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[ COMPROBANTE DE RENDICION DE FONDOS 3
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Dascripcién: GUAZHCO MOROGHO XIMENA DEL CARMEN, LIGUIDACION DE ANTICIPO DE VIATICOS A
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SOLCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
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Ximena del Carmen Guazhco Moracha, 0102461886 Servidor Publico de Apoyo 3
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pdministrativos
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Mimena del Garmen Guazhco Moroche, Angélica MNatividad Romo Mejia,

OBJETIVD: Capacitar del correcto lenado de la informacidon  de la Estadistica de Recurses v Actividades de Salud
lespecificarmente sobee las principales causas de morbilidad ambulatoria (consuliz external.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

20 de actubre.- Realizar |z capacitacion de las principales causas de morbibdad ambulatoria [consulta external, a los medicos v
pdontdlogos del Seguro Social Campesing Loja, de acuerde a la agenda prevista se realizard:

- Apertura de b capacitackan

- Registro de los participanles

Intreduccién, principios generales y estructura basica de la CIE-10
Crientacioneas bashcas para la codificacian,

e permoctara en Loja.

71 de octubre .- Realizar la capacitacion de las principales cousas de morbilidad ambulatocla {consulia external, a los médicos
fy cdentdlogos ded Seguro Social Campesino Loja, de acuerdo a la agenda provistia s realizard;

- Aplicacidn de reglas
- Ejercicios practlcos

Cierre de Lo capacitacidn.

Se regresara a la Sede.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIOMALES

- Wro. SOLICITUD OF AUTORIZACION PARA FECHA OF INFORME
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCICNALES
27102022
418= INEC-CZBS -GPRAZ— ESSA -2022
DATOS GENERALES
APELLIDDS - MOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PLIESTO QUE OCURA:
Guazheo Morocho Ximena del Carmen, servidor Publico De Apoyo 3
| 01024618386
CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICICT NOMBRE DE LA UMIDAD & LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIOMAL SERVIDOR
Provincia Loja Gestion de Procesamiento da Registros Adminkstrativos

Kimena Guazhco, Angélica Romo

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVD: Capacitar &l correcta llenado de |a informacion de la Estadistica de Recursas y Actividades de Salud,

especificamente sobre las principales causas de morbilidad ambulatoria {consulta externa),

INFORME DE ACTIVIDADES

20 de octubre

talida desde la ciudad de Cuence a Loja, en las oficinas del IESS de Loja se procedid la capacitacion de las
principales causas de morbilidad ambulatoria {consulta external, a los médicos v odontologos del Segurn Social
Campesing Loja, cumpliendo con |a agenda:

Apartura de |a capacitacidn

Registro de los participantes

Intreduccidn, principios generales v estructura basica de fa CIE-10
Orientaciones basicas para la cedificacion.

%e pernocktd en Loja

21 de octubre

|
Continuando con la agenda se procedié con la capacitacion de las principales causas de morhifidad ambulatoria
[consulta externa), a los medicos y odontdlogos del Seguro Social Campesing Loja:

Aplicacidn de reglas
Ejercicios practicos
Clerre de la capacitacian.

Tamblen se procedio & visitar la Clinica Sam Agustin para uma re instruccion y revision de Inconzistencias de
egresos hospitalar|os




Seregreso a la sede,

PRODUCTOS ALCAMNZADOS

COMCLUSIOMES ¥ RECOMENDACIONES

» Capacitacidn del correcto llenado de las principales causas de morbilidad ambulatonia [consutta externa).
s [nstruccion a informantes de egrescs hospitalarios a red complemeantaria,
* Recuperacion de informacion de egresos hospitalarios,

*  Secumple a cabalidad con el cronograma establecido

ITINERARIO SALIDA LLEGADA MNOTA,
FECHA o Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizade en
dd-mmm-aaa 20-10-2022 21-10-2042 | cumnplimiento del servicio institucional, desde Ia salida del lugar
— de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicho
HORA 05:30 18:00 institucional segin sea el caso, hasta su llegada da estos sltios,
hh:mm
TRAMSPORTE
TIPO DE e SALIDA LLEGADA
i ik TRANSPORTE RUTA FECHA | HORA FECHA HORA
i, Rl dd-miTer-aaan | khi raim (12 0 T RNy R
vehicufa Cuicn Ui 20.10-2022 | 0S5hao 20-10-2023 21h00
TERRESTRE Contratodo
Vehizuio - B
TERRESTRE Comtralo T 71-10-2022 (7 21-10-B02E 1HHOD

MOTA: 5S¢ adjunta resumen de gastos de comision, formularios de registro de visitas, hoja de ruta, registro de
firmas de los asistentes a la capacitacién,
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MOMBRE: Eco. Ximena Guazhoo Maorocho

NOTA

El presente infarme deberd presentarse dentro dal término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liguidacion se demorard e incluso de no presentarle tendria que
restituls |03 walores percibidos. Cuando el cumplimiento de
serviciof  instituckonales sea  superipr al nimero de dias
autorizados, 58 debera adjuntar la autorizacldn por escrito de la
bdxima Autoridad o su Delegado
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Ing. Tania Placencia
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Ing. Tania Placencia




