgo Sanitario Bajo (B), la
renovacion se realizard Unicamente con el comprobante de pago respectivo en el caso que
corresponda.

e Ademas de los siguientes requisitos:

a) Registro del/los titulos/s de el/los profesionales de salud que laboran en el establecimiento de
salud, ante la SENESCYT y la Autoridad Sanitaria Nacional;

b) Cartera de servicios del establecimiento con la respectiva firma del representante técnico

c¢) Documento que acredite la designacién como Responsable Técnico del establecimiento.
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Modificaciones
e Cuando exista modificaciones en el establecimiento de salud que implique cambios de las
condiciones bajo las cuales se otorgd el permiso de funcionamiento, el Responsable Técnico del
Establecimiento de Salud debe tomar en cuenta:
e Cuando ocurran las modificaciones descritas a continuacidn, serda necesario realizar el
procedimiento establecido para la obtencién del Permiso de Funcionamiento por primera vez,
incluido el pago de la tasa correspondiente:

a) Cambio del nimero del Registro Unico de Contribuyentes (RUC);
b) Cambio o ampliacién de los servicios que presta el establecimiento o servicio de atencidn
de salud, que genere cambio en la tipologia y/o riesgo asignado\ originalmente; vy,

c) Cambio de direccidn y/o ubicacién del establecimiento o servicio de atencion de

salud.
Es importante mencionar que, si cualquiera de estos casos se presenta dentro del tiempo de vigencia del
permiso de funcionamiento, es necesario iniciar el tramite nuevamente, ya que las condiciones mediante
las cuales el permiso de funcionamiento fue otorgado han cambiado, por lo que el mismo pierde su
validez.

e Cuando ocurran las modificaciones descritas a continuacion, no serd necesario realizar el
procedimiento establecido para la obtencién del Permiso de Funcionamiento por primera vez:

a) Cambio en la Razoén social o nombre comercial, informacion que debe ser actualizada en
el aplicativo del RUES en funcién del R.U.C.

b) Ampliacidon o cambio de servicios que no genere cambio de tipologia o cambio en el
riesgo del Establecimiento

c) Nombre del Responsable Técnico, Representante Legal y/o propietario

Cabe mencionar que dichas modificaciones se podran realizar en cualquier momento de la vigencia del
permiso de funcionamiento, o en el proceso para la obtencidn del permiso de funcionamiento.

PROCESO PARA LA OBTENCION DEL PERMISO DE FUNCIONAMIENTO

e Los establecimientos y servicios de salud del Sistema Nacional de Salud, para obtener el permiso
de funcionamiento deben seguir los siguientes pasos:

a) Crear el unicddigo del Establecimiento de Salud, a través de la pagina del Ministerio de Salud
Publica, Registro Unico de Establecimientos de Salud.

https://coresalud.msp.gob.ec/coresalud/app.php/publico/registrounico/layout/

Inicia sesion para acceder

MINISTERIO ,
DE SALUD PUBLICA

(2]

No tienes una cuenta! Registrate aqui

Direccion Técnica de Habilitacién, Certificacién y Acreditacion 11 /32



https://coresalud.msp.gob.ec/coresalud/app.php/publico/registrounico/layout/

Cédigo GTHCA-PS-P02-IT01

INSTRUCTIVO

Agencia de Aseguramiento de la Version: 1.0
Calidad de los Servicios de Salud

y Medicina Prepagada - ACESS y—
Obtencién del Permiso de Funcionamiento de | Fecha creacién: 02/12/2022

los Establecimientos y Servicios de Salud Vigencia: 02/12/2024

b) Posterior a la creacion del unicodigo del Establecimiento de Salud, se deberd crear una
cuenta de usuario en el Sistema Informdatico de Establecimientos Prestadores de Servicios
de Salud, siguiendo estos pasos:

v Ingresar a la pagina web de la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud y Medicina Prepagada http://www.acess.gob.ec/

v" Clic en el campo “ACESS en linea”.

A\l \
> Gobierno | SUskESETES

“7 A del Encuentro

I =MENG

B Servicios

@ |lB < » & B

ACESS on Linea i <

© =

v" Clic en el icono de permisos de funcionamiento.

H

B

Permisos de Funcionamiento

Establecimientos de salud puablicos y privados

INFORMACION

v" Clic en el campo “Crear usuario”.

ESTABLECIMIENTOS PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD

Inicia sesién para acceder a sistema:

Iniciar sesion

No tienes una cuenta? Crear usuario
Recuperar contrasefia

Digitar el RUC.

La informacidn de Razdén Social serd extraida del Servicio de Rentas Internas.
Registrar una contrasefia (alfanumérica, no menor a 8 digitos).

Repetir la contrasefar registrada.

Registrar E-mail de referencia.

Repetir E-mail.

AN NN NN
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v"Ingresar el cddigo de verificacién.
v'Si la informacién ha sido registrada correctamente, el Sistema Informético de
Establecimientos Prestadores de Servicios de Salud, procedera a crear el usuario.

A DE ASEGURAMIENTO
ALIDAD DE LOS SERVICIOS
UD ¥ MEDICINA PREPAGADA

v' En caso el caso de ya contar con una cuenta creada en el Sistema Informatico de
Establecimientos Prestadores de Servicios de Salud, se debera digitar el RUC, clave
y dar clic en el campo “Iniciar sesién”. En el campo usuario, se debera ingresar con
el RUC, ya que no podrd ingresar con el nimero de cédula

o7 =
ESTABLECIMIENTOS PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD

Inicia sesién para acceder a sistema

No tienes una cuenta? Crear usuario
Recuperar contraseiia

v" Clic en el segundo botén del comentario de la pantalla principal, el cual refiere “Si
los datos no se muestran en la pantalla o realizé alguna actualizacion en el Sistema
de Registro Unico de Establecimientos (RUES) de Salud del Ministerio de Salud
Publica, actualice los datos haciendo clic en actualizar datos”.

ADMNSTRACN Solicitud de Permiso de Funcionamiento

3 UCENCAMENTO

D PURMISOS DE FUNQONAMIINTO

3 CIRTEICACION

RECETAS (SFECOALLES

Show 1 v | entnes Search

PAGOS CON TARJETA
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v" Clic en “Aceptar”.

Desea actualizar los datos desde RUES?

v" Clicen el mend “Permisos de Funcionamiento”, submenu “Solicitud”, campo “Crear
solicitud” y escoger el Establecimiento de Salud del cual se ingresara la solicitud de
permiso de funcionamiento.

v Verificar que la informacién que se muestra en la solicitud sea la correcta.

=37 Tos datos no s€ muestran en 1a pantalla o realizd alguna actualizacion en el Sistema de Registro Unico de & TRUES) de Salud del de
= Salud Pablica, actualice los datos ingresando ¢l unicédigo haciendo click en el link ST
PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO
- Si los datos no se muestran en la pantalla o realizé alguna actualizacién en el Sistema de Registro Unico de Establecimientos (RUES) de Salud del Ministerio de
Salud Pablica, actualice los datos haciendo click en [t
[ o n e i £ R T S e e L s e Salud Pablica
haciendo dlick n [[ITETS
show| 10 ~ | entries Search:
Seguimiento
Unicbdigo Unidad Operativa Momibre Comercial Ruc Establecimients Accisn
422 CuMANDA CuMANDA 0660841080001 003 Solicitud Existente
425 PALLATANGA. PALLATANGA 0660841080001 006
Informacibn General UbicaciSn
Unicédigo
rRUC
Razén Social <ir
Nombre Comercial Pro
Nro
Establecimiento
Parroauin
Actividad principal.  ACTI oe o Direccisn
ENTO ¥ PROTECCION DE LA SALUD.
Teléfono
Tepotogia autode it
ESTAR SCIMBENTOS DE SERVICIOS DE SALLID FUSLICOS ¥ PRIVADOS £ oo e
I NIVEL DE ATENCION / FUESTO DE SALUD .
Valor a cancelae pror concepto de pecmao de funconenmeento es 50 Tipo Solicited
uso
Tipo Solicitud = Seieccone =
Representante legal
Identficacién
Celutar

v" Seleccionar el tipo de solicitud como “Primera vez”, 4 “Renovacién” segln

corresponda.

Tipo Solicitud

Tipo Solicitud ¥ | —Seleccione—

--Seleccione--

Primera Vez

Renovacion
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Ubscacidn

ESTARLECIMIENTOS ERwvICIOS
I NIVEL DE ATENCKIN f FUESTO DE SALLIT

Walor @ cancelnr por concepto de rermEso de funconanmiente es: $0
s

v"Ingresar los campos obligatorios del Responsable Técnico que el sistema solicita.

Responsable vdomico
Idmrificacidn
Momibre
E-irikil
Mol

Profeiibn

Telf Camancional

Librod{apcionall
Foliod o sanall

PGEmaerod opckanall

v"Ingresar el horario de atencién del establecimiento

Horario de Atencién
Dials): —~Ssleccione— ~
Desde: —_i—
Hasta: —_ .=
I -
Diag) DESDE HASTA ACCIONES

v' Clic en el botén “Guardar” y la solicitud de permiso de funcionamiento serd

generada automaticamente.

= -
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v' Enviada la solicitud de permiso de funcionamiento, se deberd realizar el
seguimiento a la misma, a través del menld “Permisos de Funcionamiento”,
submenu “Solicitud”, campo “Seguimiento”; en el cual se visualizara los cambios de
estado de la solicitud enviada.

Estado de Solicitudes

A ADMINISTRACION

B LICENCIAMIENTO Establecimiento
MNGmero § Categoria —
C1 PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO Tipo MNombre Oficial /
Solicitud Unicbdigo  Comercial Tipo No. Estado Observaciones
SPF-123727 24866 PRIVADO - ESTABLECIMIENTOS DE ool
Solicitud receptada debe
rimera BONILLACRUZ  SERVICIOS DE SALUD [ |
= estar pendiente de esta
vez MARIANITA DE PUBLICOS ¥ PRIVADOS / It
N pigina web y de su correo
JESUS MNIVEL DE ATENCION [
electrénico
DENTALANCELS AMEULATORIO /

CONSULTORIO DE
ESPECIALIDAD (ES)
CLINICO - QUIRURCICO
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PARA ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS

v" Una vez receptada la solicitud de permiso de funcionamiento a través del Sistema
Informatico de Establecimientos Prestadores de Servicios de Salud, el equipo
técnico de la ACESS revisard la solicitud; si la informacion registrada no presenta
observaciones, la solicitud serd “Aceptada” y el sistema remitird al correo
electroénico registrado en la cuenta de usuario la siguiente notificacion:

SOLICITUD DE PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO

tmadaio)
Cvablecnrsents
NomBre Comeral

PO M0 GO0 W Drutanie 40 COMunis

o s0hctud q_v)'iw:_"j,

N de Sokcmed
T de eitatiscomenty CONSULTORIO OF (SPECIALIOAD (15 CLINKKO - QUIRURGICO

B

N Estatiecrmanto

Mertfca0im Rep - Legat

Chseracin Proceds a realizar ol pago y adjuntar of recibo

Rrvse of 11000 de sy $0000d o0 L 0ACR00M neh Of Permesds G0 FunOoadmeentd G kb ACESS Ok 20w D B

£50¢ 04 UM COME0 QEMradd DO o S51ema SAOMINCO G DaTesos Se AnOOAMTMO . DO Tav0r A0 1e100nds e5le emal

v' Encaso de que la informacidn registrada no sea correcta, la solicitud de permiso de
funcionamiento no serad aceptada, generandose desde el sistema, al correo
electrdnico registrado en la cuenta de usuario, la siguiente notificacién con las
observaciones encontradas:

SOLICTTUTRIRE FERSITSE IE FU ST A AT 10

Estmadalor

Evtableomante:

Mambre Comeral

Por medhd die L predinbe & Comumitic

st i o vepods

F- de Solotud

Tipo de eablecomeentc. COMSULTORIO DE ESFECIALIDAD (£5) CLINICO - QUIRURGICO
R

M- Ectablecmaento: Ol

Idertficacdn Rep -« Legal

Obgervacite: La documentscidn es incormecta: Faver revisar la dentificacidn del representante bixnbos.

Rirvritt ¢ writado de su sobcbed = La aphcaoin web de Permaos de Funoonamesnbo de L ACESS "(hok s para ingrisar

a - r b T
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v' A través del menu “Permisos de Funcionamiento”, submenu “Solicitud”, campo

“Seguimiento”, botdon “Editar”, el usuario debera subsanar las observaciones y
guardar la solicitud corregida en el término de tres (3) dias, contados a partir de la
fecha de notificacion:

En caso de existir informacién a modificar que se encuentre no editable, se debera
realizar los cambios en el Sistema RUES del Ministerio de Salud Publica.

i ADRNETRACN

0 UCINCHANTT

0 PR O TURCIORGARENTD

| —
Burade da wlaradas
Exbaii wmprme
P |
Tigs Gt - Wil
el end g O | Commtrdl Topa L ] v e, |
Ly = e e

L

Posterior a los cambios en el Sistema RUES, se debera actualizar en el Sistema
Informatico de Establecimientos Prestadores de Servicios de Salud.

Posterior a los cambios en el Sistema RUES, se deberd actualizar en el Sistema
Informatico de Establecimientos Prestadores de Servicios de Salud.

Clic en el segundo botdn del comentario de la pantalla principal, el cual refiere “Si
los datos no se muestran en la pantalla o realizé alguna actualizacion en el Sistema
de Registro Unico de Establecimientos (RUES) de Salud del Ministerio de Salud
Publica, actualice los datos haciendo clic en “actualizar datos” y continue con los
pasos anteriormente mencionados.

ADMINISTRACION

3 UCINCAMENTO

3 PIRMISOS DE FUNCONAMIINTO

3 CIRTEFICACION

RECETAS ISPrCaLLS

PACOS CON TARJETA

Solicitud de Permiso de Funcionamiento

Show 1 v | entnes Search

Si las observaciones no son subsanadas en el término establecido, se procedera a
anular la solicitud de permiso de funcionamiento, debiendo el usuario iniciar un
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f ADMINSTRACION

nuevo tramite; por el contrario, si las observaciones han sido subsanadas, la
solicitud de permiso de funcionamiento sera aceptada y se debera realizar el pago
por tramite de Permiso de Funcionamiento, es decir por cada solicitud de permiso
de funcionamiento aceptada.

Para el pago por trdmite de Permiso de Funcionamiento, la Agencia de
Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada —
ACESS, brinda las siguientes opciones en las instituciones bancarias calificadas para
el efecto:

Estado de Solicitudes

O LCENCIAMIENTO Establecimbento
MNéimero |
Tipo Categoria - Nombre
1 FERMESOS DE FUNCIONAMIENTD Solicitud Unicidigo  Oficial | Comercial Tipo No. Estado Obsenacones Acciones
SPE-131645 57297 PRNADO - SOCEDAD  ESTABLECMINTOSDE 001 oxelp Descargar
e Prienara DELUCHACONTRAEL  SERVICICS DE SALUD PUELICOS = orden
vez CANCER DELECUADOR ¥ PRIVADOS / SERVICIOS DE ) pago
Crear solicitud SOLCA (AMEULANCIA  ATENCION DE SALUD MOVIL

Sequimienta

AECH - GTFI 958 -
HOSPITAL
ESPECIALIZADO SOLCA

SERVICICS DE AMBULANCIAS
TRANSPORTE SECUNDARIC
AMBULANCIA DE ESPECIALIDAD
(CUIDADOS INTENSIVOS)

Enviar
comprobante
de pago

v' Pago por ventanilla: Se debera descargar la orden de pago a través del menu
“Permisos de Funcionamiento”, submenu “Solicitud”, campo “Seguimiento”, botdn
“Descargar orden de pago” y acercarse a la ventanilla del banco habilitado con
dicho comprobante.

v' Pago por Intermatico del Banco del Pacifico: Se deberé realizar el pago a través del
Intermatico del banco habilitado.

v

Pago por tarjetas de crédito (Place to Pay): Se deberd ingresar al menu “Pagos con
tarjeta”, submend “Pagos pendientes”, accion “Realizar pago” y proceder con el
pago correspondiente:

ADNSTRACON Pagos con Tarjeta De Crédito
LICENCIAMIENTO - .
» PlacetoPay (()RimsClb  TITANIUM | VisA  DISCOVER .
mastercornd

PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO Ii |i" r 7&;

CERTIFICACION Show 10 W | entries Search:
TS Cancepto Cobro Mémero de Orden Total Pagar Accibn

DERECHOS POR CONCEPTO DE PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO DPF-36324 1840 Realizar Pago
W PAGOS CON TARJETA u
Concepto Cobro Mimero de Orden Total Pagar Accibn
Rl pachs Blscs i Bey Shawing | 10 2 of 2 entries Pwviows | 1 Naxt
v

La orden de pago tendra vigencia de 5 dias término, posterior al cual serd anulada
junto con la respectiva solicitud de permiso de funcionamiento, debiendo el usuario
iniciar un nuevo tramite, incluyendo el pago de la tasa correspondiente.

Los pagos realizados por Intermatico del Banco del Pacifico y tarjetas de crédito
(Place to Pay) son validados automaticamente por el sistema; por el contrario, para
los pagos realizados por ventanilla, se deberda escanear el comprobante de pago y
cargar en el sistema para validacion por parte de la ACESS.
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A continuacion, se detalla el proceso:

v" Clic en el mend “Permisos de Funcionamiento”, submenu “Solicitud”, campo
“Seguimiento”, botdn “Enviar comprobante de pago”:

0 UCINCENTO Ex bbb imie s
Carepeais -
0 FRWSOS DE PUNCONASENTD alsmarg | [
Tips: Deaial |
“anier med Urer dudagn  Comvesyiad Tgn o Daasda O v muey. Ar e
FRRFADD Descasgar Erdar
Crea poliginad orden compachantg
pag de pago
g amaniz
v" Clic en el campo “Examinar”, cargar el comprobante de pago, enviar y guardar:
Enviar comprobante de pago x
© Adjuntar el recibo de la orden de pago
Antes de enviar el recibo de la orden de pago verifique que el archivo este en
formato .PDF o .JPC y maximo 30MB.
Examinar... COMPROBANTE DE PAGO pdf‘
Enviar Cancelar
v' La ACESS verificard y validard el comprobante de pago subido por el usuario,
generandose la siguiente notificacion desde el sistema al correo electrénico
registrado en la cuenta de usuario:
@ LI T — CHEFEINFIC ACCRCRS I"E A IS BFE PSSO N AMEE ST
e St P

1w sl o

For medie 42 |8 prosimls &8 Coamunes s

S wolecimnd ead VEHIFDOACTES TR OO ITTEGHASTE
P~ i Sodcrtud

Tapran sk ruialibes imarsdo

T

Iardan Sererund

™o Ewiablecunsrmas

Crmravas s i esialzles smdenin esid en precess de planafis s s de inopeerdin sdelee esjar prolsenie de s smrees eBic i rdnian

Hey s ol wanado de s sofic el #im e apiicss i web e P il 1 asmter w iled 5l

i e Balisd "Chick sl pars sngresss”

v Si el valor recaudado no corresponde al valor generado en la orden de pago o el
documento cargado no corresponde a un comprobante de pago, el sistema
notificard al correo electrdnico registrado en la cuenta de usuario, quien debera
subir en un término de 5 dias el comprobante correcto, en caso de no subsanar
serd anulada la solicitud, debiendo el usuario iniciar un nuevo tramite, con el
respectivo pago de la tasa.
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AN Wtada da Sode sy
B LTI 1 ke i
s | T [ .
T m— o o - . —

0 Ll s I it rvviar comprobance de

Liksdz 48 tomprabansn

Dinidds ds balamadrn

[H—
i
s T s Dl |
el Vi Commred Tgm L e ] D
—- o - — Lowiar comprobaniy g
1 evbeifcn. =5 fele Lintado on
CoMmpMEDasIEs

v" Una vez validado el valor recaudado por la ACESS, la solicitud cambiara al estado de
planificacion de inspeccién para lo cual se notificard, a través del sistema de
permisos funcionamiento a los establecimientos de Salud. La notificaciéon podra
visualizarse en el menu “Permisos de Funcionamiento”, submenu “Solicitud”,

campo “Seguimiento”.

Estado de Solicitudes
B ADMINISTRACION

O  UCENCIAMIENTO

O  FERMISOS DE FUNCIONAMIENTO

Soacied No.  Estado Observaciones

Crear soticitua

I Seguimiento I

v' El equipo técnico de la ACESS procedera con la programacidn de la inspeccidn del
establecimiento, para lo cual, una vez que se cuente con la fecha asignada, el
sistema notificard al correo registrado en la cuenta de usuario la fecha de
inspeccion, misma que también podrad visualizarse en el mend “Permisos de
Funcionamiento”, submenu “Solicitud”, campo “Seguimiento”.

¥ nbamben s b by

—— Cmgenis - e (i
T ltn st mistepr  Comras Top

s

o

b Tharsc aenanmm e e N UL TOHUICE CHENICLAL . infirmamos aqee la Sucarsal Moo, 67 sera wspeeesonada ol

o I fimaldasd de absener o) pemso o

b waa molecimad o la aplicasiin welb de Fermisos T wor chel Sliminaewice dhe Salued “Clisk squs pars s
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v' En caso de que el establecimiento este sujeto a una reprogramacion de inspeccién, el
sistema notificara al correo electrdnico al registrado en la cuenta de usuario la fecha
reprogramada, misma que también podrd visualizarse en el menu “Permisos de
Funcionamiento”, submenu “Solicitud”, campo “Seguimiento”.

v" Si durante la inspeccién técnica se realizan observaciones, dependiendo del tipo de
éstas, se concedera al propietario o representante legal del establecimiento o servicio
de salud, un término no mayor a (30) dias para que dichas observaciones sean
subsanadas.

Tinude de Solcmede

AR TRALE N

LCENCM NTTD: B od ks iy
Caegarks -
B P O PUMCICRARIENTD [ m—— Sy Dacial
Sl [ ) Eygus - (e [ ]
Lt T ail o
p——

v" Si en la re-inspeccién el establecimiento de salud no ha subsanado las observaciones
emitidas por los técnicos de ACESS en la primera inspeccidn, la solicitud sera negada en
el sistema de permisos de funcionamiento, de esta manera, el establecimiento de salud
podra generar una nueva solicitud de permiso de funcionamiento, ademds deberd
realizar un nuevo pago por la tasa correspondiente.

Estabbremerrin
Mismers | Tips
Solecitud Unicédige  Categoris - Mombre Oficial | Comercial Tipa Mo,  Evtado Cnereacione,
plmce 001

Fre-calificado

v Una vez ejecutada la inspeccidn in situ de verificacion por parte de la comisién técnica,
el lider de la comisién inspectora procedera con la carga del formulario de inspeccion;
en caso de que el establecimiento de salud cumpla con los requisitos establecidos para
cada tipo de establecimiento o servicio de salud, la inspeccidn sera aprobada y la
solicitud de permiso de funcionamiento pasara al estado “Pre- calificado”.

v" Con base en la aceptacion de la solicitud y su(s) anexo(s) (documentacion presentada),
e inspeccion favorable, se emitira el respectivo Permiso de Funcionamiento, para lo cual
la solicitud pasara al estado “Permiso aprobado”.
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Version: 1.0

Obtencién del Permiso de Funcionamiento de | Fecha creacion: 02/12/2022

los Establecimientos y Servicios de Salud Vigencia: 02/12/2024

v' El sistema notificara al correo electrénico registrado en la cuenta de usuario la aprobacién del
Permiso de Funcionamiento, asi como también podra visualizarse en el menu “Permisos de
Funcionamiento”, submenu “Solicitud”, campo “Seguimiento”:

Rug

Edtemadaiol:

Por medic de b presents $e Comunica:

Su ditablecimesents &t :
Farg. falicitud ;
Lirig g =

Tipo solicitud:
Ohservactn Pusds descargar su oertificado. e la opcidn CERTIFICADOS Generscion permise

Revide &l estads de su solicited en la apglicacidn web de Permasos de Funcionamnto de la ACESS “Chilk adgus pada sgreser

Este #5 uUn cofmec generado por ¢ sistema automico de permisos de funconamento , por Taver no responda este email

RESULTADG DE PFERMISOS DE FUNCIONAMIESNTO

v' El Certificado de Permiso de Funcionamiento deberd ser descargado posterior al llenado de la
encuesta de satisfaccion de usuario, a través del menu “Permisos de Funcionamiento”, submenu

“Permiso de Funcionamiento”.

MSP-2017-203-0029337 PRIVADO CONSULTORIO CENERAL / VACA ACOSTA MARCELO EDUARDO 1802005015001
Descargar permiso
MSP-2016-2 17 PRIVADO CONSULTORIO CENERAL | VACA ACOSTA MARCELO EDUARDO 18020050 15001
Descargar permiso
R ACESS~2019-203-0060155 PRIVADO CONSULTORIO CENERAL |~ VACA ACOSTA MARCELO EDUARDO 18¢ 1 1
Descargar permiso
‘Permuag ge Fungegnamignto
Acess-2 PRIVADO CONSULTORIO CENERAL | VACA ACOSTA MARCELO EDUARDO
Llenar la encuesta y descargar el permiso de funcionamiento
B UCENCIAMIENTO Establecimiento
Categoria -
0 PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO Mamero | Mombre
Tipa Official |
Solicitud Unicédigo  Comercial Tipo No.  Estado Obsenvaciones
SPF- 28970 PRIVADO — ESTABLECIMIENTOS DE 001
- Puede descargar su
Crear solicitud 120148 WACA ACOSTA  SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Permizo aprobado
5 e e R certificado. en la opcidn
enovacidn MARCELO Y == IVEL DE CERTIFICADOS,/Ceneracion
- EDUARDO ATENCION | CONSULTORKD
Seguimiento permiso
GENERAL
Annncl-ﬂd% Aésﬁ:r:'rr&l-rl‘le _:'IV Usuario
Servicios de Salud > Giobierno Juntos 2 PALIZ OSORIO RUBEN EDUARDO
¥ o= 2 Cerrar Sesidn
®eee®  Ministerio
(1 1 1 J del Trabajo

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO VIRTUAL

Estimado usuario. su opinion es importante para nosotros.

Sus respuestas serdan tratadas de forma confidencial y seridn utilizadas para mejorar nuesiro servicio.

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

Usando una escala de 1 a 5 en dénde 1 es Nada ysesT - Por favor califique su nivel de satisfaccién del servicio
£on respecto a:
4Qué tan satisfecho estas con la facilidad para encontrar este servicio en internet? Seleccione ~
¢Qué tan satisfecho estas con la facilidad de navegacion dentro esta pagina web? Seleccione v
Ssleccions ~

£Qué tan satisfecho estas con los pasos que realizaste para obtener este servicio?
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Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud y Medicina Prepagada - ACESS

Ministerio de Salud Publica

P.F. No.
CERTIFICADO DE PERMISO DE FUNCIONAMIENTO

SERVICIOS DE SALUD
CLASE DE RIESGO : A

De conformidad con |o establecido en la Ley Organica de Salud,. se confiere el Permiso de Funcionamiento a:

Razon social: : Noembre comercial:

Propistario o representants lagal:

No. RUC: MNo. establecimiento:
Entidad: Unicodigo:
Tipa: Cadigo:

Responsable técnico:

Ubicacian:
Provincia: Cantdn: Parroquia:
Direccidn: Barrio:
Fecha de emision: Fecha de
vancimiento:
NOTA: Aprobado por: Vortfigua ia valiar del cormticaso
Se registra la emision de un nuevo ’
permiso de funcionamiento, por lo DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA ACESS
cual, el presente queda sin
validez documental.
Ultima impresidn: 28 de noviembre de 2022 r!_ ;"\l v
oS - Gobierno | Juntos
) o “1 p, del Encuentro | lo logramos
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Cédigo GTHCA-PS-P02-IT01

Version: 1.0

Fecha creacion: 02/12/2022

Obtencidon del Permiso de Funcionamiento de

los Establecimientos y Servicios de Salud Vigencia: 02/12/2024

PARA ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS

Una vez receptada la solicitud en el sistema de permisos de funcionamiento, los técnicos de la ACESS
revisaran la solicitud y de no existir observaciones a la misma, cambiara al estado “Planificacion de
Inspeccion”, dando cumplimiento a la normativa legal vigente los establecimientos publicos estan exentos
del pago.

En los pasos subsecuentes se continuard el proceso como mencionan los puntos descritos anteriormente
a excepcion del pago de la tasa establecida.

PROCESO DE MODIFICACIONES Y CANCELACIONES

El representante legal del establecimiento de salud, publico o privado del Sistema Nacional de Salud,
debera notificar las modificaciones que se hayan producido y que cambien las condiciones iniciales bajo
las cuales fue otorgado el Permiso de Funcionamiento para su establecimiento.

El representante legal del establecimiento de salud, publico o privado del Sistema Nacional de Salud, en
cualquier momento puede cancelar una solicitud generada en el sistema de permisos de funcionamiento
para la obtencidn del permiso, esta solicitud sera aprobada siempre y cuando ésta no se encuentre en
estado de pre aprobada o permiso aprobado.

e MODIFICACION A UN PERMISO DE FUNCIONAMIENTO VIGENTE Y SOLICITUD EN TRAMITE

Sien el transcurso de la vigencia del permiso de funcionamiento del establecimiento de salud, el prestador
de servicios de salud realiza una o mdas de modificaciones determinadas en el Art. 25 del Acuerdo
Ministerial 00032-2020, se debera realizar lo siguiente:

v Ingresar a la pagina del Registro Unico de Establecimientos de Salud del Ministerio de

Salud: https://coresalud.msp.gob.ec/coresalud/app.php/publico/registrounico/login/

para la actualizacion de los datos.

Inicia sesion para acceder

MINISTERIO
L DE SALUD PUBLICA

(2]

ONidé su contrasefia?

No tienes una cuenta! Registrate aqui

v" Una vez actualizada la informacién en el aplicativo R.U.E.S ingresar a la pagina web de la
Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada
http://www.acess.gob.ec/

v" Clic en el campo “ACESS en linea”.
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5

7 Gobierno | *sesoene
4 K delEncuentro

=MENU

1 Servicios

¥

 |lg «& £ & B

ACESS on Linea Autoevaliate Denuncias Buscador Contéctanos Galapagos

v" Clic en el icono de permisos de funcionamiento

H

i

Permisos de Funcionamiento

Establecimientos de salud publicos y privados

INFORMACION

Digitar el RUC, clave y dar clic en el campo “Iniciar sesion”.

Una vez ingresado al Sistema Informatico de Establecimientos Prestadores de Servicios de
Salud dar clic en “Permisos de Funcionamiento”, submenu “Modificar”, campo “Crear
solicitud” y escoger el Permiso de Funcionamiento a modificar.

# ADMINSTRACION

Crear nueva solicitud de modificacion o cancelacion

£ LICENCIAMIENTO Show| 10 |+ |entries

O PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO Documento Estado

Unichdige Unidad Operativa m Ruc Establecimiento Vm Accitn
Salicitud :;I:-%J—HZJ(;?;-E :?R:;EAODO 361N :EO;:EEA;ADO SANDRA DELAS ;:::A DENTAL 0501344816001 001 2021-11-30
Maodificar Documento Estado Unicdige Unidad Operativa m Ruc Establecimiento Vm Accifn
i Showing 1 to 1 of | entries Previous 1 Next
Sequimiento
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v’ Escoger la opcién “Modificacién” y describir claramente los datos que requiere actualizar.

Solicitud
" | Modificacion v
--5eleccione--
Descripcifin

v Para cambio de Representante legal: (NOMBRES COMPLETOS, IDENTIFICACION,

CELULAR, CORREO).
v Para cambio de Responsable Técnico: (NOMBRES COMPLETOS, IDENTIFICACION,

CELULAR, CORREO, PROFESION).
v' Para cambio de Razén Social y Nombre Comercial: describir los mismos como

constan en SRI.

v" Enviar la solicitud de modificacion.

Erponsable tinsn F—
dentificscdsn: ORF NATIGLY
Mommipre HLRCCH RRANUITL CASDNRGN TAFATA

Mol @ITE-500

toradl e cabdrroniooio: gob e
a nlENOD

v' Para dar seguimiento clic en el menu “Permisos de Funcionamiento”, submenu “Modificar”,
campo “Seguimiento” los cambios u observaciones emitidas

: Estado de Solici (=
&  ADMINISTRACION Y
0 UCENCIAMIENTO Solicitud Mod. y Solicitud de Modificacide |
Can. Fecha Estado Tipo de cambio Descripoitn del cambio Observaciones Cancelacién
©  PERMISOS DE FUNCICNAMIENTO SMC-D05244 2020-12-21 Camibéo de nombre y cédula del representante begal a: Luts s e Permiso de Funcionamiento: ACESS-
18:36:32 m 5 Daniel Rubio Guerrerc 1003713847 R —— 2020-203-0103733
Modsficar
Crear solicitud
Sequimiento

v" Una vez que la solicitud de modificacién se encuentre en estado “Aprobado”, podra ser
descargado el permiso de funcionamiento actualizado, a través del menu “Permisos de
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Funcionamiento”, submenu “Permiso de Funcionamiento”.

v' En caso de que la solicitud de modificacién se encuentre en estado “Anulada”, se debera
revisar la razon de la anulacidn e ingresar una nueva solicitud de modificacidn.

e CANCELACION DE SOLICITUDES

Si en el transcurso del proceso de la obtencion del permiso de funcionamiento del
establecimiento de salud, se presentan las modificaciones determinadas en el Art. 25 del Acuerdo
Ministerial 00032-2020 o el usuario desea cancelar la solicitud para emision de permiso de
funcionamiento se debera realizar lo siguiente:

v' Ingresar a la pagina web de la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de
Salud y Medicina Prepagada: http://www.acess.gob.ec/

v" Clic en el campo “ACESS en linea”.

gl VL ;
> Gobierno | “HE5NE"

4 5 9ol Encuento |

§ Servcus
& /,-\‘ 3 A ~ 0 20
(V/ 5 ClP ey )
\J, W V4 D IS
ACESS oo Lines Auteevaliate Demenclas Bumader Contictancs Galdpagos
.

v" Clic en el icono de permisos de funcionamiento.

Permisos de Funcionamiento

Establecimientos de salud publicos y privados

INFORMACION
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v Digitar el RUC, clave y dar clic en el campo “Iniciar sesién”.

ESTABLECIMIENTOS PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD

Inicia sesién para acceder a sistema

No tienes una cuenta? Crear usuario
Recuperar contrasena

v' Una vez ingresado al Sistema Informético de Establecimientos Prestadores de Servicios de
Salud dar clic en el menu “Permisos de Funcionamiento”, submenu “Modificar”, campo
“Crear solicitud” y seleccionar la solicitud de Permiso de Funcionamiento a cancelar

f ADUINISTRACON Crear nueva solicitud de modificacion o cancelacion
A LICENCIAMENTO Show | 1 s | entries Search:
Documento Estado Unichdigo Unidad Operativa Nombre Comercial Ruc Establecimiento Fecha Vigencia Accifn
[ PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO
SPF-123820 ACEPTADA 32540 NOVOA HERNANDEZ WILSON GERMAN WYDENTH 0400775243001 ao1 ||
Solicitud
Documento Estado Unichdigo Unidad Operativa Nombre Comerdial Ruc Establecimianto Fecha Vigencia Accién
Modificar Showing 1 to 1 of 1 entries Previous | 1 Next
Crear solicitud
Seguimiento
v' Escoger la opcién “Cancelacién” y describir el motivo del mismo
Solicitud
Tipo de soliciud ¥ Modificacian ~ |
—-%Selacciona--

Madificacidn

e
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v" Enviar la solicitud de cancelaciéon

Responsable phonicn Descripoita

[Erere ppr

CESS S0dc 0 gentimenle realzar [ cand el ion debido a

Estimados Sres

Homibry: RACRITL RAVAS

PHO0IA S5 00ida fed COMEIponds

Mol OIIIIT-TI2 Gracias
Eomal aniler spucine®gmail com
Profesiin. MECRCD

v Para dar seguimiento clic en el menu “Permisos de Funcionamiento”, submenu “Modificar”,
campo “Seguimiento” los cambios u observaciones emitidas

Estado de Solicitudes Modificacién y Cancelacién

#  ADMINISTRACION

0 LICENCIAMIENTO Solicitud Mod_y Can_  Fecha Estado Tipo de cambio 6n del cambio i Salicitud de Modificacitn | Cancelacién

SMC-005245 2020-12-22 12:04:52 Por cambio de tipalogia Solicitud: SPF-123820

[ Enviada Qi Cancetacitn }

Salicitud r

O PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO

Crear solicitud

Seguimiento

v" Una vez que la solicitud de modificacion se encuentre en estado “Aprobado”, podra ser
descargado el permiso de funcionamiento actualizado, a través del mend “Permisos de
Funcionamiento”, submenu “Permiso de Funcionamiento”.

Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud y Medicina Prepagada - ACESS
Ministerio de Salud Publica

P.F. No.
CERTIFICADO DE PERMISO DE FUNCIONAMIENTO
SERVICIOS DE SALUD
CLASE DE RIESGO : A

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgdnica de Salud, se confiere el Permiso de Funcionamiento a:
Razon secial: Nombre comercial:

Propietario o representante legal:

MNo. RUC: No. establecimienio:
Entidad: Unicodigo:
Tipe: Césigo:

Responsable técnico:
Ubicacisn:

Provincia: Canton: Pamoquia:
Direccion: Barrio:
Fecha de emision: Fecha de
vencimiento:
NOTA: Aprobado por:
Se registra la emisién de un nuevo
permiso de funcionamiento, por lo DELEGADO/A PROVINGIAL DE LA ACESS

cual, el presente queda sin
validez documental.

Ultima impresién: 20 de noviembre de 2022 ) {7 NV

S N
- Gobierno | Juntos
“7 p, del Encuentro I lo logramos
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Cuando un establecimiento o servicio de atencion de salud ha dejado de prestar

servicios salud, es necesario realizar el proceso para inactivar el establecimiento

DESACTIVACION DE UNICODIGO

Para realizar la desactivaciéon del Unicddigo del Establecimiento de Salud, se debe seguir los siguientes

pasos:

LN A WN R

Ingresar a la pagina: http://www.acess.gob.ec/

Dar clic en ACESS en linea

Dar clic en "Informacién" de Permisos de Funcionamiento

Dar clic en la pestaiia "Tramites".

Dar clic en el sub menu "Otros Tramites".

Descargar el formato "Anexo 1" dando un click en “click aqui para descargar formato”.

Llenar el formulario con letra legible.

El Representante Legal o Responsable Técnico deben firmar el formulario.

Enviar la solicitud via correo electrénico del Delegado/a provincial Zonal o acerarse a las oficinas

técnicas de la zona a la que pertenece el Establecimiento de Salud.
10. Adjuntar al formulario firmado:

v
v

v

Copia legible actualizada del RUC del S.R.I.

El Establecimiento de Salud no debe registrar Solicitudes de Permiso de Funcionamiento en
tramite en el Sistema Informdtico de Establecimientos Prestadores de Servicios de Salud.

El prestador serd notificado mediante correo electrénico cuando el proceso de desactivacion de
su unicédigo haya culminado.

9. ANEXOS Y FORMULARIOS

Nro. Nombre del documento Cadigo
1 | Formato de presentacidn de cartera de servicios por GTHCA-PS-P02-FO01
parte de los Establecimientos y servicios de atencién de
Salud

10. BIBLIOGRAFIA

Decreto Ejecutivo 703 Registro Oficial Suplemento 534 de 01 de julio del 2015. Creacién de la
ACESS

Acuerdo Ministerial 00030-2020. Reglamento para establecer la Tipologia de los
Establecimientos de Salud del Sistema Nacional de Salud.

Acuerdo Ministerial 00032-2020. Reglamento para Emision del Permiso de Funcionamiento de
Establecimientos y Servicios de Atencion de Salud del Sistema Nacional de Salud
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Anexo Nro.1 : Formato de presentacion de cartera de servicios por parte de los Establecimientos y servicios de atencidn de Salud

Codigo: GTHCA-PS-P0O2-FOO1
Version: 1.0
Fecha creacién: 02/12/2022

Agencia de Aseguramiento
de la Calidad de los Servicios de Cartera de Servicio

Salud y Medicina Prepagada - ACESS (Nombre del establecimiento) |vigencia: 02/12/2024

* Unicodigo:

* RUC:

* Razon Social:

* Nombre Comercial:

* Tipologia:

Identificacién del profesional
Tipos Servicio Prestacion Nombre del Profesional que brinda el servicio que brinda el servicio

Adminstrativo

Asistencial

Apoyo Diagndstico
y/o Terapeutico
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