' REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
//| DEL ECUADOR Hospital de Especialidades Portoviejo

FORMULARIO DE SOLICITUD GENERAL CODIGO: | MSP-HEP-001

FECHA: 29/07/2025
1.- DATOS PERSONALES DEL USUARIO / EMPRESA / INSTITUCION:

Persona natural: [ Persona juridica: [J
Apellidos y Nombres / Razén
social de la empresa o
institucion:

No. Cédula/ RUC:

Direccion:

Teléfono/Celular:

Correo Electronico

Nombre del Representante
| Legal:

Cedula del Representante
Legal:

Se debe adjuntar el respaldo del documento que estén solicitando

Oficios de la fiscalia. [0 | Solicitud para autorizacion de capacitacion O
Oficio del Consejo de la Judicatura [0 | Solicitud de Practicas pre profesionales O
Oficios de Procesos Judiciales I | Solicitud de visitas observacionales |
Oficios para Tramites administrativos de pago Solicitud de factura de gastos |
(interinstitucionales) O
Solicitud de eliminacion de cuentas y accesos
electrénicos para aplicativos institucionales. O

Este formulario debe ser completado de forma digital y puede ser firmado de manera fisica (escaneado y adjuntado) o mediante firma
electrénica. Una vez firmado, debe enviarse al correo ventanilla.unica@hep.gob.ec. La respuesta sera emitida en un plazo maximo

de 10 dias laborables.

En caso de tratarse de una institucion publica o privada, se deberé adjuntar una copia de la cédula de identidad de la persona
responsable del tramite.

Agradezco por la atencion brindada a la presente.

Direccion: Avenida 15 de abril y calle Uruguay

Codigo postal: 130101 / Portoviejo-Ecuador £ NV
Teléfono: +593-53-703-100 [Z’MM#

www.hep.gob.ec



