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Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica

AlIP

) Se publicaran los formularios o formatos de solicitudes que se requieran para los tramites inherentes a su campo de accién

Tipo de tramite

Denominacién del formulario

Descripcién del formulario

Link para descargar el formulario / Portal de
Tramites Ciudadanos

1. Acceso a la informacién pablica

Solicitud para ejercer el derecho
humano de acceso a la informacién
publica.

Este formulario le permite solicitar informacién publica,
que se genera o se encuentra en poder de la entidad, de
conformidad con la Ley Orgénica de Transparenciay
Acceso a la Informacién Pablica - LOTAIP (ARTS. 9 Y 19).

SOLICITUD DE ACCESO

2. Acceso de Historia Clinica

Solicitud para copia de historia clinica

Este formulario le permite solicitar y acceder a la Historia
Clinica que se encuentra en poder de la de la Red
Municipal de Salud Machala EP.

SOLICITUD

3. Asesoria a ciudadanos/as

No existe formulario para este servicio

Los ciudadanos/as acuden a las oficinas de la RED
MUNICIPAL DE SALUD MACHALA EP realizan sus consultas
a través de llamadas telefonicas, correo electronico o redes

"NO APLICA", debido a que RED MUNICIPAL DE SALUD
MACHALA EP, no ocupa formulacion para este item.

sociales.
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