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Tino Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1123

DE FACTURAS
RPA RTO DEV
Clase de . i Clase de
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AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 1S PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 oo 00D 013 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 6.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 9.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIEMTOS VEINTE DOLARES
DESCRIFCION: Rendician de la Entidad:64-9999-0 No de fondo: 418 No Entrada: 1763
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SCLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCION ALES

FEC':U\DE ||-\|FORM';‘-: {'dd~mmm-”aa'aai'_

086-CGTPE-DICA-2017 1807007
~ DatosGenerals
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
ARCOS FUENTES IONATHAN LEOPOLOO SERVIDOR PUBLICO 1

C1724523624

" CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:  NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL
SERVIDOR:

GUAYAQUIL-GUAYAS DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERACIONES DE

e . R | W CAMPO
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

TAMAYO CAMPARNA GRACE MARGARITA
CAIZA GUANOCHANGA VERONICA ELIZABETH

 INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

La movilizacion se realizo sin ninguna novedad a la ciudad de Guayaquil.

OBJETIVOS:

- Organizar las responsabilidades del Comité de Egresos Hospitalarios.

- Revisién y actualizacion del manual de conceptos de Egresos Hospitalarios, los protocolos a seguiren la
critica-codificacion de la CIE 10.

Dia 1 - 10-07-2017. Partimos de la ciudad de Quito siendo las 11:00, llegamos a Guayaquil a las 19:00 de la
noche

Dia 2 - 11-07-2017

Salida a las 08:00 hacia el lugar del taller en |a Facultad de Jurisprudencia de la Universidad de Guayaquil. Se
procedio con las siguiente actividades:

s  Organizacion de responsabilidades del Comité de Egresos Hospitalarios
s Revision y actualizacion del manual de conceptos de la estadistica de Egresos Hospitalarios

s Determinacion del protocolo de inconsistencia que se presentan en la critica de Egresos Hospitalarios.
Se termina el dia siendo las 17:00

Dia 3-12-07-2017

Salida a las 08:00 hacia el fugar del taller en la Facultad ce Jurisprudencia de la Universidad de Guayaquil. Se
procedio con las siguiente actividades:



e Revision y andlisis general del manual de critica-codificacion; formulario digital y malla de validacion
de Egresos Hospitalarios 2017.
e Analizar los criterios utilizados para las validaciones y el tiempo que se llevara las mismas durante el
afo.
Se termina el dia siendo las 17:00

Dia 4 - 13-07-2017

Salida a las 08:00 hacia el lugar del taller en la Facultad de Jurisprudencia de la Universidad de Guayaqguil. Se
procedid con las siguiente actividades:
s Guiayorientacion de la Critica del diagnostico Definitivo — Secundario de Egreso vy causa externa
e Analisis de Codificacion de las siguientes Categorias de la CIE 10.
e Enfermedad por virus de la Inmunidad Humana VIH (Categoria B20-B24)
e Diabetes Mellitus {Categoria E10-E14)
o Enfermedades Hipertensivas (Categoria 110-115)
» Embarazo, Parto y Puerperio | Categoria O00- 099)

Se termina el dia siendo las 17:00.
Dia 5 - 14-07-2017

Salida a las 08:00 hacia el lugar del taller en la Facultad de Jurisprudencia de la Universidad de Guayaquil. Se
procedid con las siguiente actividades:

s Homologacion de Critica-codificacion de egresos hospitalarios 2017,

e Revisidn del acta reunion realizado en el taller de egresos hospitalarios

e Revisién de casos especiales para codificacion de egresos hospitalarios Julio 2017

o Revision del listado de codigos “Z” permitidos en la codificacidon de egresos hospitalarios
_ El taller culmina a las 12:00 de la tarde y se procede a regresar a Quito.
PRODUCTOS ALCANZADOS
Acta de responsabilidad del comité.

Manual de Critica-Codificacion actualizado.
Guia de critica y codificacion para el diagnéstico definitivo y secundario de egreso.

N

Guia para casos especiales para codificacion de egresos hospitalarios Julio 2017
CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

» Secumplié con el cronograma establecido, se logra el 100% de los objetivos planteados

~ Serecomienda que para todas las comisiones se mantenga el mismo esquema de esta ocasion y se
gestione con quien corresponda que los anticipos de comision de los realicen la acreditacion antes de
la salida y no después.



~ ITINERARIO SALIDA  LLEGADA | NOTA

FECHA
dd-mmm-aaa

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
10-07-2017 14-07-2017  cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar
- de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

hh:mm 11:00 20:00
TRANSPORTE -
TIPO DE SALIDA LLEGADA

RUTA FECHA HORA FECHA HORA

_ dd-mmmeaaza hhumm . dd_-rr_trn_m-aaaa ) A hih:mm

TERRESTRE VEHICULD CONTRATABO Quite Guayaquil 10.07-17 11:00 100717 19:00

TLRRESTRE VEHICULG CONTRATADO Guayaguil Guayaguil 11-07-17 08:00 11.07-17 17:00

TERRISTRE VEHCULO CONTRATADO Guayagui Guayaauil 120717 08:00 12.07-17 17:00

TERRESTRE VEHICULD CONTRATADO Guayaguil-Guayaguil 13.07.17 08:00 13.0717 17:00

TERRESTRE VEHICULO CONTRATADC Guayaquil- Guayaguil 14.07-17 08:00 140717 12:00

TERRESTRE VEHICULO CONTRATADO Guayaguil-Quito 14.07-17 12:00 14.07-17 20:00

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

OBSERVACIONES .
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

i - o £l presente infarme debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liguidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la

NOMBRE: Maxima Autoridad o su Delegado

ARCOS FUENTES JONATHAN LEOPOLDO
o ) FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O. EL RESPONSAELE DE LA UNIDAD FIRMADELAOQO ENI;JEFE INMEDIATO DE LA O EL
DEL SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
NOMBRE: o NOMBRE:
ECO. SHYRLEY PADILLA ING. CATALINA VALLE

JEFA DE UNIDAD DIRECTORA DICA
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SLRVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
T AMATD CAMV FANA GRACE MARGARITA
TR LOANTLEANGA VERCNICA LLIZABETH
CLSCHIPOION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
- Actuaiicar y mejorar los procesos de |a Unidad ae Gestion de Registros Administrativos, se llevard a cabo un tailer de trabajc para fortaiecer i
procesos del regisiro de Egresos Hospitalarios
o __ o TRAN;I;CE‘E o o ST
;s . SALIDA LLEGADA
TIPG DE TRANSPORTE NOMBRE DE
1AEr terrestro, RUTA T T e e e T
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Guite-Guayaguil 10-g7-37 08:00 10-07-17 5:00
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NOMBRE DEL BANCO: o

. : oitns B - —
- s ., - SRS, e B

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NO \!E.,r? LA O EL SERVIDOR
JONATHAN QRCOS

M
Lt

NOWBRE DF LA O Lo BESPONSARLE DF LA UNI LAL) bOLIClTAf\ TE

’ ECO SHYRLEY PADILLA

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo mx
72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales, salv:

caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Norminadora autorice
: aDe na exslr

disponipiiidad presuguestaria
autorizacion guedaran nsuoasistentes
e £ informe ae Servicos

. tanto la solicituo coms

msttucionales debera presentarse dentro
térming de 4 dias de cumphioo el servicio institutional
£sta prohindo conceder servicios mstitucianales durante los dias de descn

obligatorio, con exceprion de ias Manimas Autoridades o de Casos excepcion:
. . .| A SR IR S e L s o~ oemdamente wstificados por ia Manma Autoridad o su Deiegada
NONBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO
ING. CATALINA VALLE
DIRECTORA DICA
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