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L Cl- 1718113119 EUESTO QUE OCURA: ]
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELAOEL
TULCAN — CARCHI
IBARRA - IMBABURA DIRECCION DE CARTOGRAFIA ESTADISTICA Y OPERATIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Jonathan Arcos, Grace Tamayo, Gladys Sandoval y Pablo Lagla

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

| Objetivos:
J
s Proveer a los Establecimientos de Salud los formularios digitales an formato Excel del Ras 2017, asi
como tamhbién instruir sobre la descarga de formularios de Defuncion General, Fetal, Nacidos Vivos y

a su vez indicar los cambios realizados en cada uno de ellos.

| Actividades Detalladas con horas

Dia 1—14-02-2018

|
Partimos de la ciudad de Quito siendo las 06:00 rumbo a la ciudad de Tulcan, arribando a las 11:00, en dondei
segun cronograma planificado se empieza a visitar a todos los establecimientos privados de la provincia de
Carchi {CESMED, CENTRO DE SALUD COMANDO SUB ZONA CARCHI, CENTRO MEDICO DE ORIENTACION Y
PLANIFICACION FAMILIAR CEMIOPLAF NS-TULCAN, CONSULTORIO GENERAL BIMIOT-39, NOVA CLINICA DEL
NORTE - CENTRO MEDICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA NOVASALUD, GOBIERNO
AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE LA PROVINCIA DEL CARCHI-PATRONATO MUNICIPAL DE AMPARO SOCIAL,
CENTRO DE ATENCION INTEGRAL GAD-MIRA, SERVICIO MEDICO MUNICIPAL GAD DE MONTUFAR, ALPINA
PRODUCTOS ALIMENTICIOS "ALPIECUADOR S.A), a continuacidn detallamos las actividades realizadas:

v Se contacta con los administradores de cada uno de los establecimientos y se da a conocer el motivo
de |2 visita por parte del INEC, nos orientan hacia las personas encargadas del RAS y de |a descarga de
formularias.

v Se procede a proveer a los Establecimientos de Salud los formularios digitales en formato Excel del
Ras 2017, asi como también instruir sobre la descarga de formularios de Defuncion General, Fetal,

Nacidos Vivos v a su vez indicar los cambios realizados en cada uno de ellos, se solventan las

inguietudes presentadas v se pracede con la entrega del formulario en formato Excel a ta persona

encargada. Siendo las 18:00 s calminan las labores



Dia 2 - 15-02-2018

Siendo las 08:00 se traslada a la ciudad de Ibarra, segun cronograma planificado se arriba a las 10:30 y se
empieza a visitar los primero siete establecimientos privados de la provincia de Imbabura (DISPENSARIO
MEDICO EMPRESA ELECTRICA EMELNORTE, , DISPENSARIO ANEXO MEDICO DEL MUNICIPIO DE IBARRA
i(EMAP), CLINICA MEDICA FERTIL, INSTITUTO MEDICO DE ESPECIALIDADES, NOVA CLINICA MODERNA, CLINICA!
!NIARIAND ACOSTA, CLINICA METROPOLITANA), a continuacion detallamos las actividades realizadas:

v' Se contacta con los administradores de cada uno de los establecimientos y se da a conocer el motivo
de la visita por parte del INEC, nos orientan hacia las personas encargadas del RAS y de la descarga de
formularios.

v Se procede a proveer a los Establecimientos de Salud los formularios digitales en formato Excel del
Ras 2017, asi como también instruir sobre la descarga de formularios de Defuncion General, Fetal,
Nacidos Vivos y a su vez indicar los cambios realizados en cada uno de ellos, se solventan las

i inquietudes presentadas y se procede con la entrega del formulario en formato Excel a la persona

encargada. Siendo las 18:00 se culminan las labores.

Dia 3 - 16-02-2018

iSiem‘.mlt:r las 08:00 se procede a visitar el resto de establecimientos privados de la provincia de Imbabura
I{CENTRO DE SALUD COMANDO SUB ZONA IMBABURA, , SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER (SOLCA
IMBABURA), UNIDAD MEDICA MUNICIPAL (GAD IBARRA), CENTRO MEDICO DE ORIENTACION V]
PLANIFICACION FAMILIAR CEMOPLAF N8-IBARRA, CLINICA IBARRA, DISPENSARIO MEDICO GALO GUARDERAS
SALVADOR (IANCEM INGENIO AZUCARERO), CONSULTORIO GENERAL GCM-36), a continuacion detaliamos las
actividades realizadas:

v Se contacta con los administracdores de cada uno de los establecimientos y se da a conocer el motivo
de la visita por parte del INEC, nos orientan hacia las personas encargadas del RAS y de la descarga de
formularios.

v Se procede a proveer a los Establecimientos de Salud los formularios digitales en formato Excel del
Ras 2017, asi como también instruir sobre la descarga de formularios de Defuncién General, Fetal,
Nacidos Vivos y a su vez indicar los cambios realizados en cada uno de ellos, se solventan las
inquietudes presentadas y se procede con la entrega del formulario en formato Excel a la persona
encargada. Siendo las 18:00 se culminan las labores.




¥ Se contacta con los administradores de cada uno de los establecimientos y se da a conocer el

Productos :

]

@

]

Conclusiones y Recomendaciones:

@

Recomendacion:

Dia 4 - 17-02-2018

i
|

Siendo las 07:00 se procede a visitar los establecimientos privados de la Provincia de Imbabura cantc’mf
Otavalo (FUNDACION DE MEDICINA ALTERNATIVA JAMBI HUASI, , CLINICA SAN JOSE - HOSPITAL DEL}
DIA, CLINICA MATERNO INFANTIL FAMILIAR (CLIMIFAM), CLINICA DE ESPECIALIDADES C)T»!'—‘\\r‘aﬂ\LO,ir
DISPENSARIO MEDICO LAFARGE CEMENTO SELVA ALEGRE S A UNACEM, PUESTO DE SALUD ESCUELA
DE FORMACION DE POLICIAS SAN PABLO DEL LAGO Y CHICAPAN), a continuacion detallamos las
actividades realizadas:

motivo de la visita por parte del INEC, nos orientan hacia las personas encargadas del RAS v de
la descarga de formularios.

Se procede a proveer a los Establecimientos de Salud los formularios digitales en formato Excel
del Ras 2017, asi como también instruir sobre la descarga de formularios de Defuncién General,
Fetal, Nacidos Vivos v a su vez indicar los cambios realizados en cada uno de ellos, se solventan
las inquietudes presentadas v se procede con la entrega del formulario en formato Excel a la
persona encargada. Se culminan las labores a las 14:30 y se retorna a la ciudad de Quito Siendo
las 17:00.

Ser logro el 100% de los objetivos planteados.

Se entrega el formulario digital RAS 2017

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.

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 paging
del INEC.

Se cumplié con el cronograma establecido.

Se logrd abarcar gran cantidad de médicos para la creacion de usuarios de descarga, a fin de
gue puedan utilizar los formularios de la estadistica de sociales y salud.

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

Debe existir mayoi difusion del acceso a la descarga de formularios para médicos que no
trabajan en ningun establecimiento de Salud sea este Publico o Privado.

la momento

Qué el sistema de descarga este correctamente definido y no exista cambios a cac

para gque los médicos no tengan ninguna confusidn,



ITINERARIO SALIDA LLEGADA | __ . | NOTA - b s |
- stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en e
EECHA sammass 14-02-2018 17-02-2018 cumplimiento del servicio institucional. desde la salida del lugar de |
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| NOTA: En caso de haber ulilizado ransporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

SOLICITUD DE PAGO

' Por medio del presente, medianie la firma de este documenio, solicito me autorice el pago de los valores
correspondientes a la comision realizada.

NOMBRE: Pablo Lagla

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

| Delegado

| Adicionalmemes  sste

MOTA
E! presante informs  deberd  prasentarse dentro del terming de 4 dias  dal
cumglimiente de servicios insliucionales, caso contranc la liquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir fos valores  percibidoz. Cuando el
cumplimeento  de  servicios  institucionales sea  supenor  al  namere  de  diss
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de |z Maxima Autoridad o su

formuianc  sirve coms solicilud de pago dzl serado

comigionado

FIRMAS DE APROBACION

| FIRMA DE LA

O EL RESPONSABLE DE
SERVIDOR COMISIONADO

LA UNIDAD DEL

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE
LA UNIDAD
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