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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIOMALES

08/10/2019
284— INEC-CZBS -GPRAZ- ESSA -2018

DATOS GENERALES
APELLIDOS PUESTO QUE OCUPA;
Lourdes Marina Meieves Sinche C.1 0103636072 Servidor Publico De Apoyo 3
CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Sucua, Macas- Morona Santiago Gestion De Procesos De Registros Administrativos

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Marina Nieves

. INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

- INFORME DE ACTIVIDADES

| 02-Octubre-2019

*En este dia se viaja a Macas, donde nos dirigimos al Hospital General de Macas, ahi se conversa con la Direccidn

Médica para obtener los contactos del personal que trabaja como medicos de barrio, nos direccionan al Distrito

14D01de Macas, para luego de haber conversado con la responsable de Estadistica se convoca a una reunion para

dia siguiente a todo el personal médico de primer nivel que corresponde a esta jurisdiccion, a partir de las 14H00

ya gue los puestos de Salud son distantes, también se realiza la creacion y capacitacion a la Dra. Responsahble del

aplicativo de descarga del C5 INFFA.

Se pernocta en Macas.

03-Octubre-2019

“En este dia en horas de la mafiana visitamos el Registro Civil de Macas, en donde nos contactamaos con fa Ing.

Fernanda Echeverria funcionaria de esta Institucion, quien nos direcciona con los médicos de cabecera mismos

que se acercan a la oficina de ella para solicitar ayuda con los formularios, obtenemos 3 contactos con

direcciones y teléfonos. Luego nos dirigimos a las direcciones obtenidas en donde dichos médicos tenlan los

usuarios creados para el aplicativo de descarga pero desconocian el manejo del mismo, se les explica y capacita

para que puedan hacer uso del mismo. Luego en la tarde se acude a |a reunion programada el dia anterior, no se

tiene |a acogida programada, puesta que par motivos de transporie que s vive 8n 8505 momentas no Consiguen

| llegar, teniendo 4 médicos gue consiguen llegar porgue se movilizan en moto, se procede a capacitar y crear el

usuario al personal médico presente y con los gque no pudieron asistir deben llenar una matriz para proceder a

crear el usuario desde la oficina, comprometiendo a los que asistieron, realizar una réplica de la capacitacion

recibida.

Se pernocta en Macas.

04-Octubre-2019

= En este dia nos dirigimos a Sucua, en donde visitamos la Fiscalla, agui nos comunican gue el Meédico

Legista designado para esta Institucidn tlene permiso enfarmedad, por lo que esta a la espera del
nuevo responsable para proceder con los tramite respectivos para el aplicativo de descarga. Luego nos
dirigimos al Distrito de Sucua 14D03, se soclaliza gémo estamos procediendo con los medicos de barrio
para que puedan descargar los formularios de uncién’ General, se comprometen a enviar Iz plantilla
con la informacion necesaria para proceder a | r s40suarios de descarga desde la oficina.
Se retorna a la Sede ' ,.r'_'r.r.'e-f?

il e
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PRODUCTOS ALACANZADOS

* Se cumple a cabalidad con el cronograma establecido

CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES

« Se vuelve indispensable mantener contacto permanente con los responsables de establecimientos de
Salud ya que siempre requieren capacitaciones por las rofaciones constantes que se dan dentro de la

misma.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utillzado en el
R peaeani 02-10-2015 | 04-10-2019 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del fugar
de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento dil servicio
HORA 06:30 20030 institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hhimm
TRAMSPORTE
TIPO DE R SALIDA LLEGADA
P TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
rraritre, gtim] L R P L] Ad- PR SEE khemm
VEHICULD
TERRESTRE COMTRATADO BNEC CLIENCA-MACAS 02-10-2019 0539 02-10-2019 12:30
VEHIDULD MACAS-MACAS ; 1
TERRESTRE CEMTRATADE WEC 03-10-2019 | 08:00 | 03-10-201%9 18:00
WEHICULO - - . 04-10-2019 20:30
TERRESTRE e mmﬂ; Nm::u.a,. 04-10-2019 | 06:30 o

MOTA: 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

e dod

NOMBRE: Lourdes Marina Nieves Sinche

NOTA

El presente informe debecd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacitn se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restitulr los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios  Institucionales sea superior al ndmero de dias
avtorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS

DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

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

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN

T r T COMISION

LUGAR ¥ FECHA: Cuenca, 08 de Octubre/2018
NOMBRE FUNCIONARIO: Lourdes Maring Nieves
FECHA DE COMISION: Desde 02-04 de Dctubraf2018
LUGAR: Morona Sanfiago-Macas

284— INEC-CZ85 -GPRAZ-
H°® DE SOLICITUD: ESSA -2018

DETALLE DE FACTURAS:

FECILA Mo DFMPROBANTE DESCRIPCIGHN VALDR OBSERVACIONES
02-oct-18 ooo002g22 Allmentaciin 7.00 almuerzo
02-0ct-18 Q00091897 Alimentaciin 8.83 Maranda
03-oct-19 0002841 Alimentacian 11,50 desayuno
03-oct-18 000011856 Alimentacibn 12,00 almuerzo
03-oct-19 2005178 Alimeniacian 17,00 Merlanda
03-oct-19 018881 hospedake 54,00 hospedaje 2-3 de octubre

TOTAL 111,33

Declam gue s valoes defafiados en & presente fommulano comespondan 4 gasios proplos an Aémaniscmn
¥ Hospadaje daniro da lo comisidn, lof mnmas que pusden ser sipeing de venficacidn y aulonzo & descuento
respeciive & que ders lugar de mi emunerscion mensual, inclupends fos cosios bancanios MCRSANOS e

cinbeir &5ha nabvo

FIRMA DE RESPONSABILIDAD
Mods.)

YALDR ENTREGADD COMO ANTICIPO
T0% GASTOE A SUSTENTARSE
VALOR 4 DEVOLVER
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Direccitn AN 20 DE MAYD SM ¥ AMATONAS

Miairiz

CAPTTAN DE VILLANUEWA 5 N S0/ MARI TRONCATI

Direccicm
Saicursal

RUC.: 0102871910001
FACTURA
Mo 001.020-000002622

HUMERD DE AUTORIZACION

0210201 8010102871 510007 2001 02000000262 20000262211

EECHA ¥ HORA DE 3
AUTORIZACION OXof209 13:54:02
AMBIENTE: PROGUCCION
ERMISI0N: NORMAL

CLAVE DE ACCESCH

2102071 SH101028 7197 000 2001 03000000262 2000026 22711
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BTOTAL 1% .00
irmaion Adicinal i
CORREDELEC TRONICD paceed e seson By coe SUBTOTAL I ool
— TR— SUBTOTAL MO OBIETO DE VA .00
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LA VACA PARRILLA ARGENTINA

daramie S Give Fobindy
Malrie: Kuve de Ocieben s y Cinco de Agost Celular (984402545 - Mariy

| RUC 1400423198001 | N*AUT sRI 1124807808 |
CALIFICACION ARTESANAL # 077470 ) .
FACTURA 002-081.80 N DO0G179

T B o _._,ua.. RIES
RUC /CL: OVOAGIGORT
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BJIETIVO: Creacidn y capacitacidn de usuarios, a médicos particulares para la descarga de formularios en linea del
ormulario de Defuncidn General. Autorizacidn segdn Memorando Nro. INEC-CZ65-2015-2123-M

ESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

de Octubre, Traslado de Cuenca a Macas. Hospital General de Macas, en donde se procederd a crear el Llil.lil'il:rj
icos, denominados médicos de Barrio gue visitan los domicilios a personas adultos mayores, Se pernoctard e
5.

3 de Octubre.-En este dia se trabajard realizando |a creacidn y capacitacion a médicos de cabecera de Macas con |
ontactos otorgados por la Ing. Fermanda Echeveria funcionaria del Registro Civil qulen, a través de |
cuerdosestablecidos en la videoconferencia mantenida el dia 19 de septiembre, nos proveerd direcciones y teléfon
midicos de cabecera ya que por el desconocimiento del aplicative no pueden otorgar un certificado de Defuncid
eral, también se wisitard 1a Fiscalia para solventar las novedades de esta institucidn. Se pernoctard en Macas.

4 de Octubre.- trasiado de Macas a Sucua en donde se trabajara en el Hospital de Sucua, realizando la creacidn y

capacitacion a médicos de Barrio. Se retornard a la sede.
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