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Art. 7 de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informaci

d) Los servicios que ofrecce y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demés indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones
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olicitud de Acceso ala ciudadano/a para conocer el o o N informacion. . victimas que sufren accidentes SOLICITUD DE ACCESO A | SOLICITUD DE ACCESO A
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1.Los documentos son
recibidos por la Unidad de
i usuario puede acudir a las reclamos en donde se revisa
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ciudades de Quito o Guayaaul, completosy correctos, sino lo
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http://www.protecciontransito.gob.ec/servicios/wp-content/plugins/download-monitor/download.php?id=14#
http://www.protecciontransito.gob.ec/servicios/wp-content/plugins/download-monitor/download.php?id=14#
http://www.protecciontransito.gob.ec/servicios/wp-content/plugins/download-monitor/download.php?id=14#
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http://www.protecciontransito.gob.ec/servicios/requisitos-por-fallecimiento/#
http://www.protecciontransito.gob.ec/servicios/requisitos-por-fallecimiento/#
http://www.protecciontransito.gob.ec/servicios/wp-content/uploads/downloads/2016/10/FormularioUnicodeReclamosActualizado.pdf#
http://www.protecciontransito.gob.ec/servicios/wp-content/uploads/downloads/2016/10/FormularioUnicodeReclamosActualizado.pdf#
http://www.protecciontransito.gob.ec/servicios/requisitos-para-proteccion-por-servicios-medicos/#
http://www.protecciontransito.gob.ec/servicios/requisitos-para-proteccion-por-servicios-medicos/#
http://www.protecciontransito.gob.ec/servicios/atencion-al-publico/#
http://www.protecciontransito.gob.ec/servicios/atencion-al-publico/#
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C6mo acceder al servicio
(Se describe el detalle del
No. Descripcion del servicio | proceso que debe seguir
a0 el ciudadano paraa
obtencion del servicio).

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

Procedimiento interno

publico

que sigue el servicio | (Detallar los dias de la

semana y horarios)

Costo

respuesta
(Horas, Dias,
Semanas)

Tipo de benefici
usuiarios del servicio
(Describir si es para
ciudadania en general,
personas naturales,

personas juridicas, ONG,

Personal Médico)

€1 usuario puede acudir a las
oficinas del SPPAT en las
ciudades de Quito o Guayaquil,
o podrd llamar a cualquiera de
los nidmeros telefénicos de la
insttucion, en donde se le
brindari el asesoramiento de
os documentos que debe
presentar y se le explicard de

1. Certficado de discapacidad, o un certificado de No acreditacién a persona con Discapacidad
expedido desde los establecimientos de salud de primer nivel de atencion acreditados por la
Direccién Nacional de Discapacidades/Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud
del Miisterio de Salud Piblica.

2. Fotocopia del Formulario 008 de la atencién de emergencia recibida y Epicrisis o bitdcora del

tramita la protecciénalas | realizar el tramite. Una vez que [ servicio de UCI
5 [5-Serviciode proteccién por | victimas de accidentes de | 1a persona haya obtenido os
Discapacidad ra Ia presentacién s
para proceder al pago. ciudades, a

4. Direccién domicillaria_exacta y actualizada, nimeros telefénicos actualizados y correo|

traves de cualauiera de las
oficinas de Correos del Ecuador
situadas en todo el pafs, para
que una vez llegadas a las
oficinas del SPPAT, se procese
el caso; el envio es gratuito
para el usuario ya que se
mantiene un convenia con esta
nsttucion.

5. Documento de identidad: copia de cedula de identidad, ciudadania, pasaporte, partida de
nacimiento, certificado de nacido vivo, tarjeta indice o cansulta de la pgina web de registro civil
de la victima.

3. Certifcado bancario d Ia victima o de quien justifique ser su beneficario directo, de entidades "

1. Los documentos son
recibidos por la Unidad de
Gastos médicos para ser
revisada por el Auditor Médico
en donde se revisa que todos
los requisitos estén completos y
cortectos,sina o estin, se

notifica al usuario a traves de
oficio, ules son los
requisitos faltantes o
cortecciones 2 realizar.

Las peticiones aprobadas
pasan al drea financiera para
procesar el pagoy
seguimiento hasta la
acreditacion en la cuenta de los
beneficiarios.

Delunes a viernes en
horario de 08:00 a 16:40

Gratuito

De 30 2 40 dias contados | Vi
a partir de la entrega de |

fctimas, familiares de victimas
e sufren accidentes de

Ia documentacién | transito o prestadores de salud

completa y correcta. | at

e brindan e servicio

Mediante este serviclo el SPPAT
tramita laproteccicn a os
§ prestadores de servicios

6.Senvico de protecciénpor | ”'¢
6 médicos pre hospitalarios,
Transperte de victmas previa la presentacion de la

requerida para
proceder al pago.

1. Formulario Unico de Reclamacion —FUR-.

1. Los documentos son
recibidos por a Unidad de

mes y el servicio al
las planillas (Se enviar un oficio por cada mes).
3. Copia de permiso. o
servicios de atencién prehospitalaria.
4. Planilla consolidad de cargos.
5. Planilla individual de cargos detallada en fisico y digital.

atencion recibida, asi comoa calidad y gratuidad de fa misma.

 una por

parala Econémico por
de Salud yla Red Privada s

anexos).

revisada por el Auditor Médico
en donde se revisa que todos
los requisitos estén completos y
cortectos, sina o estin, se.

nofifica al usuario a traves de
un oficio, cudles son s
requisitos faltantes o
correcciones 2 realizar.

2. Las peticiones aprobadas
pasan al rea financiera para
procesar el pago y dar
Seguimiento hasta la
acreditacion en la cuenta de los
heneficiarios.

Delunes a viernes en
horario de 08:00 a 16:40

Gratuito

De 30 2 40 dias contados

a partr de la entrega de | Prestadores de Servicios.
1a documentacién | Médicos Pre Hospitalarios

completa y correcta.

Tipos de canales
e .ﬂsponﬂ:l::= :z_auncmn
oficina y dependencia que Ls Nimero de Nimero de
e (Detallarsi es por ° . :
" - ofrece el servicio " N - e " i ”
Oficinas y dependencias | (. or. gireccionarala |, VS"2NI! oficina, L d || e ue accedieron al servicio | que accedieron al servicio U
que ofrecen el servicio | \\3\P 2121 prigada, pigina web, (si/No) formulario de servicios | internet (onling) | ¢ 2¢cezieron a1 “ : sobre el uso del servicio
pagina de inicio del sitio 3 en el iiltimo periodo acumulativo
correo electrénico, chat
web /o descripcién (mensual)
enlinea, contact center,
manual) ¢
call center, teléfono
institucién)
| Reuuisitos para proteccion
o smonicose suos sltos perm protec B S
hospitalarios
comuuAmO Unco o recuos | Requisitos para proteccién o -
Fuf por discapacidad

Para ser llenado por las instituciones que disponen de Portal de Tramites

iudadanos (PTC)

Portal de Tramite Ciudadano (PTC)
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http://www.protecciontransito.gob.ec/servicios/wp-content/uploads/downloads/2016/10/FormularioUnicodeReclamosActualizado.pdf#
http://www.protecciontransito.gob.ec/servicios/wp-content/uploads/downloads/2016/10/FormularioUnicodeReclamosActualizado.pdf#
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http://www.protecciontransito.gob.ec/servicios/proteccion-por-servicios-prehospitalarios/#
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http://www.protecciontransito.gob.ec/servicios/wp-content/uploads/downloads/2016/10/FormularioUnicodeReclamosActualizado.pdf#
http://www.protecciontransito.gob.ec/servicios/proteccion-por-discapacidad/#
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