INSTTTUTO NACONAL DE
DONACION Y TRASPLANTE DE
ORGANOS, TEIDOS Y CELULAS INDOT

GOBERNO

DE TODOS

Art. 7 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica - LOTAIP

f) Se publicaran los formularios o formatos de solicitudes que se requieran para los tramites inherentes a su campo de accién

Tipo de tramite Denominacién del formulario Descripcion del formulario Link para descargar el formulario / Portal de Tramites Ciudadanos
- ) Este formulario le permite solicitar informacion publica, que se
Solicitud para ejercer el derecho enera o se encuentra en poder de la entidad, de conformidad

1. Acceso a la informacidn publica humano de acceso a la informacion g L. P R ! o, FORMULARIO DE SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

dblica con la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién

pablica. Pablica - LOTAIP (ARTS. 9 Y 19).
Los ciudad d las oficinas de la Instituto Nacional d
2. Informacidn sobre Donacién y 0s ciu ,a, anos/as acuden a ,as oticinas “e ains I uto Macionatde "NO APLICA", debido a que el Instituto Nacional de Donacién y Trasplantes
. - . . . Donacidn y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células (INDOT) o P . , L . .
Trasplante de Organos, Tejidos y No existe formulario para este servicio ) ) , . de Organos, Tejidos y Células (INDOT) no utiliza formularios para servicios de
, realizan sus consultas a través de llamadas telefénicas, correo ., , . M )
Células L. R Informacion sobre Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células
electrdnico o redes sociales.
Solicitud li G te G | del Establecimiento d
3. Acreditacién o reacreditacion de Formulario INDOT RG-270 de solicitud olicitud que 'rea zan e, 'eren N enera' ? stablecimiento de
establecimientos de la salud y sus de acreditacion o reacreditacién de un Saludy el Director Médico del Establecimiento de Salud para
K v L . inicar el proceso de acreditacidn o reacreditacion de un programa FORMULARIO DE SOLICITUD DE ACREDITACION O REACREDITACION
profesionales de la salud para la establecimiento de salud en actividad
. i . de trasplante

actividad trasplantoldgica trasplantoldgica
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