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COMPROBANTE OE RENDICION DE FONDOS )

Entidad:

Ejercicia:

Mo, Fondo Glabal:

Mo, Formulario Infermo:

Unidad Gastadora:
RULCICI Responsabla:
Nombre Responsabla:

Monto Fonda Interme:

REMDICION

Monta Rendédo:
Monto Liguido!

No. Entrada Rendicidn:

Clase de Fonda:
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80,00
80,00
1274
FAF-ANTICIPOS DE VIATICOS PASAJES ¥ OTROS DE VIAJE CORRIENTES CON RECURSOS FISI

Descripeldn: ROMO ME LA ANGELICA MATIVIDAD, LIOUIDACION DE ANTICIPO DE VIATICOS ALA
PROVIMCIA DE LOJA, DEL 20 AL 21 DE OCTUBRE DE 2022, PARA EL PROYECTO
ESSA REG.ADM,, S0L, 419:-INEC-CZE5-GPRAL-ES5A-2022, CERT 457, KOWMVE.
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COMPROBANTE DE CREACION DEL FONDO GLOBAL

Entidad:

Efercicio:

Mo, Fanda Global:
Mo, Entradaz
Monte Saficitado:
Estada:

Clage de Famdo:
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FOkED MEJAANGELICA RATIVIDALD, ANTICIFG DE VIATICOE & LA FROVINGIA, DE LOM, DEL 30 AL 21 DE
QOCTUBRE DE 2022, FARM EL PROYECTO ESSAREGADRL, 20 41B-INEC.CISS-GPRAZ-ESEA-19-2042,

CERTAST, ENVE.
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
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SOLICITUD DE AUTORIZACIGON PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS IMSTITUCIOMNALES
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[ ETRIDORES AT IMTEG RS 104 SERVTEOS IRSTITUDOMALES:

A ngdlica Matividad Roma Mejia, Ximena del Carmen Guazheo Morocho

OBJETIVG: Capacitar &f correcta lenado de la informacion de la Estadistica de Recursos y Actividadas oo Salud, espeeficamente
sobre las princpabes causas de morbilidad ambulatoria [consulta external

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

0 de octubre,- Realizar la capacitacidn de las princpates causas de morbdidad armbulatoria (corsulta extemal, a los médicos y
odontélopos del Segurs Socal Campesino Loja, de acuerdo a la aganda pravista se realizari:

Apertura de |a capacitacion

Registro de los participantes

Introduccidn, principles generales y estructura basica de la CIE-10
Crientaciones basicas para ba codificacion.

e pernoctara en Loja,

21 de ochubre - Realizar [z capacitacion de las principales causas de morbildad ambulatoria [consulta external, a bos medicoy
by odontdlogos del Seguro Social Campesing Loja, de acuerdo a ka agenda prevista so realizard:

Aplicacion de reglas
Epercicios practicos

L Cierre de la capacitacion.
Se retornidd a sede.
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DATOS PARA TRANSFEREMCIA

MNORAIRE OFL BARICD: TR0 DE CUrEmEa,
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIOMALES

Mro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

27/10/2022

419- INEC-CZES -GPRAZ- ESSA -2022
DATOS GENERALES

APELLIDAS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE QCLURA:
Romo Mejla Angélica Matividad, 0301750857 Servidor Piblico De Apoyo 3
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UMIDAD & L& QUE PERTEMECE L& O EL
INSTITUCIOMAL SERVIDOR
Provincia Loja Gestign de Procesamisnta de Registros Administrativos

CERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Angélica Romo
¥imena Guazheco

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIETIVD: Capacitar el correcto llenado de la informacion de ka Estadistica de Recursos y Actividades de Salud,
especificamente sobre las principales causas de morbilidad ambulatoria [consulta externa). Realizar |a instruccion

del correcto llenado del formulario de egresos hospitalarios en la Clinica San Agustin.

INFORME DE ACTIVIDADES

20 de octubre

Salida desde la ciudad de Cuenca a Loja, para realizar la capacitacion de las principales causas de morhbilidad
ambulatoria {consulta externa), a los meédicos v odontdlogos del Seguro Social Campesing Loja, de acuerdo a la agenda
prevista se realizd:

Apertura de la capacitacion

- Registro de los participantes

- Introduccidn, principios generales v estructura basica de ka CIE-10
Orientaciones bdsicas para la codificacion.

Le pernoctd en Loja.

21 de octubre

Salida para la capacitacion de las principales causas de morbildad ambukatoria [consulta external, & ks medicos y
odentdlogos del Seguro Social Campesing Loja, de acuerdo a la agenda prevista se realizo:

Mplicacion de reglas
Ejercicios practicos, tomando en consideracion la informacidn desde la fuente, en donde se detectd algunas
inconsistencias, mismas que fueron revisadas y analizadas en conjunto con todos los galenos gue se




encontraban presentes en la capacitacion.

te realizt una evaluacion y posterior revisidn,
- Sarevisd el formulario de Recursos v Actividades de Salud, en donde se solicitd que en todos los bloques que |

no tengan informacion, se debe registrar cbservacion.
- Cierre de la capacitacion.

Ademds nos dirigimos a la Clinica San Agustin, para la revision y re instruccion del correcto llenado de la matriz
de egresos hospitalarios, de acuerdo a las inconsistencias emitidas por la Unidad de Control de Calidad y a las
inconsistencias encontradas en el procesamienta de informacian

Se retornd a sede,

PRODUCTOS ALCANZADOS

s Instruccién comecto llenado de la informacidn de la Estadistica de Recursos y Actividades de Salud,
pspecificamente sobre las principales causas de morbilidad ambulatoria {consulta externa).
# Instruccidn ainformantes de egresos hospitalarios Clinica San Agustin.

COMCLUSIONES ¥ RECOMENDACIOMNES

s Sg cumple a cabalidad con el cronograma establecide, ademas se visitd a un establecimiento privado por
egresos hospitalarios.
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FECHA Estos datps se refieren al tiempoe efectivamente utilizado en el
20-10-2022 21-10-2022 curnplimiento del servicio institucional, desde la salicda dal lugar
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MOTA: Se adjunta resumen de gastos de comision, registro de firmas de los asistentes, formularios de registro de
visita, hoja de ruta.

OBSERVACIOMES
FIRMA DE LA O EL 5ERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del térming de 4
dias del cumplimiento de servicos institucionales, caso contrario la
liguidacidn se demorara e incluso de no prasentarlo tendria gue
restituir los wvaleres percibidos. Cuando el cumplimlento de
servicios  matitucionales sea  superior &l ndmero de  diss
autarizados, se debera adjuntar la autorizacion por e4erito de la
NOMBRE: Anl Angelica Romo Maxima Autoridad o su Delegado




FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL REZPOMNSABLE DEL PROYECTO

E55A

FIRMA OE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

| NOMBRE:

Ing. Tania Placencia

MWOMBRE:
Img. Tania Placencia




