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Como acceder alservcio Reaquisios parala btencicn del sericio COTBOTE estimado te | (Desorir sies para GEEEt ||eEEeEs | e || e || Shend |egseir i
No. 6n del servicio Descripcion del servicio laoel los req a 6 Procedimiento interno que sigue el servicio \ Costo respuesta | ciudadania en general, | dependencias que , > | Automatizado vicl que accedieron al | satisfaccién sobre el
o (Detalaros dias defa ’ (link para direccionar a|  brigada, pégina formulario de | internet (on | servicio en el dltimo
ciudadano para la obtencion del servicio). ‘obtienen) (Horas, Dias, personas naturales, ofrecen el servicio (SilNo) servicio acumulativo uso del servicio
Semana y horaros) pkstcsall Lottt apégina de inicio del | web, correo servicios line) periodo
)| Pe‘so‘w Video) itio web ylo electrénico, chat en (mensual)
descripcion manual) linea, contact
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AREA DE TRABAJO SOCIAL Y BECAS
T Atender a los estudiantes de
1. El estudiant resentar el dia que fi
los dos primeros semestres estudiante se debe presentar el dia que ue |1 g agiudiante matrculado en primer o segendo semesre de la Estudiantes
R de la Uleam que soliciten el | Programado. ULEAM 1.Registro de datos del estudiante legalmente
1 Certificado Integral de Salud, |2, S¢ constata que se encuentre registrado en la lista |, "¢ cior on ef istado de estudiante programado 2. Elaboracion de la ficha Socio econémica Inmediata matriculados en No Noaplica | Noaplica 0 90%
de programacion
programados por el B e a1 entrevista 3 Presentarse con el certificado Integral de Salud emitido por la 3. .Firma del Certficado de salud Integral Primer Semestre de
B epartamento de Bienestar P secretaria de Bienestar Estudiantil la ULEAM.
A i 4.Firma del Certicado Integral de Salud
J 1. Para obtener una beca ser estudiante matriculado en tercer "
B 1. Asistir al area de Trabajo Social y Becas , 1. Recibir la documentacién requerida
o semestre en adelante, para ayuda econOmica ser estudiante
Realizar y emitir estudio 2. Entregar los requisitos necesarios (estudiantes de  para ay. 2.- Llena la ficha correspondiente Departamento de | Departamento de .
= ° matriculado desde el primer semestre en adelante. N Area de hitp:fidepartame
socio econdmico a tercer semestre en adelante) las ayudas D e ooy nte al afio 3. La trabajadora social hace la observacion y firma la ficha Bienestar Bienestar i /deparan
@ que solicitan a a partir del primer L3 P 4. Se saca copia de dicha ficha y certificado bancario que se quedara en el 08:00a16:30 | oy . Estudiantes de la | Estudiantil: Area de |  Estudiantil Tir, | |'apajo Social nt 25 25
2 s Hochs y e scon: e an adelant 3 Certificado de asistencia a clases . Lunes a Viemes 2 dias i y Becas del No chenestarz- | No aplica 90%
A y ayudas econémicas, |semestre en adelante 2. Certifiado de o aportar al IESS archivo . Trabajo Social y | 2613740 ext 241 0 P uleam/formatos:
o de acuerdo a lo estipulado en| 3. Llenar ficha socio economica e e e e cédula  color, certficado 5. Se envia la documentacién para su aprobacion de parte del director Becas 234 desolcitudl
s el Reglamento 4. Observacion de parte de Ia Trabajadora social | 0% M PR SPCTE: CPRE E E ' 6. Enviar el informe al Departamento Financiero quien acredita
5. Autorizacion del director del DBE P 7. Se envia al Vicerrectorado Administrativo
6. Solicitud dirigida al director
|
A Realizar y emitir estudio 1. El Director sumilla al Area de Trabajo Social ipigepartame
socio econdmico a 1. Enregar solcitud al director del deparamento de 2. La trabajadora social investigarael caso del estudiante. ieam.ed
L 1. Ser estudiante legalmente matriculado en la ULEAM Estudiantes de la
3 estudiantes que solicitan | Bienestar Estudianil 2, El Director sumillaala |5 oo SSTUCATe ISOamens TR 3 El Trabajador Social emitira un informe al Director. 2 dias No chenestarz- | No aplica 0 53 90%
exoneracion de matricula o | Trabajadora social para la investigacion del caso 9 4.El director analizara y daré tramite a a solicitud ueam/formatos-
v titulo universitario. 5. se envia al Vicerrectorado Administrativo. de-solicitud/
AREA MEDICA
1.Registro de datos del paciente.
Entrevista con los 2. Control de signos vitales, interrogatorio,elaboracién de historia clinica del
estudiantes de los dos ciente. Estudiantes de los
1 primeros semestres que 1. Ser estudiante de los dos primeros semestres de la ULEAM 3.Diagnéstico dos primeros No NoAplica | No Aplica 0 329 95%
soliciten el Certificado 4.Tratamiento semestres
Integral de Salud 5.0bservaciones, citas para préximas fechas si lo amerita y transferencias  otras
Areas del DCBU cuando lo amerita.
A 1 Registro de datos del paciente.
2. Control de signos vitales, interrogatorio,elaboracién de historia clinica del
R Entrevista con los integrantes paciente
de la comunidad universitaria 1. Ser estudiante, docente, personal administrativo o de servicios de :
M M No )l )l 0/
2 E y servicios a la comunidad la ULEAM, o de la comunidad externa en general 3 5:2?:[:i;‘:‘2 No Aplica | No Aplica 54 643 95%
A extena 5.0bservaciones, citas para proximas fechas si lo amerita y transferencias a otras
Areas del DCBU cuando lo amerita.
Lunes a Viemes: Departamento de | Departamento de
M Atencion directa con el Médico 1.Registro de datos del paciente. 12H00pma | Grawito | Inmediata e ea | Eenneal | AreaMedica
£ Entevista con los integranes 2. Control de signos vitales, interrogatorio,elaboracién de historia clinica del 16H00 pm i 40 ot 258
aciente. Estamentos ULEAM
de la comunidad universitaria 1. Ser estudiante, docente, personal administrativo o de servicios de | >
3 ] . y comunidad No )
D y servicios a la comunidad la ULEAM, 0 de la comunidad externa en general 3 Diagnéstico 1 NoAplica | - No Aplica 54 643 95%
externa 4.Tratamiento general
! 5.0bservaciones, citas para préximas fechas si lo amerita y transferencias a otras
c Areas del DCBU cuando lo amerita.
A
Previo a valoracion médica y
cuando hay trastorno del 1. Registro de datos del paciente.
misculo esquelético se LPertenecer a los estamentos de la ULEAM, o de la comunidad 2.Control de signos vitales e interrogatorio
g y No i i 9
o transfiere al area de externa en general. 3.Diagnostico NoAplica | - No Aplica 22 43 95%
fisioterapia para su 4.Emisi6n de érden de rehabilitacion
rehabilitacion.
) . 1.Pertenecer alos estamentos de la ULEAM,
Emision /Validacion de e
2 2.Presentar certficado médico original y copia con los siguientes
certificados médicos para Pl <o extondein por profesionar do I salud que |1 Registro de datos del paciente.
5 lue justifiquen inasistencia 2.Analizar certficado médico que contenga los requistos escritos. Estamentos ULEAM No No Aplica | No Aplica 9
los Senores Miembros de os st registrado en el Senescy, Codigo d la enfermedad CIE 10,y | 3408, 21 BP0 CECd T o N " " & =2 D
e e dias de permiso detallados en nimeros y letrassello del certificado
con cédigo, folio, libro del profesional
AREA DE FISIOTERAPIA
1. Se recepta Ia lista de programaci6n de estudiantes atendidos por dia y por
Se da atencion con el 1 Se recep prog por dia y py
programa de promocion de 2. Se ingresan los datos del estudiante en el registro digital de Fisioterapia.
actividad fisica a los . ; ! ° ;
et e a |l estudiante se presenta en el Area el di 1. Presentar cédula de identidad. 3. Se da charla de promoci6n de actividad fisica y salud, y se entrega triptico Esudiantes
que ing P! y 2. Presentar hoja del certificado integral de salud para registrar las | respectivo.
A los dosprimeros semesires | programado previamente por la Secretaria del D.B.E. | 1™ e eten valoracion fisica y tratamiento en caso que Io amerite. Lunes a Viemes | .o Universidad Laica No WA A 0 307 100%
de la U.LEAM. En caso de |con la hoja deL certificado Integral de salud y la a y a - 8:00 2 10:00 Eloy Alfaro de °
eferencia do patologia o | cédula 5. Se programa cita para iniciar tratamiento, Manabi
Jocion ss reahzﬁ vam’gacm 6. Ell certificado Integral de salud es firmado por la Jefe del area.
A fisica y se programa 7. El estudiante firma el registro de atencion del 4rea.
R watamiento.
20512015
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Pégina 2

E Un délar,
A 1. Entregar la prescripcion médica para Fisioterapia. de acuerdo
2. Acceder a entrevista y valoracion correspondiente | b ooy prescripeion médica dada por el médico general o 1. Elaborar historia clinica. a resolucion
parallenar la historia dlinica. especialista, segin sea el caso, para Fisioterapia. 2. Evaluar paciente. o
F Se realiza admision, 3. El Fisioterapista asigna |a hora de tratamiento y €1 |, “comprar o tcket en el Departamento de Recaudacion de la 3. Plantear tratamiento de acuerdo a objetivos 2015HCU- | Inmediata | Ciudadania en @
valoracion y diagnéstico | periodo del mismo. " . SG-CSC. A general Comunidad No N/A N/A 41 161 100%
A . U.LEAM, conlos datos de Ia persona atendida y entregarlo previa |4. Registrar atencion de pacientes en registro digital mensual y nimero de 4
1 fisioterapéutico. 4. €l paciente debera presentarse a la hora indicada " h . excepeion universitaria.
e Hatamiento atencion. (Un ticket por cada sesion). sesiones realizadas. o
S estudiantes Departamento de | Departamento de
ULEAM. Bienestar Bienestar Area de
|
liend Estudiantil: Area de Estudiantil TIf. Fisioterapia.
o 1. El usuario asiste a la hora asignada al Area para Un délar, Fisioterapia. 2618740 ext 236
. A " ) 1. Aplicar tratamientos de Fisioterapia. de acuerdo
T Aplicar tratamientos de | la aplicacion del tratamiento previamente establecido. 2 Vilorar a1 pacionte progroshamente S resalucion
rehabilitacién fisicaa | 2. En caso de presentarse nuevamente luego de dos 3 Darel a“a“c s o’; u.gm o 010
pacientes de la comunidad |semanas de haber abandonado el tratamiento, . Presentar el ticket de Fisioterapia comprado en las ventanillas de y ~
E de I idad de haber abandonado el 1P 1 ticket de Fi do en llas d D .
! x ! 4. Registrar en la historia clinica los tratamientos aplicados al paciente. L i 2015-HCU- Ciudadania en
R universitaria y comunidad en | deberé realizar el proceso anterior. Recaudacion de la U.LEAM, con los datos de a persona atendida | pedie ™l B & BT SRR be FEETTATn SPETER S BPEIR e unes a vieres | 215 HEU o minidad No A A 251 1043 100%
general, y realizar las | 3. En caso de asistir a valoraciones progresivas y entregarlo previa atencién. (Un ticket por cada sesién). - 10:00a 16:30. - d o
| g 6. Registrar pagos realizados en recaudacion. excepeion universitaria.
A valoraciones periodicas para | programadas con ellla terapista, debera asistir en el 7. Paciente fims regitra de peistencia e
P es'a"‘zfl’l;‘;%’:;"lz o altas | periodo previamente asignado 8. Registrar el nimero de sesiones realizadas en archivo digital mensual estudiantes
g ULEAM
| cumpliendo
A
1. El usuario atendido en el Area de Fisioterapia
Se dan charlas sobre salud | ¢¢ib Por una ocasion la charla para prevenir 1. Presentarse en el 4rea de Fisioterapia para programar la charla. | 1. Se realiza la programacién semanal de charlas en el drea. 24 horas de | Comunidad
lesiones y mejorar su entorno de trabajo.
postural y laboral a la 2. En caso de requerir visitas al lugar de trabajo o a facultad realizar |2. Se programa la visita al lugar de trabajo. acuerdoa  |universitaria y
2. Por solicitud de los usuarios intemos se realiza A S Gratuito. . No NIA NIA 15 75 100%
comunidad universitariay b la solicitud a la Jefa del Area. programacio | comunidad en
asesoria en los puestos de trabajo y se da la charla
comunidad en general. |G o0 boral n general
AREA DE DIETETICA Y NUTRICION
Evaluacion del Estado L. Registro de la ficha del estudiante en el sistema informético.
i 2. Medicion de indicadores antropométricos (peso y talla).
Nutricional a los a 1. Presentar la cédula de identidad. . c ° .
SetUantes e os dos 2 Veriar & sonsta on I momina de estudiantes | 1+ Ser estudiante de los dos primeros semestres. 3. Calculo de indice de Masa corporal del estudiante (IMC). Lunes a Viemes Estudiantes de los
2.Proporcionar datos personales para ingresar en el sistema 4. Diagnéstico del estado nutricional . dos primeros N/A sD sb 0 320 100%
primeros semestres de la | programados por el DBE. . 08:00 2 10:00
; DLEAM(Gertiicado, ntegral informético. 5. Firma del Certficado Integral de Salud. semestres ULEAM
A de Salug) 6. Separacion de tumno en caso de que el estudiante necesite atencion
R dietoterapéutica personalizada,
E
A
Comunidad
“ o Universitaria
N Promocién del drea atraves | proconar cedula de identidad (o proporcionar 1. Charlas a la comunidad de acuerdo a grupos vulnerables. (Estudiantes,
de charlas de educacion | i o cogula) 1. Haber aprobado el DANU. 2. Difusion (Educacién Nutricional) a través de medios de comunicacién. ocentes,
U nutricional(estudiantes para 2.Proporcionar datos personales para ingresar en el sistema A " g 0,
2. Verificar si consta en la nomina de estudiantes que - 3. Charlas a bares sobre manipulacion, conservacion e higiene de los alimentos, Empleados y NIA sD SD 13 389 100%
el certficado integral de informético. "
T salud y comunidad en han aprobado el DANU. 3. Comunidad en general. 4. Entrega de tripticos. Trabajadores de la
R general) 3. Tener voluntad de cambiar estilos de vida.
g y Comunidad
] Externa.
(03
! 1.Recopilacio
pilacion de datos generales del paciente Departamento de
o 2. Medicion de indicadores antropométricos (peso y talla). Comunidad Bienestar D‘-’P;"a’“e‘m de Area de
r . 5 ienestar e
1. Solicitar un turno en el area. 3. Calculo de indice de Masa corporal (IMC). ) Grawito | Inmediata | yniversitaria(Estudi | EStudiant: Areade | iRt Nutricion y
N ‘ - . 4. Diagnéstico nutricional y/o patolégico (justificada con orden médica o examenes Nutricion y Dietética.
. . 2. Presentar cédula de identidad (o proporcionar | 1.Diagnéstico Medico (en caso de traer orden) o Transferido de otra antes, Docentes, 2613740 ext 235 3
Historias clinicas-pacientes : de laboratorio) Dietética 0
datos de cédula) érea de salud. Empleados y NA sD SD 13 70 100%
nuevos. . 5. Aplicacion de la anamnesis alimentaria.
3. Sugerir fecha y hora en la que desea la cita 2.Presentar examenes de laboratorio clinico(si dispone de ellos) 2 p Trabajadores de la
Y i 6. Orden para examenes bioquimicos u otros en caso de ser A
. necesario.(Cordinacion con el Area de Laboratorio Clinico). comunidad externa
7. Dietas prescritas a pacientes de acuerdo a patologias. Lunes a Viernes
b 8. Indicar al paciente fecha y hora del proximo control, 08:00 A 16:30
|
1. Didlogo con el paciente para evaluar los avances del tratamiento.
E 2.Ingresar en el sistema informatico los avances del tratamiento dietético. Comunidad
T 3. Medicion de indicadores antropométricos (peso y talla).
Universitaria(Estudi
. . . 4. Calculo de indice de Masa corporal (IMC).
E 1. Cumplir con la cita programada. 1.Proporcionar datos referente a los avances del tratamiento. 5. Diagnéstico del estado nutricional antes, Docentes,
i I NIA o
= Dietoterapia (tratamientos). '2“E E‘Isz:]:'vsenrl:edebe acudir al control programado ’ze, :)rscsnevr:acr Dlz‘sr ;xamenes de laboratorio clinico solicitados parasu | & oo™ Co B0 R rea de Laboratorio Clinico. (para ordenes de examenes 'rraEn:F:::rd:ssdye N sD sb 39 193 100%
g - de laboratorio).
| 7. Dietas prescritas a pacientes de acuerdo a patologias. mmu‘:‘i’;’“& e
c 8. Indicar al paciente fecha y hora del proximo control, o en su defecto dar el alta
definitiva.
A
Comunidad
. 1.Emitr certificaciones de atencién al usuario. Universitaria(Estudi
Proporcionar certificaciones | 1.Pacientes atendidos en el rea de nutricién. antes, Docentes,
i 2.Proporcionar informes solicitado por el paciente sobre los avances de su o
e informes, y dar asesoriaa | 2. Usuarios que solicitan asesoria dietetica o 1. Comunidad universitaria y externa que requieran de este servicio. tratamiento(seguimiento). Empleados y NIA SD SD 5 60 100%
los usuarios que lo requieran. |academica . 9 Trabajadores de la
3. Formulario para el registro de atencion a los usuarios en general OLEAM)y
comunidad externa.
AREA DE ODONTOLOGIA
o Q‘:"{':s“;r'”:e';;’s emestros de 1.Verificar que el estudiante este en la lista programdo
A e e 1. Acudir los estudiantes de Primer y segundo 1. Ser estudiante legalmente matriculado en el primer semestre | 2. Revision y diagnosticar el estado de la cavidad oral Estudiantes la
D o Direaton /"E'ZZI’ POT | semestre que ~ estan agendados en la 2. Presentarse a la cita con certificado integral que emite la secretaria |3. Realizar tratamiento No No Aplica | No Aplica 0 303 90
" programacion del departamento 4. Agendar proxima cita si el caso lo amerita
o departamento de Bienestar
A & 5. Firma del certificado de salud
R N Atender ala comunidad 1. El paciente acude a solicitar una cita ; ﬁZ'Jf;‘:r' d:‘\os::s‘iz:aacrlir\“:s;ado de la cavidad oral dela de | D de i
Universitaria y Externa que P 1. Ser estudiante de la ULEAM . Docentes, personal administrativo Y diag - Lunes a Viernes: ULEAM y personal Bienestar Bienestar Area de
T 2. El paciente acudira a consulta el dia que fue . 3. Tratamiento. Gratuito | Inmediata . ” No No Aplica No Aplica 0 456 90%
E requieren los servicios endado y de servicio. Y comunidad en general. & Aoondar praxima cia 8h00 a 16h30 administraivos y | Estudiantl: Areade | Estudiantil TH Odontologia
[e] primarios en salud. o Ag proxi . piiblico en general Odontologia 2613740 ext 239
A 5. El paciente devera_firmara_el reqistro de atencion
BIENESTAR UNIVERSITARIO ULEAM 290512015
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L
Realizar control y .
o seguimiento a los usuarios | 1. El paciente acudira a consulta el dia que fue 1. Continuar con el tratamiento_sugerido. Estudiantes de la
Qe recibieron atencion . |agendado 1. Ser paciente que fue agendado en cita anterior 2. Agendar cita si lo amerita o se da alta segiin su estado de salud. ULEAM y personal o Nospica | N Aplca 0 0 5
G primaria en Areas de salud. 3. Firma de registro de atencion. administraivos y 90%
publico en general
ASESORAMIENTO PSICOLOGICO
A
sp Atender a los estudiantes de
los dos primeros semestres
! 1. Asisti al area de Asesoramiento Psicoldgico el dia 1Registro de datos del estudiante Estudiantes
ES gee :ﬂi:aon: r::g;ﬂgtgr;ﬁ\d Que & sido programads (de acuerdo al oo 1. Ser estudiante legalmente matriculado en el primer semestre 2. Elaboracion de la ficha Psicotecnica legalmente
3 2. Presentarse a la entrevista con el certificado de salud integral que |3, Obs i
rogramado por el DBE) gral q servacion 4. Recomendar asistir a matriculados
S| pouramadus por el prog P ) enite la secretaria del departamento consulta si amerita 5.Firma del Primer Semeste de No Noaplica | Noaplica 0 300 90%
ocC E:&z?:m"m le Bienestar Certificado Integral de salud la ULEAM
R© Departamento de | 50 1amento de
AL Bienestar
- 0230 | crauito | mmediato Estudianil: . g°”5‘|‘“°”°
MO Asosoramiento studianti sicologico
| G 1. Asistir al Area de Asesoramiento Psicolégico a Psicolégico 2013740 ext 240
Atencion psicolégica a Solicitar una cita . Estudiante de |
E I Eetudiantoe. Docente 2. Solicitar cita via telefonica llamando a los nimeros LRegistro de datos del Paciente LAl bereons
Emmieadosy Tranwaj' de la universidad Ext, 240. 1-ser estudiante de cualquier semestre de la ULEAM, Docente, | 2. Elaboracion de la historia clinica Psicoldgica ULEAW, Personal
jores. ersonal Administrativo, de Servicio de la UL iministrativo, de
N C e ULEAM Y In Gomunidag |3 L@ cita se la dara de acuerdo a la isponibiidad | (450 icio de la ULEAM y comunidad '3,'0"‘59"’3.““’." Servicio de la No Noaplica | No aplica 16 159 90%
To extema que sera dentro de los posteriores 10 dias laborables lan terapéutico 5. Proxima 3
4. Presentarse a la consulta 10 minutos antes de la cita si amerita ue i piblico en
o hora agendada genera
Pagina3
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AREA DE LABORATORIO CLINICO
Proveer servicio de
Laboratorio Clinico de .
A prevencion a estudiantes de 1.Presentar cédula de identidad y Certificado Integral de Salud 1. Se receptala lista de estudiantes programados por dia y facultad.
los dos primeros semesres | - £ estudianies se presenta en el area de (solicitarlo en Ia secretaria del Departamento de Bienestar Estudianti | > S¢ redistra los datos del estudiante . Estudiantes del
R Laboratorio del Departamento de bienestar ULEAM 3.Se recibe y numera las muestras de orina y heces. & Programa de N
1 de la Uleam que soliciten el by ULEAM). ratuito o No aplica No aplica 0 339 0%
E Cortficado Intooral de Salod, | €1 dia programado por la Secretaria del DCBU 2 Veniren ayuna 3 |4 Seexraerlasangre 5. Se le indica que los Admision y
roaramadoe por el oo muostias o orina . heces y una jeringuila de Scc " |resultados seran entregados al dia siguiente en la misma area de 15:30 a16:30. Nivelacion
A Dep’;"agmen s g‘enesm ’ ¥ una jering 6.Se firma el Certificado integral de salud
© Estudiantil.
LL
A Derecho de Departamento de | Departamento de
Proveer servicio de . . P P Area de
B N bt O a1 e el e rmere e 10, 0030 1 Srecopata ki ers e 208 | s e A e
contribuir en la prevencion y P: . 2. Sele indica el costo de los examenes para que realice el pago en el area de 30a Comunidad studiantil: Area de studianti Clinico.
(oM} y Bienestar Estudiantil ULEAM 1. Presentar solicitud de examenes mqulmcu Laboratorio Clinico 2613740 ext 237
2 diagndstico de enfermedades ;v o o ayuna 2. Cancelar en Ia ventanilla de recaudacion de la ULEAM el costo de |ecaudacion de la ULEAM antes de la toma de muesira s1 Universitaria No Noaplica | Noaplica 43 222 98%
R C a pacientes de la comunidad | 5" mueys"as de orina y heces si necesitara | s miams 3. Se registra los datos del paciente Resolucion Ciudadania en Pl Pl o
Universitaria y ciudadania en A y 4. Se extrae y numera la muestra de sangre. general
- esos examenes 010-2015-
A O general que requieran de 5.Registra los resultados de examenes (fisico y digital). HCU-SG.
este servicio.
T csc
Derecho de
o
Proveer serviciode | 1. Entregar la solicitud de examenes de 7:30 a 8:30 Laboratorio
R Laboratorio Clinico de control |en el area de Laboratorio del Departamento de 1. Se recepta la solicitud de exémenes . $3 Derecho
. i 2. Sele indica el costo de los examenes para que realice el pago en el area de Comunidad
y seguimiento a los usuarios | Bienestar Estudiantil ULEAM 1. Presentar solicitud de examenes recaudacion de la ULEAM antes de Ia toma de muestra bioquimico Universitaria
3 | que recibieron atencién | 2.Venir en ayuna 2. Cancelar en la ventanilla de recaudacion de la ULEAM el costo de $1 nay No No aplica No aplica 14 84 98%
rimaria en salud en las |3, Traer muestras de orina y heces si necesitara | los mismos 3. Se registralos datos del paciente Resolucion Ciudadania en
o P itorontes aroas del Seot oximones y 4. Se extrae y numera la muestra de sangre. ofus z: 1'5 general
departamento de bienestar. 5.Registra los resultados  de examenes (fisico y digital) e
o
ALMACEN UNIVERSITARIO
1.-Llenar oficio formulario solicitando la confeccion
de su uniforme, donde indique color, tipo de prenda , ) .
. 1. Una vez llenado el formalrio de solicitud de confecci6n de la prenda , es Campus
Confecc on de Beneficio para los facukitad y adjuntar copia de su cédula de indentidad | ; o iciiary llenar el formulario con la copia de la cédula; autorizado por el coordinador. De acuerdo i Universitario Junto
Uniformes estudinates en la confeccion | 2-Adjuntar a a solicitud los materiales 2.Entregar los materiales necesarios para la confeccion del uniforme |2, Pasa al drea de confeccion una copia de la solicitud para que se confeccione a la orden Amacén ala Escuela de
1 X " necesariospara la confeccion talers como: tela, hilos, g P P paraq Gratuito | de llegada |Comunidad Universif Universitario Oficina No No Aplica | No Aplica 89 402 90%
Estudiantes de sus uniformes diarios para | (eeesO°PE @ B0 3. Retirrar en el tiempo establecido laprenda confeccionada Ia prenda o e Especialidades de
. o las diferentes facultades. ' . presentando su cédula der identidad 3. Se llena una acta de entrega- recepcion al momento de retirrar el uniforme. la Salud (02)623-
3.-Entrega de materiales ala costurerra del taller solicitudes
Universitarios o ur confeccionado 740 Ext. 250
para la toma de medidas, confeccion y determinar el
tiempo de entrega.
08:00 2 16:30
Lunes a Viernes
Venta de articulos
con logo ULEAM y 1 Soleiud de ag?u\?mon de mercaderia(articulos con logotipo de la ULEAM y Campus
N resanias manabitas
artesanias. Difusién del logo de la 1. Llnar un regisro de vistas al Almacén 2.-Adquisicién de mercaderia autorizado por la autoridad pertinente d‘gfﬁ“ﬁ‘"ci“’o S::U:r"slﬁzﬂa y Almacén :"‘;";?C'u"’e’l': ;‘e‘"“’
2 |(suspendido ULEAM y artesanias Acercarse a las instalaciones del alamcén 3.- Colocacion de precios de acuerdo a la factura sin utilidad Inmediato Universitario Oficina No No Aplica No Aplica 0 0 0%
manbitas 2. Elegir el articulo a comprar 4 Emmcmn y ventas de mercaderia articulos con logotipo de la ULEAM y pero st cludadania en ULEAM Especialidades de
temporalmente por artes utilidad general la Salud (02)623-
cambio de 51 Facturacion del articuo. 740 EX. 250
procedimientos)
POLICLINICO UNIVERSITARIO
1.- Cualquier ciudadano puede acudir a las
instalaciones del Policlinico Universitario, al
Departamento de Admision, y con la presentacion de Provincia: Manabi
su cedula o documento que lo identiique, soliita el | by poqer acceder al senvicio el usuario debe proporcionar lo Canton: Manta
Policlinico Servico el Mediina Genera siguirte Partoquia: Los
2.-El Sefior Admisionista le apertura con sus datos 9 - . quia:
UivesiEis e iacion 18 Hictoria Clin e ol Aron do 1.- Cédula de Identidad £l Sefior Admisionista apertura la Historia Clinica, factura y reporta a Contabilidad Se atiende solo en Esteros
oliclinico Universitario, - Nombre y Apellidos .U los valores; traslada a Enfermeria quien registra signos vitales para luegos el Policlinico iudadela
o €l Policlinico U Medicina, P 2.- Nombr lic P.U los val lada a Enfe I ! 1 Policli Ciudadel
eam brinda el servicio de Consulta y 3.- Fecha de Nacimiento pasarla a consultorio medico. Ciudadaniaen | Univeritario dela |  Universitaria Il
8 ETER Externa - Medicina General | o+ £1 USUario hace el pago de $2,50 por consutay/o |y pyreccion E1 Médico registra sistomatologia e indica tratamiento al paciente, finalmente 08:00a16:30 | 250 | 15 Minutos general Universitario Laica | Telefono: (05)2380-| O APLICA No No Aplica | - No Aplica 447 2,153 85%
Médica(C lta |2 Publico en General e Gl e ada al Departamento | 3+ Profesion/Ocupacién historia clinica y receta pasa a enfermeria para post consulta, la enfermera clarifica Eloy Alfaro de 206
édica(Consulta 4o Enformeria quion reqistrara Signo VME’; ears |6 Teléfono al paciente inquietudes si la hubiera Manabi (05)2380-883
Externa) I caroota ol cometon e o yp 7. Ciudad de Nacimiento Correo Electronico:
P D 8.- Estado Civil policlinico_universit
5.- El Medico/a llama al paciente segun tumo para su ario@yanoo.com
atencion médica. .
6.- El Paciente regresa al Departamento de
Enfermeria para la Post-Consulta.
Pgina s BIENESTAR UNVERSITARI ULEAM 20512015
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1.- Cualquier ciudadano puede acudir a las
instalaciones del Policlinico Universitario, al
Departamento de Admisi6n, y con la presentacion de
su cedula o documento que lo identifique, solicita el Provincia: Manabi
€ Para poder acceder al servicio el usuario debe proporcionar lo Canton: Manta
servicio el Medicina General. [nirioes i
Policlinico 2-E) Seflor Admisionista |e apertura con sus daios |} “caqa de dentidad E1 Sefior Admisionista apertura la Historia Clinica, factura y reporta a Contabilidad Segun Se atiende solo en Esteros
e de afiliacion a Historia Clinica para el Area de !
Universitario | El Policlinico Universiario, | 4° 22 2.- Nombre y Apellidos P.U los valores; traslada a Enfermeria quien registra signos vitales para luegos tratamiento el Policlinico Ciudadela
brinda el servicio de ediana. 3.- Fecha de Nacimiento pasarla a consultorio medico. y jm Ciudadaniaen | Univeritario dela |  Universitaria Il o
2 Uleam Odontologia al piblicoen |37 E! Usuario hace el pago de $2,50 por consulta y/o | " pyroccign El Odontologofa registra sistomatologia e indica tratamiento al paciente, finalmente | 03003 26:30 | cypagign | 30 Minutos general Universitario Laica | Telefono: (05)2380-| NO APLICA NO No Aplica | No Aplica 110 572 85%
: 51,25 para revision de examen. 0 .
Atencién general 2 ° 5.- Profesion/Ocupacion historia clinica y receta pasa a enfermeria para post conslta, la enfermera clarifica $10,50 en Eloy Altaro de 296
d logi 4 La Historia Clinica es trasladada al Departamento | ¢ /g0, al paciente inquietudes si la hubiera adelante Manab (05)2380-883
@il e o Enfermeria duien regisifara signo vitles Y pasaré |7 _cidad de Nacimiento Correo Electronico:
peta ; P 8.- Estado Civil policlinico_universit
5.- El Medico/a llama al paciente segun turo para su P
atenci6n médica.
6.- El Paciente regresa al Departamento de
Enfermeria para la Post-Consulta.
1.- Cualquier ciudadano puede acudir a las
instalaciones del Policlinico Universitario, al P m::;b'
Departamento de Admisi6n, y con la presentacion de O e
Policlinico su cedula o documento que lo identifique y orden de - . Segun tipo quia:
e e e o | Para poder acceder al servicio el usuario debe proporcionar lo - Se atiende solo en Esteros
Universitario | Policinico Universitario, : siguiente: - el Policlinico Ciudadela
e e 2.1 usuario cancela en el Departamento de Admision| S90S £ Sefior Admisionista una vez cancelado los examanes a realizarse, envia al examenes Ciudadaniaen | Unvo | e
3 Uleam Laboratorio Clinico al pablico dependiendo de Io‘s examenes a rea\dlzarse. 2.- Nombre y Apellidos paciente al area de Laboratorio quien toma muestra y procedera a realizar los 08:00 a 16:30 Ejm 60 minutos general Universitario Laica | Telefono: (05)2380- NO APLICA NO No Aplica No Aplica 128 627 85%
Atencibnde  |ongmmer 3.- El usuario conla factura y orden de examen se |5~ KO examenes respectivo. Hemogramal Eloy Aftre de
Lty ; traslada al Area de Laboratorio para que unavez |," canceracion de los examenes requeridos Completo Manabi (05)2380-883
aboratorio llamado se proceda a la toma de muestra. $3,50 Corren Electronico:
4.-En el final de la jornada laboral se entrega los alcinico. urivesst
resultados y en casos de examenes especiales la peuriia b
etrega se hace entre 48y 72 horas yahoo.
1.- Cualquier ciudadano puede acudi a las
instalaciones del Policlinico Universitario, al
Departamento de Admision, y con la presentacion de Provincia: Manabi
su cedula o documento que lo identifique y con orden| Para poder acceder al servicio el usuario debe proporcionar lo Canton: Manta
S médica, solicita el servicio de Fisioterapia Fisica. | siguiente: Parroquia: Los
Policlinico 2.-El Sefior Admisionista le apertura con sus datos | 1.- Cédula de Identidad El Sefior Admisionista apertura la Historia Clinica, factura y reporta a Contabilidad Se atiende solo en Esteros
Universitario |l Polilinico Universitario,  |de afiliacion a Historia Clinica para el Area de 2.- Nombre y Apellidos P.U los valores; traslada a Enfermeria quien registra signos vitales para luegos el Policlinico Ciudadela
brinda el servicio de Fisioterapia 3.- Fecha de Nacimiento pasarla a fisioterapia y Ciudadaniaen | Univeritario dela |  Universitaria ll o
o Ulgam Fisioterapia Fisica al pablico |3.- El Usuario hace el pago de $3,50 por consulta | 4.- Direccion El fisioterapista realiza tratamiento al paciente, finalmente historia clinica y receta | 0500 @ 16:30 350 | 60 minutos general Universitario Laica | Telefono: (05)2380-| NO APLICA NO NoAplica | - No Aplica 165 959 85%
Atencién de  |en general 4. La Historia Clinica es trasladada al Departamento | 5.- Profesion/Ocupacion pasa a enfermeria para post consula, la enfermera clarifica al paciente Eloy Alfaro de 296
Fisioterapia Fisica de Enfermeria quien registrara signo vitales y pasara | .- Teléfono inquietudes si la hubiera Manabi (05)2380-883
Ia carpeta al consultorio respectivo 7.- Ciudad de Nacimiento Correo Electronico:
5.- El Fisioterapista llama al paciente segun tumo | 8.- Estado Civil policlinico_universit
para su atencion. ario@yahoo.com
6.- El Paciente regresa al Departamento de
Enfermeria para la Post-Consulta.
PTG WaTDT
s Canton: Manta
Policlinico Se atiende soloen | Parroquia: Los
Universitario  |E! Policlinico Universitario, | 1.- Cualquier ciudadano puede acudir a las Para poder acceder al servicio el usuario debe proporcionar lo el Policlinico Esteros
brinda el servicio de instalaciones del Policlinico Universitario, al Area de | siguiente: La seforita enfermera registra todos los datos proporcionado por el paciente y Ciudadaniaen | Univeritario de la Ciudadela o
® Ule_a’m enfermeria al piblico en Enfermeria. 1.- Nombre y Apellidos Y Edad (Datos de afiliacion y Signos Vitales). 08:00216:30 | Gratito | 5 minutos general Universitario Laica |  Universitaria ll NO APLICA NO NoAplica | - No Aplica 896 4,533 85%
Atencion de |general 2.- La enfermera toma los signos vitales al paciente | 2.- Tratamiento a realizarse con orden del médico Eloy Affaro de | Telefono: (05)2380-
Enfermeria Manabi 2%
(05)2380-883
Para ser llenado por las instituciones que disponen de Portal de Tramites Ciudadanos (PTC) Portal de T Ciudadano (PTC)
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