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APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR ~ PUESTO QUE OCUPA:

INGA RIVERA ANABELA ELIZABETH SERVIDOR PUBL!CO DE APOYO 3
C.l. 1718523531

" CIUDAD — PROVINCIA DELSERVICIO  NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

INSTITUCIONAL , , ,

Esivapsliae — ESmEralaag DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE CAMPO

Ibarra - Imbabura

" SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL
INGA RIVERA ANABELA ELIZABETH - LIGNIA ROSERD TANYA LEONILA - JUAN CARLOS SILVA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

' Objetivo:

v e (apacitar a los Establecimientos de Salud Publicos, Privados; y, Oficinas de Registro Civil en el correcto llenado
de los Formularios de las Estadisticas Sociales y Salud 2017.
. Recopilar los formularios antiguos que no se encuentran en vigencia.

' Dia 1-20-03-2017

La hora de salida fue a las 5:00 am, partimos desde la ciudad de Quito con direccidn a la ciudad de Esmeraldas, se
~arriba a las 10:00 am; inmediatamente se empieza con el cronograma programado.

v’ Se realiza las capacitaciones de cada uno de los registros estadisticos designados a los integrantes de la comision.
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ESTADISTICA - :
- . LUNES 20 MARZO Auditorio Nuevo Hospital
'REGISTROS ADMINISTRATIVOS | 11:00a 11:30 ~ del Sur Delfina Torres de
MATRIMONIOSYDIVORCIOS 113031300 pireccin: av. bel pacific
ALMUERZO 13:00 a 14:00 y El Ejército Esmeraldas
 EGRESOS HOSPITALARIOS ' 14:00a15:00
 DEFUNCIONES GENERALES Y FETALES 15:002 16:45
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Dia 2 -21-03-2017

Se inicia las labores a las 8:00 am, realizando las siguientes actividades:

v

Se procede a dirigirse a los establecimientos designados, con el objeto de indicar el correcto llenado del
formularioc RAS 2016, con las personas encargadas de esta informacion respectivamente, revisando todo el
material registrado por departamento.

Continuamos con el recorrido con direccion a la ciudad de lIbarra, para continuar con las actividades del
cronograma.

Dia 3 - 22-03-2017

Se comienza las labores a las 8:00 am realizando las siguientes actividades:

v

Se realiza las capacitaciones de cada uno de los registros estadisticos designados a los integrantes de la comision.
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_E(_SISTROS_ AI_)M_IDIISTRATWOS 9002930  Coordinacién Zona 1-Salud
_MATRIMONIOS Y DIVORCIOS T ?_33 all:00  Direccién: Oviedo 577y
EGRESOS HOSPITALARIOS 111:00a 13:00 Sucre (Diagonal a la
ALMUERZO T {300a14:00  esquinadel Coco) Ibarra
'DEFUNCIONES GENERALES Y FETALES  14:00216:00

' Dia 4-23-03-2017

Se inicia labores a las 8:00, y se procede a visitar los establecimientos programados:

v

Se procede a dirigirse a los establecimientos designados, con el objeto de indicar el correcto llenado del :

formulario RAS 2016, con las personas encargadas de esta informacién respectivamente, revisando todo el |
material registrado por departamento.

Retorno a Quito.

Productos alcanzados

v

Capacitacion a todos los participantes que asistieron a la convocatoria en nuestro proceso con el correcto llenado
del formularios estadisticos correspondientes al proceso de estadisticas de vitales y salud.

Recoleccion del formulario Ras 2016 revision y correccion de la informacion consolidada de dicho formulario.

Ser logro el 100% de los objetivos planteados.



CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

~ Se cumplid con el cronograma establecido.

~ Se debe hacer un seguimiento constante a los requerimientos de los establecimientos de salud ya que cada
uno tiene diferente trato en su atencion de salud.
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OBSERVACIONES

;_FIRMA DELAOEL SERVIDOR COMISKONADO

NOMBRE: ANABELA ELIZABETH INGA RIVERA

NOTA

| El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
| cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacidn se |
. demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores |
- percibidos.
- superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar |a autorizacion
| por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado
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