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APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA: '
INGA RIVERA ANABELA ELIZABETH SERVIDOR PUBLICO DE APOYO 3
C.l. 1718523531
' CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
| INSTITUCIONAL DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO

IBARRA- IMBABURA /

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
VIARISOL ELIZABETH CARRASCO SUMBA, ELMER ANGEL CEVALLOS PUEBLA, MARIO ROBERTO MAIGUA NURNEZ (CONDUCTOR) {PLACAS

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

1 Objetivo:

v Realizar la entrega de material a las diferentes instituciones que forman parte de nuestra base de datos.

‘ v Impartir la capacitacion sobre el llenado de las estadisticas vitales y de salud a los diferentes'

establecimientos tanto publicos como privados y a los registros civiles involucrados, con la finalidad que
los formularios de Nacidos Vivos, Defunciones, Matrimonios, Divorcios, Egresos Hospitalarios y Camas
Hospitalarias, sean llenados 2 cabalidad con los pardmetros establecidos en los manuales entregados y
de esta manera obtener una informacion de mejor calidad

Dia 1-09-11-2015 -

| L3 hora de salida en este dia fue de las 6:00, partimos desde la ciudad de Quito y con direccion a la ciudad de Ibarra,

llegando a las 09:00, comenzando a realizar nuestras actividades programada:

Se retiro los formularios sobrantes del 2015 al Hospital San Luis de Otavalo, quien nos solicito formuiarios de
Defuncidn Fetal, ya que este establecimiento tenian formularios del 2014 y eran los que se entregaban si en
caso tenian una defuncion fetal.

Nos dirigimos hasta el Registro Civil de Otavalo para realizar la entrega de formularios en el momento de
abrir los paquetes la responsable Hilda Maribel Muenala Jefe Cantenal de Otavalo, nos supo manifestar que
en este punto no se realizaba divorcios ya que los dnicos en realizar esta actividad era la Matriz de Imbabura,
por tal motivo no se entrego dichos formularios. Cabe indicar que se devolvid los formularios sobrantes 2015.

Visitamos la clinica Otavalo y se capacité sobre el llenado de formularios de Nacidos Vivos, ademas se les |

provee de material 2016.

En el Registro Civil de Atuntaqui, nos recibio el material el sefior Washington Flores Jefe Cantonal, quien de
igual manera no quiso recibirnos los formularios de Divorcios indicandonos que la Matriz de Imbabura es la
encargada de esta actividad.

Nos dirigimos hasta la Unidad de Atencion Ambulatoria del IESS de Atuntaqui, en donde se tenia que entregar
formularios de Nacidos Vivos, y nos indicaron que en este puesto de salud no se atendia partos solo consulta
por lo que no se procedié a realizar la entrega de dicho material.

Se realizé la visita a la clinica de especialidades Atuntaqui, para recabar informacion de Egresos Hospitalarios
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' ya que estaban retrasados, perc nos pide regresar el dia miércoles ya que la informacion no estaba lista, cabe ‘

indicar que no se realizo la entrega de los formularios del 2016.

Se visito a la Coordinacién Zonal 1 de Ibarra, en donde nos pusimos en contacto con el sefior Andrés Vallejo
quien nos supo manifestar que todo estaba listo para la capacitacion que se dictaria el dia 10 de noviembre
del presente afo.

Nos dirigimos hasta las oficinas del Registro Civil de Ibarra y realizamos la invitacion a la capacitacion a la
Coordinadora de Oficina Técnica Provincial Imbabura Maria Belén Jauregui, quien nos indico que se estaba
coordinado con el personal de la institucion que asistiria a la misma; ademas se realizo la entrega de
formularios 2016.

Se termino las actividades en este dia a las 18:00.

Dia 2 - 10-11-2015
Se comienza la laborar desde las 07:30 realizando las siguientes actividades:

Nos dirigimos a la Coordinacion Zonal 1 de Ibarra en donde se dictaria la capacitacion sobre el llenado de los
formularios de Nacidos Vivos, Defunciones, Matrimonios, Divorcios, Egresos Hospitalarios y Camas
Hospitalarias.

Se realiza la entrega de material al Hospital del IESS de Ibarra en donde se nos solicito se realice una

capacitacion dirigida exclusivamente al personal involucrado sobre el llenado de los formularios de |

Nacidos Vivos, Defunciones Generales y Egresos Hospitalarios.

Visitamos la clinica Inmaculada teniendo como novedad que desde hace varios afios ya dejo de ser
clinica y ahora es solo un consultorio privado y no se atienden partos, por lo que no se dejo material
a este establecimiento.

Entrega de material 2016 a la clinica Medica Fértil, ademds se recolecto informacién faltante de
Egresos Hospitalarios.

Recoleccién de informacién de Egresos Hospitalarios en la Clinica IMBAMEDICAL, entrega del
formulario digital 2016.

Entrega de formulario digital 2016 y recoleccién de la informacion de Egresos Hospitalarios a la
Clinica Metropolitana.

Se realiza la visita a la Clinica Mariano Acosta para realizar la capacitacion y entrega de formulario
digital 2016 y recoleccion de la informacion de Egresos Hospitalarios, pero la persona encargada no
se encontraba y nos piden regresar el siguiente dia, cabe indicar que la visita a dicho establecimiento
se realizo reiteradas ocasiones en el dia.

Se concluye en este dia las actividades a las 18:00

Dia3-11-11-2015
Se comienza a laborar a las 07:30 realizando las siguientes actividades en este dfa:

Se realiza la recoleccién de la informacién de Egresos Hospitalarios en la Clinica Climoder S.A., y se entrega el
archivo digital de la encuesta en mencién afio 2016.

Nos dirigimos a la Clinica NOVACLINICA del Norte, donde se realizo la recoleccion de la informacion de
Egresos Hospitalarios, ademas se entrega el archivo digital de dicha encuesta afio 2016.

Se realiza la visita a la Clinica Mariano Acosta donde se realiza una capacitacion a la persona
responsable de realizar la informacion de Egresos Hospitalarios, se recupera informacion atrasada
por parte de la clinica, se entrego los formularios de Nacidos Vivos, Defunciones Generales y el
archivo digital 2016 de Egresos Hospitalarios.

Se realizo la entrega de formularios 2016 a la Clinica de Especialidades Atuntaqui y se realizo la recoleccién




de la informacion faltante de Egresos Hospitalarios y se entrega material de Nacidos Vivos, Defunciones
Generales
e Se concluyo las actividades alas 14:00
Productos alcanzados
o Entrega de material del 100% segln lo planificado.
o Recoleccion de material a los establecimientos de salud de Egresos Hospitalarios.
e Actualizacién de las direcciones de los diferentes establecimientos de salud.

ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
09-11-2015 | 11-11-2015 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
: residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
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hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE . .
T::gls:r?::': TRANSPORTE RUTA | FECHA HORA FECHA HORA
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CAMIONETA ONTRATADA |
TERRESTRE {PBZ8924) QUITO-IBARRA | 09-11-2015 | 06:00 ' | 09-11-2015 09:00
CAMIONETA ONTRATADA IBARRA - |
TERRESTRE (PBZ8924] . 09-11-2015 09:30 09-11-2015 18:00
IBARRA '
CAMIOMETA ONTRATADA IBARRA
TERRESTRE {PB23924) ] 10-11-2015 07:30 10-11-2015 | 18:00
IBARRA .
CAMIONETA ONTRATADA
(PBZ8924) IBARRA - . :
TERRESTRE | 11-11-2015 07:30 11-11-2015 14:00
IBARRA
CAMIONETA ONTRATADA
TERRESTRE | (Pz8924) | IBARRA- QUITO | 11-11-2015 | 14:00 | 11-11-2015 18:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bardo o
boletos.

OBSERVACIONES

NOTA

| El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
| cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demorara e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores '
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionaies sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar ia autorizacion
| por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

NOMBRE: INGA RIVERA ANABELA ELIZABETH

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD = FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA
DEL SERVIDOR COMISIONADO UNIDAD

NOMBRE: ECO.SHYRLEY PADILLA PROA NOMBRE: ING. CATALINA VALLE PINUELA
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NESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
~  Distribuir los formularios de Estadisticas Vitales
» Capacitar sobre el flenado de los formularios de!
salud publico v privado.

y Salud, correspondientes al afo 2016, en la provincia de Imbabura.
2 encuesta de Egresos Hospitalarios y Camas Hospitalarias, a los establecimientos de|

. . Recolectar informacion pendiente de 'a encuests cgresos Hospitalarios y Camas Hospitalarias, correspondientes al afio 2015. |
.~ 50 Solicitar datos. de contacte 2 os establecimientos de §§l£d_Eub‘|co y privado. B ) i
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NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 72 horas de
anticipacian ai cumplimiento de los servicios institucionales; salve el caso de que por |
necesidades institucionales fa Autoridad Morminadora autorice. |
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