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DATOS GENERALES

APELLTDOS - NOMIBRES DE LA O EL SERVIDUR:
ARCOS FUENTES JONATHAN LEOPOLDO BUESTO QUE OCUPA:
Cl: 1724523624 Servigor Hblico 1
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL ?ERM%REJERDE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
Esmeraldas-Esmeraldas L .
| DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERATIVO
i DE CAMPO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Jonathan Arcos, Jorge Tipan y Julieta Pérez

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADCS

Objetivos:

Proveer a los Establecimientos de Regisiros Civiles de Formularios fisicos de las Estadisticas Socizles
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 a la ciudad de Quininde en donde se inicia a trabajar

;

cerca de las 11:15 donde inician las labores gue se detallan 2 continuacion:

Capacitar a la Clinica Echeverria en descarga de formularios, Camas Hospitalarias v RAS

Se mantiene una reunidn con Registro Civil con el objeto de conocer los médicos que estén
entregando certificados de Defuncion General de otros afios.

¢ Se visita a medicos con consultorio particular vy se socializa la creacién del usuario para descargal
formularios.

Capacitar a la Clinica Samaniego en descarga de formularios, Camas Hospitalarias v RAS

Se termina el primer diz siendo 18:00

[Dia 2 -~ 06-02-20185alida a las 08:00 hacia la ciudad de Muisne. Se inicia a trabajar a las 09:30, cumpliendo las|

siguientes actividades:







= Sevisita a médicos del Seguro Social Campesino de Estero Ancho y se socializa la creacion del usuariol
para descargar formularios.
Capacitar al Centro de Salud de Galera en descarga de formularios.

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

¢ En Atacames se capacita en el Hospital Bésico de Atacames a la persona responsable de la descarga
del formulario del establecimiento de Salud y 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
institucion y se procede con la creacién de usuarios, asi como también se capacita a la persona
encargada del llenado del formulario RAS.

Se trabaja hastalas 20:15 pm.

Dia

w

I - 07-02-2018

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

Capacitar al Hospital Juan Carlos Guasti de Atacames en descarge de formularios, a los médicos que
trabajan en la institucion y se procece con la creacion de usuarios.

Capacitar al Hospital de Rio Verde en descarga de formularios, a los médicos que trabajan en la
institucion y se procede con la creacion de usuarios.

Capacitar al Hospital de Borhon en descarga de formularios, 2 los médicos qu
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institucion v se procede con la creacion de usuarios.

Capacitar en el distrito de Salud 08D02 de Borbon en Camas Hospitalarias.

Se termina el dia siendo las 19:30.
Dfz 4 — 08-02-2018Salida a las 08:00 hacia los Establecimiento que se capacita en este dia, cumpliendo las
siguientes actividades:

Capacitar a la persona encargada de la descarga de formularios del Hospital Delfina Torres.Capacitar ai'
la Clinica Colon en descarga de formularios, a los médicos que trabajan en la institucion v se procede
con la creacién de usuarios, asi como también se capacita a la persona encargada del llenado del

formulario RA

Apoyo en la logistica para el levantamiento de campo de encuestas pendientes que no se logré ubican
al informante el dia anterior.
Re-entrevistas de formularios diligenciados en campo (control de calidad).

medica Legista de Medicina Legal Sobre los cambios en la des
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Se termina el dia siendo las 18:00

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

Se mantiene una reunion con Registro Civil con el objeto de conocer los médicos que estan
entregando certificados de Defuncion General de otros afios y se entrega formularios de Matrimonios
v Divorcios. I
Se Capacita en los cambios de la descarga de formulario a la médica Legista de Esmeraldas

Capacitar a Medicos del Hospital Delfina Torres en descarga de formularios y creacién de usuario.

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

Capacitacion de RAS al médico legista encargado del llenado, de la Fiscalia de Esmeraldas.

Capacitacion de RAS al hospital del dia Castillo en Atacames.

Dia 5 - 09-02-2018

Salida

Imédicos, cumpliendo las siguientes actividades:

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

Capacitar a la persona encargada de la descarga de formularios del Hospital de Quininde.
Capacitacion a Médicos en el sistema de descarga de formularios, v creacion de usuarios.
Capacitacion de RAS al Hospital Padre Gaymaur

Productos :

Se logro el 100% de los ohjetivos planteados.

Se Capacito sobre los cambios en el sistema de descarga @ los responsables de o
Salud.

Se Capacito a Médicos Particulares sobre la descarga de formularios.

Distribuir Formularios de Matrimonios, Divorcios v Ras.
Capacitar a los establecimientos en el llenado de los formularios de cada estadistica

Cenclusiones v Recomendaciones

]

ne

Se capacita a la mayor parte de Viédicos de los establecimiento de Salud para cuando se presente ia

necesidad de contar con el formulario ellos puedan disponer de esie en la pagina del INEC.

Se cumplio con el cronograma establecido.

Se logré abarcar gran cantidad de médicos para la creacion de usuarios de descarga,

puedan utilizar los formularios de la estadistica de sociales y salud.

Se recibe solicitudes para creacion de Usuarios de los Médicos de esta Provincia.
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ITINERARIO SALIDA | LLEGADA NOTA
= - Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA sdmmazz 05-02-2018 09-02-2018 | cumplimiento del servicio institucional. desde Ia salida del lugar de |
| residencia o ftrabajo habituales o del cumplimiento del servicio |
; =  institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios |
HORA e 0600 K90 '
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE azrzc. NOMBRE DEL RUTA
asire. maritima. otros | | TRANSPORTE
lnsimenemimerimel  |J FECHA | HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaas hh:mim dd-mmm-aaaa hr:mm !
VEHICULD '
TERRESTRE CONTRATADO QUITO- 2 ) = )
ESMERALDAs | 09-02-2018 06:00 (05-02-2018 16:00
VEINCUTG |
| TERRESTRIE CONTRATADO ESMERALDAS : ; i 3
. OUITE) (10-02-2018 08:00 (09-02-2018 17:00
|
NOTA: En caso de haber ulilizado transporte publico. se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.
OBSERVACIONES

SOLICITUD DE PAGO I

Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicitc me autorice el pago de los valores
correspondientes a la comision realizada.

FIRMMA DE LA O EL SERVIDOR CORMISIONADD

NOMBRE: Jonathan Arcos

NOTA

El presenle informs debera presentarse dentro del t@rmeno de 4 dias  del
cumplimiznio ds 2srvicics institucionales. casc contrario la liquidasion ss demorara e
incluso de  no presentarlo tendriz gue restiluir los wvalores  percibides. Cuando =l
cumplimignto  de  serwicios  mshiucionales s==a  superior  al nomsro de  dias
autorizados, se debera adjuniar |2 autorizacion por escrite de la Maxima Autoridad o su
Dslegado

formulario

aste

Adicionalmania
comsionado

sirve  coma solicilut o= pago  dal servidor

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL
SERVIDOR COMISIOMADQO

RESPONSAEBLE DE LA

UMIDAD DEL

FIRMA DE LA Q EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSAEBLE DE
LA UNIDAD

NOMBRE: Catalina Valle

NOMBERE: Shyrley Padilla
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_.\ﬂ-;lﬂ\ DE LA O FL SERVIDOR SOLICITANTE

2

lNOl\;II_SRE {onathan Leopoldo Arcos Fuentes
!CC 1724523624

‘NOMBRE Shyrley Pad

FIRMA DF LA O Ef RESPONSAGLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

b

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O

SU DELEGADO

o BUEN |
AR eRY/

MNota: esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por
lo menos 72 horas de anticipacion al  cumplimiento de los servicios
institucionales; salve el caso de que por necesidades institucionales la
autoridad nominadora autorice.

De no exislic disponitilidad piesupusstana tanto ta soliciud coma la
aulorizacion quedaran nsubsistentes
El informe de senicios instducionaies debera presentarse dantro del
\érming de 4 dias de cumplido e servicio institucional
Esta prohvdo conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
abligatono con excepcion de ias Maximas Autondades o de casos excepoionales
detndaments justificadas por la Maama Autoridad o su Delegado
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