Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica - LOTAIP
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f) Se publicaran los formularios o formatos de solicitudes que se requieran para los tramites inherentes a su campo de accion

Tipo de tramite

Denominacion del formulario

Descripcion del formulario

Link para descargar el formulario / Portal
de Tramites Ciudadanos

Acceso a la informacion publica

Solicitud del estadistico de nacido vivo

Este formulario le permite obtener informacién publica,
que se genera y se encuentre en poder la institucion, de
conformidad con la Ley Orgdnica de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica - LOTAIP (ARTS. 9Y 19).

http://hlgd.gob.ec/

Acceso a la informacion publica

Solicitud del estadistico de defuncion
general

Este formulario le permite obtener informacién publica,
qgue se genera y se encuentre en poder la institucion, de
conformidad con la Ley Orgédnica de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica - LOTAIP (ARTS. 9 Y 19).

http://hlgd.gob.ec/

Acceso a la informacion publica

Solicitud del estadistico de defuncion
fetal

Este formulario le permite obtener informacién publica,
que se genera y se encuentre en poder la institucion, de
conformidad con la Ley Orgdnica de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica - LOTAIP (ARTS. 9Y 19).

http://hlgd.gob.ec/

Acceso a la informacion publica

Solicitud certificado médico

Este formulario le permite obtener informacién publica,
que se genera y se encuentre en poder la institucion, de
conformidad con la Ley Orgédnica de Transparencia y
Accesq a la Informacién Pdblica - LOTAIP (ARTS. 9 Y 19). |

http://hlgd.gob.ec/

Acceso a la informacidn publica

Solicitud de Copia Certificada de
Historia Clinica

CoOLT ormrmararto < petnme SUTICILal mrnoTiTaciont =1}
paciente en cuanto a su Historial médico, para la

continuidad de su tratamiento en los diferentes niveles
de-Salud

http://hlgd.gob.ec/

Gestion de requerimientos e
inconformidades ciudadanas

Formulario de Quejas y sugerencias

Este formulario le permite al paciente o a sus familiares
presentar requerimientos e inconformidades en cuanto a
los servicios que ha accedido.

http://hlgd.gob.ec/

Certificacidn de asistencia

Formulario de Certificado de
Presentacion

Este formulario le permite al paciente o a sus familiares
obtener la certificacion de su asistencia por la gestidn a la
cual acude a esta casa de salud.

http://hlgd.gob.ec/
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