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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS INSTITUCIONALES HBIERS. LIS IhIEG RNE dmitiepaey
097 — INEC — CZ6S — DZT — OCPEH - ESSA -2015 20 de abril del 2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DEL SERVIDOR RHESTD
Cedillo Mufioz Jorge Alejandro Servidor Pablico 2
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Cafiar: Azogues, Cafiar y La Troncal; Azuay: Ponce Enriguez Estadisticas Sociodemograficas

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Jorge Alejandro Cedillo Murioz: 0104031372

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO:

Socializar e Instruir sobre el correcto Llenado de los formularios de las ESSA 2015 dirigido a personal Médico y Estadistico de |la Provincia de
Cafiar. Segun Memorando Nro. INEC-CZ68-DZT-2015-0160-M.

1 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:

15 de abril del 2015: Viaje Cuenca — Azogues donde se visita el Hospital Homero Castanier donde se socializa los formularios ESSA con el
personal de estadistica y a su vez se les da a conocer sobre las falencias que se han venido presentando en los formularios durante el ano 2014
y parte del afio 2015, también por parte del establecimiento solicitan y una capacitacion sobre CIE-10 ya que tienen personal para realizar la
actividad de codificacion pero no esta capacitado también se les hace conocer sobre las directrices en cuanto a la entrega de los formularios de
Nacimientos y Defunciones.

s« Centro de Salud Nro.1: Se revisa la hoja Kardex del control de los formularios se les hace conocer sobre las directrices de los
formularios de Nacimientos y Defunciones.

s Registro Civil: Se conversa con la Companera Lilia Bejar responsable del llenado de los formularios Vitales y se les indica como es el
procedimiento para la entrega y llenado de los formularios de las estadisticas vitales, se le da a conocer sobre las direcirices y se
socializa con el resto de personal que realiza el llenado.

+ |ESS Azogues: se realiza |a visita sin obtener ningun resultado positivo ya que las personas encargadas de Estadistica no se
encontraban en el establecimiento por motivo de un curso que estaban siguiendo y no se pudo recuperar el formulario de RAS
quedando pendiente la recepcion.

s«  Centro de Salud de Biblian: Se retune con el Abg. Goethe Regalado responsable del departamento de estadistica se le hace conocer
sobre la directrices de los formularios y se realiza la socializacion de los mismos, donde solicita se lo haga en todos los
establecimientos de la Provincia ya que acuden continuamente Usuarios que no pertenecen al Distrito.

° Registro Civil de Canar: Se reune con la Jefa Cantonal se le indica sobre las omisiones que tienen en cuanto al llenado de los
formularios de vitales en especial en MATRIMONIOS, se le hace conocer sobre la directrices de los mismos, se procede a realizar la
revision del formato KARDEX y se le hace la entrega de formularios de Defunciones.

Se pernocté en la Troncal.

16 de abril del 2015: Se inicia las labores visitando la Clinica de Especialidades Médicas la Troncal se conversa con el Gerente del
establecimiento Dr. Guaman vy se le solicita la respectiva documentacion que justifique el funcionamiento del establecimiento ya que en el afio
2014 informaron que dejaria de funcionar se le socializa los formularios y la hoja KARDEX, se le hace referencia sobre la fecha de entrega de
los informes.
e Hospital Dario Machuca: Se conversa con la compariera Gabriela Sumba y conjuntamente con el personal de estadistica se realiza
la socializacion de los formularios.
= Registro Civil de la Troncal: Nos reunimos con la comparera Vanesa Orellana encargada de la oficina Cantonal se realiza la
socializacion y se le indica sobre las omisiones que tienen en cuanto al llenado de los formularios.
° Centro de Salud Ponce Enriquez: Se visita el establecimiento se les da a conocer sobre las directrices de los Formularios de
Vitales y a su vez se le socializa a 5 médicos sobre el llenado de los formularios.
Se retornod a la Sede.

NOVEDADES: Sin Novedad.

RECOMENDACIONES: Realizar periddicamente este tipo de visitas a los establecimientos ya que ha disminuido las omisiones




gue tenian en cuanto al llenado de nuestros formularios y a su vez seguir haciendo énfasis a los médicos sohre el correcto
llenado del certificado de Defuncién.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA S . I NOTA - ; 5
| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en la
M- -04-, 16-04-201 2 g i b : :
FECHA gamm-aza 12 04‘ 2015 5 04_ 2095 | Gomision, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA s 08:00 20:00 habituales o del cumplimiento de la licencia segin sea el caso,
) hasta su llegada de estos sitios
Hora Inicio de Labores el dia de retorno 08:00
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE dd-mmm-aaas hh-mm dd-mmm-aaaa hhmm
TERRESTRE coHCULD | CENRARORURS | it 08h00 15-abril-2015 08h40
A —Cafi ;
TERRESTRE B i SHERET R 15-abril-2014 1015 15-abril-2015 09h35
far -T
TERRESTRE phaCEALE SRS 15-abril-2015 12h30 15-abril-2015 14h00
Troncal - Pance
TERRESTRE o Enriquez 16-abril-2015 08h00 16-abril-2015 10h10
Ponce Enriquez -
TERRESTRE P8 Cuenca 16-abril-2015 16h00 16-abril-2015 20h00
OBSERVACIONES W
FIRMA SERVIDOR COMISIONADD NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término maximo
de 4 dias de cumplida la licencia, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
s = pagados. Cuando la licencia sea superior al nimero de horas o dias
=W autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
— e Maxima Autoridad o su Delegado
_—_Alejandro Cedillo M. e9
FIRMAS DE APROBACION "
RESPONSABLE DE UNIDAD DEL SERVIDOR COMISIONADG JEFE INMEDIATO DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
P 0 A= I
NOMBRE NOMBRE p
Christian Bermeo Mariuxi Ochoa

Se adjunta: Hoja de Ruta en Comision, Hoja de Control de Visitas




- Documenta generaca por Qb

Memorando Nro. INEC-CZ6S-DZT-2015-0160-M

Cuenca, 08 de abril de 2015

PARA: Srta. Econ. Mariuxi Ochoa Guerrero

Jefe de Operaciéon de Campo y Procesamiento Estadistico de Hogares
CZ6S

ASUNTO: Solicitud de Autorizacion para socializar ¢ instruir sobre el correcto llenado
de los Formularios de las ESSA 2015

AUTORIZADO, FAVOR PROCEDER CON LOS TRAMITES
CORRESPONDIENTES

De mi consideracion:

Sefior Director; con el objetivo me mejor la calidad de la informacion de las Estadisticas
Sociales v de Salud desde su fuente; me permito solicitar la autorizacion respectiva para
que cl personal responsable de la recoleccion a través de una previa y concertada
planificacion con los responsables de los diferentes establecimientos de Salud y Registro
Civil puedan visitar, socializar ¢ instruir sobre ¢l correcto llenado de los Formularios de
las ESSA 2015 en lo que comprende las jurisdicciones de las provincias de nuestra
zonal:

Objetivo:

@ Mejorar la Calidad de la Informacion que viene en cada formulario estadistico,

@ Socializar a los Médicos Responsables de cada Distrito de las diferentes
Provincias en el correcto llenado de cada una de las Estadisticas.

@ Controlar la distribucion de los formularios entre la Red de Salud Publica y Privada.

@ Socializar el KARDEX DE CONTROL para el descargo de formularios en los
establecimientos

@ [Impartir las directrices emitidas desde Planta Central sobre la entrega de
Formularios cuando se presentan diferentes escenarios.

Cabe indicar que la planificacion estarda en funcion del presupuesto mensual que
contemplan los lineamientos 2015.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

AINEC
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