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PAGO DE ACCIDENTES DE TRANSITO (5°247)

Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica - LOTAIP

d) Los servicios que ofrecce y las formas de acceder a ellos, horarios de atencion y demés indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones
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C6mo acceder al servicio
(se describe el detalle del
proceso que debe seguir
1a 0 el ciudadano parala
obtencion del servicio).

Requisitos para la obtencion del servicio
(Se debers listar los requisitos que exige la obtencion del servicio y donde se
obtienen)

Procedimiento interno
que sigue el servicio

Horario de atencion al

piblico
(Detallar los dias de la
semana y horarios)

Tiempo estimado de
respuesta
(Horas, Dias,
Semanas)

Tipo de beneficiarios o
usuarios del servicio
(Describir si es para
dadania en general,
personas naturales,
personas juridicas, ONG,
Personal Médico)

Direccién y teléfono de la

Oficinas y dependencias
que ofrecen el servicio

v
ofrece el servicio
(link para direccionar a la
pégina de inicio del sitio
web y/o descripcién
‘manual)

Tipos de canales
disponibles de atencion
presenci
(Detallar si es por
ventanilla, oficina, Servicio Automatizado
brigada, pagina web, (Si/No)
correo electrénico, chat
en linea, contact center,
call center, teléfono
stitucién)

€l usuario puede acudir a las
oficinas del SPPAT en las

iudades de Quito o Guayaquil,
o podré llamar a cualquiera de
los nimeros telefénicos de la
nsttucion, en donde se le
brindard el asesoramiento de
os documentos que debe

L. Certficado de discapacidad, o un certficado de No acreditacién 2 persona con Discapacidad
expedido desde los establecimientos de salud de primer nivel de atencién acreditados por a|
Direccién Nacional de Discapacidades/Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud

or
speaT como

realizar e trémite. Una vez que
1a persona haya obtenido los

2. Fotocopia del Formulario 008 de la atencién de emergencia recibida y Epicrsis o biticora del
servicio de UCI

3. Certificado bancario de la vctima o de quien justifique ser su beneficiario directo, de entidades| ™

ciudades, 0 podrd enviarlos a
través de cualauiera de las

Direccién domiciliaria exacta v actualizada, nimeros telefénicos actualizados y correol
electrénico de fa victima y beneficiario.
5. Documento de identidad: copia de cedula de identidad, ciudadania, pasaporte, partida d
nacimiento, vivo, tarjeta ndice o consulta de Ia pégina web de registro civil

Ecuador
situadas en todo el pals, para
que una vez llegadas 3 las
oficinas del SPPAT, se procese
el caso; el envio es gratuito
para el usuario ya que se-
mantiene un convenio con esta
institucion.

e a victima.

1. Los documentos son
recibidos por a Unidad de
Gastos médicos para ser
revisada por el Auditor Médico
en donde se revisa que todos
los requisitos estén completos y|
correctos,sino o estdn, se.

2 al usuario a través de

un oficio, cules sonlos.
requisitos fatantes o
correcciones a realizar.

2. Las peticiones aprobadas
pasan al érea financiera para
procesar el pagoy d
seguimiento hasta la
acreditacién en la cuenta de los
beneficiarios.

De lunes a viernes en
horario de 08:00 a 16:40

Gratuito

De 30 2 40 dias contados
2 partir de la entrega de
la documentacion
completa y correcta

ictimas, familiares de victimas
que sufren accidentes de
transito o prestadores de salud
que brindan el servicio.

No. |Denominacion del servicio
it
o i, reuala et
R ——
adre s i
ransporte de Yicimas previa la presentacion de la
s

1. Formulario Unico de Reclamacidn ~FUR-.

1. Los documentos son
recibidos por a Unidad de
Gastos médicos para ser

2.
las planillas (Se enviaré un oficio por cada mes).

servicios de atencin prehospitalara.
4. Planilla consolidad de cargos.
5. Planilla individual de cargos detallada en fisico y diital.

6
atencion recibida, asi como la calidad y gratuidad de la misma.

revisada por el
en donde se revisa que todos
los requisitos estén completos y|
correctos,sino o estin, se.

notifica al usuario a través de
un oficio, cules sonlos.
requisitos faltantes o

2. Las peticiones aprobadas

para la Atencio 6mico p
entre insttuciones de Ia Red Piblica Integral de Salud y Ia Red Privada Complementaria y sus

anexos).

para
procesar el pagoy dar
seguimiento hasta la
acreditacion en la cuenta de los

De lunes a viernes en
horario de 08:00 2 16:40

Gratuito

De 30 2 40 dias contados
a partir de la entrega de
Ia documentacion
completa y correcta

Prestadores de Servicios
Meédicos Pre Hospitalarios

Nimero de Nimero de
Link para descargar el | Link para el servicio por i i
: ar que accedieron al servicio | que accedieron al se
formulario de servicios ternet (on line)
en el itimo periodo. acumulativo
(mensual)
FORMULARIO UNICO DE | Requisitos para proteccién por So76
RECLAMOS FUR servicos pre-hospita
FORMULARIO UNICO DE | Requisitos para proteccién por .
RECLAMOS FUR discapacidad

de Portal de Tramites Ci )

Para ser llenado por

Portal de Tramite Ciudadano (PTC)
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