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INFORME DE SERVICIOS INSTITICIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA ! ; :
CUNMPBLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHADEINFORME (dd-miiin-dseq)

i 19-febrero-2018
DATOS GENERALES

JAPELLIDUS - NUMIBRES DE LA U EL SERVIDUR!

TIPAN BARRIONUEVO JORGE ROLANDO PUESTO QUE OCUPA:
| CI: 1719036756 Servidor%hjblico Apoyo 3

| CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL Sf\I_CrMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAOEL
Esmeraldas-Esmeraldas N ;

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

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Obhietivos:

= 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 2 la ciudad de Quininde =n donde se inicia a trabajar,

" g

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

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

Se mantiene una reunion con Registro Civil con el objeto de conocer los médicos que estan
entregando certificados de Defuncion General de otros afios.
s Se visita a médicos con consultorio particular y se socializa la creacion del usuario para descargar,

formularios.
Capacitar a la Clinica Samaniego en descarga de formularios, Camas Hospitalarias v RAS
Se termina el primer dia siendo 18:00

Dfa 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:

Se mantiene una reunidn con Registro Civil con el objeto de conocer los médicos que estan|
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Se trabaja hasta las 20:15 pm.
Dia 2 - 07-02-2018

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

IDi
siguientes actividades:

@

A

a & —

Se visita @ médicos del Seguro Social Campesino de Estero Ancho y se socializa la creacion del usuario
para descargar formularios.

Capacitar al Centro de Salud de Galera en descarga de formularios, |
Capacitar a la Unidad Anidada de Muisne en descarga de formularios, a los médicos que trabajan enl
la  institucidn y se procede con la creacion de usuarios, |
En Atacames se capacita en el Hospital Basico de Atacames a la persona responsable de la descarga
del formulario del establecimiento de Salud y se coordina la capacitacidn 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 creacion de usuarios, asi como también se capacita a la persona
encargada del llenado del formulario RAS.

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

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

Capacitar al Hospital de Borbon en descarga de formularios, a los médicos que trabajan an la
institucion y se procede con la creacidn de usuarios.

Capacitar en el distrito de Salud 08D02 de Borhon en Camas Hospitalarias.
Se termina el dia siendo las 19:30.

08-02-2018Salida a las 08:00 hacia los Establecimiento gue se capacita en este dia, cumpliendo las

Capacitar a la persona encargada de la descarga de formularios del Hospital Delfina Tories.Capacitar a
la Clinica Colon en descarga de formularios, a los médicos que trabajan en la institucidn v se procede)
con la creacién de usuarios, asi como también se capacita a la persona encargada del llenado del
formulario RAS. .
Apoyo en la logistica para el levantamiento de campo de encuestas pendientes que no se logré ubicar
al informante el dia anterior.

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

L P ot ECpr e S L Bt tl ST T B e el o | g
= capacitz 2 Iz médica Legista de Meaicina Lagal Sobre







o 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 esténi
entregando certificados de Defuncion General de otros afios y 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 v creacion de usuario.

e 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 |a Fiscalia de Esmeraldas.

= Capacitacion de RAS zl hospital del dia Castillo en Atacames.

Se termina el dia siendo las 18:00
|

Dia 5 —09-02-2018

Salida a las 07:00 hacia la ciudad de Quininde en donde se tiene una capacitacién programada con los
meédicos, cumpliendo las siguientes actividades:

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 objetivos planteados.
Se Capacito sobre los cambios en el sistema de descarga a los responsables de los establecimientos de|
Salud. |
Se Capacito a Médicos Particulares sobre la descarga de formularios,

= Distribuir Formularios de Matrimonios, Divorcios v Ras.
Capacitar a los establecimientos 2n el llenado de los formularios de cada estadistica

iConclusiones y Recomendaciones

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

necesidad de contar con el formulario ellos puedan disponer de este en la pdgina del INEC. |

Se cumplié con el cronograma establecido. |

Se logro abarcar gran cantidad de médicos para le creacion de usuarios de descarga, a fin de '(,:L!e!
puedan utilizar los formularios de la estadistica de sociales y salud. !
Se recibe solicitudes para creacion de Usuarios de los Médicos de esta Provincia,

Recomendacion

Debe existir mavor difusion
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ITINERARIO | SALIDA | LLEGADA & » ] | tNOTA f ] |
T Z = stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en e
=l = ] = Y 05-02-2018 09-02-2018 | cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar de
| residencia o ftrabajo habituales o del cumplimiento del servicio
=  institucional seguin sea el caso. hasta su llegada de estos sitios
HORA nh:mm OGUU 1 .'.OO I
TRANSPORTE
TIPO DE ' ' SALIDA | LLEGADA
TRANSPORTE (4720 NOMBREDEL: | oy yrn i
e o TRANSFPRTE FECHA | HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dg-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO ]
TERRESTRE CONTRATADO | UTTO- - : ; £ p :
’ | LsseRaLDas | 05-02-2018 06:00 UpellEre0 s 16:00
VENICULD
TERRESTRE CONTRATADO ESMERALDAS i ;
OUITO 09-02-2018 08:00 09-02-2018 17:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico. se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o bolefos.

OBSERVACIONES

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 COMISIONADD

NOMBRE: Jargs Tipan

NOTA

! El presente informe  deberd presentarse dentra del térming de £ diaz  del
| cumplimignta de servicios insttucionales. caso contraro la liouidacién s& demorara e
incluso de no presentarlc lendria gue restituir los valores  percibisos
cumplimients de  servicios  institucionales  sea  suparior 2l amero de
autorizados, se debera adjuniar la autonizacion por sscrito de la Mawima Autondad o su
Dslegado

este  formulario sires solicitud  ds servidor

Adicionalmenis
comisionado

coma pagc de

Cuando el |
dias |

FIRMAS DE APROBACION

FIRWMA DE LA O EL

RESPONSABLE

SERVIDOR COMISIONADO

o)
m

UnIDaD DEL

FIRMA DE LA |
L& UNIDAD

EL JEFE INMEDIATC DE LA ©C EL RESPONSABLE DE

NOMBRE: Catalina Valle

| NOMBRE: Shyrley Padilla
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#MA DE LA O EL SERVIDOR SO.ICITANTE FIRMA DF LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOta' Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por
Io menos 72 horas de anticipacion al ¢ plimi y de los servicios

les; satvo el caso de que por idades institucional la
autoridad nominadora autorice.

De no exstr disponibdidad presupuestaria. tanie la soliotud como la
autarizacidn guedaran insubsistentes
El informe de servicios institusionales deberd presantarse dentro det
terming de 4 dias de cumplido & servicio institucionat
Estd protnbido conceder servicios institucronales durante los dias de descanso
e . obligatonc. con excepolon de las Maxmas Autondades o de casos excepoionales
NC)MBRE Catalina Valle debigdameme;ustlflc,a?ios par la Maxima Autoridad o su Delegado g
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