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CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR:
Frrrrald
EsmeralgesEsmeraldas DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERATIVO DE

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Jonathan Arcos, Jorge Tipan y Juileta Perez

Objetivos:

s  Proveer a los Establecimientos de Registros Civiles de Formularios fisicos de las Estadisticas
Sociales y Salud 2018 y capacitar a los establecimientos de Salud sobre los cambios presentados en
los formularios de cada uno de los Registros.

Actividades Detalladas con horas

Dia 1-05-02-2018

Partimos de la ciudad de Quito siendo las 06:00 rumbo & la ciudad de Quininde en donde se inicia a

trabajar, cerca de las 11:15 donde inician las labores que se detallan a continuacién:
Capacitar a la Clinica Echeverria en descarga de formularios, Camas Hospitalarias y RAS

= Se mantiene una reunion con Registro Civil con el objeto de conccer los médicos que estan
entregando certificados de Defuncién General de otros afios.

s Se visita a médicos con consultorio particular v se socializa la creacion del usuario para descargar
formularios.

¢  (Capacitar a la Clinica Samaniego en descarga de formularios, Camas Hospitalarias y RAS

s« Sellega a ciudad de Esmeraldas a las 16:00, y me presento en las Oficinas del INEC en Esmeraldas. 3

f




Dia 2 — 06-02-2018Salida a las 08:00 hacia la ciudad de Muisne. Se inicia a trabajar a las 09:30, cumpliendo

las siguientes actividades:

s Se mantiene una reunion con Registro Civil con el objeto de conocer los médicos que estan

i entregando certificados de Defuncidn General de otros afios.

e Capacitar al Hospital Dr Carlos del Pozo de Muisne en descarga de formularios, a los médicos que
trabajan en la institucidn y se procede con la creacion de usuarios.

@ Se visita a médicos del Seguro Social Campesino de Estero Ancho vy se socializa |z creacion del
usuario para descargar formularios.

¢ Capacitar al Centro de Salud de Galera en descarga de formularios.

s  (Capacitar ala Unidad Anidada de Muisne en descarga de formularios, a los médicos que trabajan
enla institucion y se procede con la creacion de usuarios.

s En Atacames se capacita en el Hospital Basico de Atacames a la persona responsable de la descarga
del formulario del establecimiento de Salud vy se coordina la capacitacion para el dia 07-02-2018.

@ (Capacitar a la Clinica Metropolitana en descarga de formularios, a los médicos que trabajan en la
institucién y se procede con la creacidon de usuarios, asi como también se capacita a la persona

encargada del llenadoe del formulario RAS.

Se trabaja hastalas 20:15 pm.
Dia 3 - 07-02-2018

Salida a las 08:00 hacia los Establecimiento gue se capacita en este dia, cumpliendo las siguientes

actividades:

o Capacitar al Hospital Juan Carlos Guasti de Atacames en descarga de formularios, a los médicos
que trabajan en la institucidn y se procede con la creacién de usuarios.

¢ Capacitar al Hospital de Rio Verde en descarga de formuiarios, a los médicos gue trabajan en la
institucion y se procede con la creacidon de usuarios,

¢ Capacitar al Hospital de Borbdn en descarga de formularios, a los médicos que trabajan en la

institucion y se procede con la creacidn de usuarios.

Hospitalacias

Capacitar en el distrito de Salud 08D02 de Borbdn en C

i . Seterminag el dia siendo las 19:30.
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Diz 4 — 08-02-2018Salida a las 08:00 hacia los Establecimiento que se capacita en este dia, cumpliendo las

siguientes actividades:

Se termina el dia siendo las 18:60
Dia 5 — 09-02-2018

Salida a las 07:00 hacia la ciudad de Quininde en donde se tiene una capacitacion programada con los

médicos, cumpliendo las siguientes actividades:

Capacitar a la persona encargada de la descarga de formularios del Hospital Delfina
Torres.Capacitar a la Clinica Colon en descarga de formularios, a los médicos que trabajan en la
institucién y se procede con la creacién de usuarios, asi como también se capacita a la persona
encargada del llenado del formulario RAS.

Apovyo en la logistica para el levantamiento de campo de encuestas pendientes que no se logro
ubicar al informante el dia anterior.

Re-entrevistas de formularios diligenciados en campo (control de calidad).

Se capacita a la médica Legista de Medicina Legal Sobre los cambios en la descarga del formulario
Capacitar a la persona encargada de la descarga de formularios del Hospital del IESS de Esmeraldas.

Se mantiene una reunion con el Presidente del Colegio de Médicos de Esmeraldas.

Capacitar a la persona encargada de la descarga de formularios, RAS, ¥ Camas Hospitalarias del
Hospital Osnae y capacitacién a Médicos del mismo hospital en el sistema de descarga de
formularios.

Se mantiene una reunién con Registro Civil con el objeto de conocer los médicos que estan
entregando certificados de Defuncién General de otros afios v se entrega formularios de
Matrimonios y Divorcios.

Se Capacita en los cambios de la descarga de formulario a la médica Legista de Esmeraldas
Capacitar a Médicos del Hospital Delfina Torres en descarga de formularios y creacidn de usuario.
Se visita a médicos con consultorio particular v se socializa la creacion del usuario para descargar
formularios.

Capacitacion de RAS al médico legista encargado del lenado, de {a Fiscalia de Esmeraldas.

Capacitacion de RAS al hospital del dia Castillo en Atacames.




e (Capacitar a la persona encargada de la descarga de formularios del Hospital de Quininde.

e  Capacitacion a Médicos en el sisterna de descarga de formularios, y creacion de usuarios.
Capacitacion de RAS al Hospital Padre Gaymaur
Productos :

e Selogré el 100% de los objetivas planteados.

¢ Se (Capacito sobre los cambics en el sisterna de descargs a los responsables de los
establecimientos de Salud.

e« Se Capacito a Médicos Particulares sobre la descarga de formularios.

e Distribuir Formularios de Matrimonios, Divorcios y Ras.

e Capacitar a los establecimientos en el llenado de los formularios de cada estadistica

Conclusiones vy Recomendacionas

e Se capacita ala mayor parte de Médicos de los establecimiento de Salud para cuando se presente
la necesidad de contar con el farmulario ellos puedan disponer de este en la pagina del INEC.

e Se cumplio con el cronograma establecido.

» Se logré abarcar gran cantidad de médicos para la creacion de usuarios de descarga, a fin de que
puedan utilizar los formularios de |a estadistica de sociales y salud.

s Se recibe solicitudes para creacion de Usuarios de los Médicos de esta Provincia.

Recomendacion

e Debe existir mayor difusién del acceso a {a descarga de formularios para médicos gue no trabajan
en ningun establecimiento de Salud sea este Publico o Privado.

»  Qué el sistema de descarga este correctamente definido y no exista cambics & cada momento para |

que los médicos no tengan ninguna confusion.
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SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los valores
correspondientes a la comision realizada.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADC NET

El presente infarme debera presentarse dentro del terming de 4 dias
dai cumplimiento de sendicios institucionales, casc contrario la liguidacion se
demorard e incluso  de no presentario tendria que reshtuir los valores percibidos
Cuando el cumplimiento  de  serviclos  instiucionales  sea  superior al
namere  de  dias autonzados, se debers adjuntar |z aulenzacidn por escrito de ia
Maxima Autondad o su Delegado

Adicionalmente  esle  formulano  siveé como solictud de pago del
senvidor comisienads

NOMBRE: Julieta Pérez

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPOMSABLE DE L& UMIDAD DEL FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
SERVIDOR COMISIONADO RESPONSABLE DE LA UNIDAD

' NOMBRE: Catalina Valle
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