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Requisitos para la obtencion del servicio
(Se debera listar los requisitos que exige la
obtencién del servicio y donde se obtienen)
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atencién al
public
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horarios)

Tiempo estimado
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(Horas, Dias,
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ciudadania en
general, personas
naturales, personas
juridicas, ONG,
Personal Médico)
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dependencias que
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Direccién y teléfono de la
oficina y dependencia que
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pégina de inicio del sitio web
/o descripcién manual)
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disponibles de atencion
presenci
(Detallar si es por
ventanilla, oficina,
brigada, pégina web,
correo electrénico, chat
enlinea, contact center,
call center, teléfono
institucién)

Servicio
Automatizado
(si/No)

Link para descargar el
formulario de servicios
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Link para el serv
internet (on line)

por

Ntmero de
ciudadanos /
ciudadanas que
accedieron al
servicio en el
itimo perfodo
(mensual)

Namero de
ciudadanos /
ciudadanas que
accedieron al
servicio
acumulativo

MISION
SOCIAL

RUMINAHUI

Porcentaje de satisfaccién sobre el
uso del servicio

‘GRUPO DE ACCION: NINAS,NIROS ¥
ADOLESCENTES

Realizar atenciones pedagdgicas

s unidad educativa realiza s remsion dirfgida al Grupo|
de Accién Nifis, Nifos y Adolescentes CAINA, para Ia
atencion.

Lo psicsloga del Grupo de Accién
Adolescentes mantiene una

iias, Nifios y|

representante del NNA, para determinar si esta dentro|
de nuestra poblacion objetivo

Una vez que se ha constatado que los NNA, estén dentro
denuestr polacin ajetio s slcta

entrevista inicial con |2

Realzar Atenciones psicopedagdgicas

1- Presentar a remision de la Unidad Educativa
Presentar la cédula de identidad del NNA y su
representante

1-Enetrevista inicial
3. Ficha de inscripcién
3. Asistencia en el horario indicado

Matutina: 08:00 a

1200
Vespertina: de 14:00.

o Inmediato

NNA de Unidad
Educativas Fiscales del
Canton Rumifiahui

caina

Santa Rosa: Espafiay Carihuyrazo

Presencial

Alkisd wiatina s srer st e o)
de Accién Nifis, Nifos y Adolescentes CAINA, para Ia
atencion.

La psicologa del Grupo de Accién Nifias, Nifios vl
Adolescentes mantiene una entrevista inicial con el
representante del NNA, para determinar si esta dentro|
de nuestra poblacion objetivo

Una vez que se ha constatado que los NNA, estan dentro|
denuesins poblaciabjto se ol documentacidn

1 Presentar a remision de la Unidad Educativa
2. Presentar la cédula de identidad del NNA y su
representante

1-Entrevista inicial
3. Ficha de inscripcién
3. Asistencia en el horario indicado

Matutina: 08:00 a

1200
Vespertina: de 14:00.

o Inmediato

NNA de Unidad
Educativas Fiscales del
Canton Rumifiahui

caina

Santa Rosa: Espafiay Carihuyrazo

Presencial

Conformar equipos del buen uso del tiempo libre.

A linkisd wieatim s e T Gl
de Accién Nifias, Nifos y Adolescentes CAINA, para Ia

atencion,

Lo psicologa del Grupo de Accién Nifias, Nifios vl
Adolescentes mantiene una entrevista inicial con el

representante del NNA, para determinar si esta dentro|

de nuestra poblacion objetivo

Una vez que se ha constatado que los NNA, estan dentro|

de nuestra poblacién objetivo se solicita documentacion

1 Presentar a remisién de la Unidad Educativa
2. Presentar la cédula de identidad del NNA y su
representante

1-Entrevista inicial
3. Ficha de inscripcién
3. Asistencia en el horario indicado,

Matutina: 08:00 a

Vespertina: de 14:00
6:30

o Inmediato

NNA de Unidad
Educativas Fiscales del
Canton Rumifahui

caInA

Santa Rosa: Espafiay Carihuyrazo

Presencial

Conformacién de 1
8rupo de Danza
Waw Quinty con 12

Conformacién de 1
grupo de Danza
Wawa Quinty con 12

(Crear espacios de actividades extracurriculares

La unidad educativa realza la remision dirigida al Grupo|
de Accién Nifias, Nifos y Adolescentes CAINA, para Ia
atencion,

Lo psicologa del Grupo de Accién Nifias, Nifios vl
Adolescentes mantiene una entrevista inicial con el

de nuestra poblacion objetivo
Una vez que se ha constatado que los NNA, estan dentro|
de nuestra poblacién objetivo se soliita documentacion
deidentificacion del NNA y su representante

representante del NNA, para determinar si esta dentro| 2

1 Presentar a remisién de la Unidad Educativa
Presentar la cédula de identidad del NNA y su
representante

1. Entrevista nicial
3. Ficha de inscripeion
3. Asistencia en el horario indicado

Matutina: 08:00 a
1200

Vespertina: de 14:00
21630

o Inmediato

NNA de Unidad
Educativas Fiscales del
Canton Rumifahui

caInA

Santa Rosa: Espafiay Carihuyrazo

Presencial

Es una actividad

planificada realizar

£ una actividad
temporal que no esta
planificada realizar
te mes

Brindar atenciones psicologicas a las familas de

os NNA

La unidad educativa realza la remisién dirgida al Grupo|
de Accién Nifias, Nifios y Adolescentes CAINA, para Ia

Lo psicologa del Grupo de Accién Nifas, Nifios y|
Adolescentes mantiene una entrevista inicial con el

de nuestra poblacin objetivo
Una vez que se ha constatado que los NNA, estén dentro|
de nuestra poblacién obietivo se solicita documentacion
de identificacion del NNA y su representante

2
representante del NNA, para determinar si esta dentro|

1- Presentar la remision de la Unidad Educativa
Presentar la cédula de identidad el NNA y su
representante

1 Entrevista inicial
3. Ficha de Inscripcidr
3. Asistencia en el horario indicado,

Matutina: 08:00 2
1200

Vespertina: de 14:00
21630

o Inmediato

NNA de Unidad
Educativas Fiscales del
Canton Rumifahui

caInA

Santa Rosa: Espafia y Carihuyrazo

Presencial

profesional

profesional

Elecutar talleres  sobre prevencion

La unidad educativa reallza la remision dirlgida al Grupo|
de Accién Nifias, Nifos y Adolescentes CAINA, para I
atencion.

Lo psicdloga del Grupo de Accién Nifias, Nifios
de| dolescentes mantene uns emrevia il con o

del NNA, para determinar si esta dentro|
de nuestra poblacion objetivo

Una vez que se ha constatado que los NNA, estan dentro|
de nuestra poblacién objetivo se soliita documentacion
deidentificacion del NNA y su representante

1- Presentar a remisién de la Unidad Educativa
2. Presentar la cédula de identidad del NNA y su
representante

Entrevista inicial
3. Ficha de inscripcidn
3. Asistencia en el horario indicado

Matutina: 08:00 2

Vespertina: de 14:00

o Inmediato

NNA de Unidad
Educativas Fiscales del
Canton Rumifahui

cana

Santa Rosa: Espafiay Carihuyrazo

Presencial

profesional en el mes
de enero

profesional en el mes
deenero

Capacitar a padres de famila para reinsercion en|

i ambito socio laboral

La unidad educativa reallza la remision dirlgida al Grupo|

de Accién Nifias, Nifos y Adolescentes CAINA, para I

atencion.

Lo psicdloga del Grupo de Accién Nifias, Nifios

dlsceres mantone na. enerta. il con o
representante del NNA, para determinar si esta dentro|

de nuestra poblacion objetivo

Una vez que se ha constatado que los NNA, estan dentro|

de nuestra poblacién objetivo se solicita documentacion

de identificacion del NNAy su representante:

1- Presentar la remision de la Unidad Educativa
Presentar la cédula de identidad el NNA y su
representante

1 Entrevista inicial
3. Ficha de inscripcién
3. Asistencia en el horario indicado,

Matutina: 08:00 2

Vespertina: de 14:00

o Inmediato

NNA de Unidad
Educativas Fiscales del
Canton Rumifahui

caInA

Santa Rosa: Espafiay Carihuyrazo

Presencial

£ una actividad
temporal
quenoesta
planificada realizar

E5 una actividad
temporal
que o esta
planificada realizar
en este mes.

‘GRUPO DE ACCION: CAPACITACION

Actividad fisica y recreativa para la cludadania en|

general del Canton Rumifiahui

1.8ailoterapia
2.voga

1. Acceder a la Informacién sobre talleres de maneral
presencial ya travez de las redes sociales.

2.Solicita informacion a través de mensajes de texto en
las redes sociales

3. 1 tallerista da informacién en el momento.

4. Asistir a los talleres de manera presencial en los|
puntos asignados en los barrios del cantn Rumifiahul y|
registrar su asistencia

1.No necesita presentar ningun requisito, solo asistir a las|
clase en los puntos asignados

1. La solictud de informacién por teléfono la recibe Ia
funcionaria telefonista.

Los horarios se
determinan en base

el drea de comunicacién, quien remite a la Direccién de|
Desarrollo Social Productivo y Cultural,

ciudadania

1. Por teléfono
respuesta Inmediata
Gratuito
2. Por redes sociales
respuesta en 48 horas

Ciudadania en general

1. La informacion se entrega
en el Centro Cultural Villa
Carmen, ubicado en las
calles Montifar y Espeo.

2.En las Casas comunales
delos barrios del cantén
Rumifahui

Cantro Cultural Villa Carmen de
manera presencial, , ubicado en las
calles Montifar y Espejo y a traves de
los siguientes medios:

Teléfono: 2331735 Ex 105 y 2080283
(de 08h00 2 13000 y de 13h30 2
16h30)

Centro Cultural Villa Carmen
de manera presencial, ubicado
enlas calles Montifar y
Espejo.

Pargques publicos y Casas
Comunales donde se ejecutan
los taleres

Atenciones
realizadas (abril

Atenciones

realizadas
(enero-abril 2023)

N

Talleres de capecua:\én técnica y artesanal de|

interés para los vulnerables

v
(et (s o, o e

emprendimiento.

Talleres de capacitacién de:
1. Manualidades
2. Tejido

1. Acceder a la Informacin sobre talleres de maneral

2.Solicita informacion a través de mensajes de texto en
las redes sociales

3. €l tallerista da informacion en el lugar donde sel
ejecuta el tallr.

4. Asistir a los tlleres de manera presencial en los|
puntos asignados en los barrios del cantén Rumifiahui.

No necesita presentar ningn requisito, solo assti a las
clase en los puntos asignados

1. La solictud de informacién por teléfono la recibe Ia
funcionaria telefonista.

Los horarios se
determinan en base

el drea de comunicacién, quien remite a la Direccién de|
Desarrollo Social Productivo y Cultural,

ciudadania

1. Por teléfono
respuesta Inmediata
Gratuito

2. Por redes sociales
respuesta en 48 horas

Ciudadania en general

1. La informacion se entrega
en el Centro Cultural Villa
Carmen, ubicado en las
calles Montifar y Espeo.

2.En las Casas comunales
delos barrios del cantén
Rumifahui

Cantro Cultural Villa Carmen de
manera presencial, , ubicado en las
calles Montifar y Espejo y a traves de
los siguientes medios:

Teléfono: 2331735 Ex 105 y 2080283
(de 08h00 2 13000 y de 13h30 2
16h30)

Correo

Centro Cultural Villa Carmen
de manera presencial, ubicado
enlas calles Montifar y

Espejo.

Pargques publicos y Casas
Comunales donde se ejecutan
los taleres

Atenciones
realizadas (abril
2023)

Atenciones

realizadas
(enero-abril 2023)

N/D

‘GRUPO DE ACCION: ADULTO
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Actividades

. ladicas y
“Bsioterapia

“Bctividad fisica ritmica

recreativa

1. Acercarse al gimnasio comunitario de MSR, o en las
paguinas oficiales para conocer los servcios a los
adultos mayores del cantén, y puedan ser beneficarios.
2. Inscribirse en el pundo donde le quede mas cerca al
aduito mayor. 3. Asistir a las actividades
y 2 final, llenar a hoja de asistencia del tallrista of
profecional.

1. Pertenecer a grupos vulnerables y no vulnerables.
2. Inscribirse

1.La hoja de inscripcién de cada punto se adjuntara para
tener una matriz de todos los puntos.
2. Registro mensual de los usuarios en el cual sera
evidenciado en el informe de avance.

lunes a viernes (e
distintos  horarios

segin el sector)

inmediata

rpos vulnerables y no
winerables.

Grupo de accién Adulto
Mayor, oficinas del
Gimnasio Comunitario.

San Rafael Av. Avelinalazo #4 y
alfredo Davila, telefono: 2867519

21 puntos a nivel cantonal

NA
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d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencién y demds indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones SO c“ \L
RUMINAHUI
X 5 Tipos de canales
Tipo de beneficiarios .
disponibles de atencién . .
. o usuarios del . ) Nimero de Nimero de
Horario de > Direccion y teléfono de la presencial: . :
servicio ciudadanos/ | ciudadanos /
Como acceder al servicio atencién al Tiempo estimado thist oficina y dependencia que (Detallar si es por
h Requisitos para la obtencién del servicio ¢ (Describir si es para Oficinas y o : Servicio . . ciudadanas que | ciudadanas que .
s e (Se describe el detalle del proceso que debe o ' . i 5 . publico de respuesta " ; " ofrece el servicio ventanilla, oficina, ° Link para descargar el Link para el servicio por . Porcentaje de satisfaccién sobre el
No. | Denominacién del servicio . . (Se deberd listar los requisitos que exige la | Procedimiento interno que sigue el servicio o | costo - ciudadania en dependencias que Automatizado accedieron al al
seguirla o el ciudadano para la obtencion del > " (Detallar los dias (Horas, Dias, (link para direccionar ala | brigada, pégina web, formulario de servicios internet (on line) uso del servicio
o obtencién del servicio y donde se obtienen) general, personas | ofrecen el servicio | " . . (si/No) servicio en el
servicio). de la semanay. Semanas) pagina de inicio del sitio web | correo electronico, chat e ) .
naturales, personas - Gltimo periodo |  acumulativo
horarios) o y/0 descripcién manual) | en linea, contact center,
juridicas, ONG, 5 (mensual)
i call center, teléfono
Personal Médico)
institucién)
MAYOR
1. Acercarse al CAPNJAM (en San Rafael) con a copia del 520 dolares
i el v el vl de la scicin (520 GO0 ooty cop e cet 2|1 s parte e e e cobo e cue v s 3 iees| PSS Crpodeacaonadito |
Actividad fsica y salud Gimnasio comunitario. | ¢7%0n2 €n 8eneral, rupos wulnerables S10 dolares). |y ogiiado ol pago  correspondiente.informe mensual de cuantas personas pagaron por el[06:00 a 13:00 y inmediata Cludadania en general | Mayor, oficinas cel n Rafoel Av Avelinalazo #4Y | gievnagio comunitario MSR s /A NA 0 203 0%
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Para ser llenado por las instituciones que disponen de Portal de Tramites Ciudadanos (PTC) “NO APLICA", debido a que (nombre completo de la entidad) no utilza el Portal de Tramites Ciudadanos (PTC)
FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: 30/4/2023
PERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: MENSUAL
UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL d} DIRECCION DE DESARROLLO PRODUCTIVO Y CULTURAL
DEL uTERAL d): M. Ximena Vilafuerte
CORREO ELECTRONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION: siteniegmat isomumnani o cc
'NUMERO TELEFONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION: (022331735 EXTENSION 201
'SECRETARIA DE DERECHOS HUMANOS
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