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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIOMALES

CUMPLIRSIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

28/09/2022
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DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDCR PUESTO QUE OCUPA:
Guazhco Morecho Ximena del Carmen, Servidor Pablico De Apoyo 3
0102461886 )
CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD & LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Provincia El Oro - Machala Gestion de Procesamienio de Reqgistros Administrativos
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIDNAL:
Ximena Guazhcao, Angélica Roma

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIETIVO: Realizar la instruccidn del correcto llenado del formulario de egresos hospitalarios en los
diferentes establecimientos de salud de la provincia de El Oro v capacitacion del correcto llenado del

Farmulario de Defunciones Generales 2022,

INFORME DE ACTIVIDADES

21 de septiembre

Lalida desde la civdad de Cuenca a Machala, para revisicn vy re instruccion del correcto llenado de la matriz de
egresos hospitalarios en las clinicas privadas de la cludad de Machala, de acuerdo a las inconsistencias emitidas
por la Unidad de Control de Calidad y a las inconsistencias encontradas en &l procesamiento de informacion,

Se pernoctd en Machala

22 de septlembre

Salida para revisidn v re Instruccidn del correcta llenada de la matriz de egresos hospltalarios en las clinicas
privadas de |a ciudad de Machala, de acuerdo a las inconsistencias emitidas por la Unidad de Contral de Calidad v
a las inconsistencias encontradas en el procesamiento de informacicn, MNos dirigimos a Santa Rosa al Hospital
Santa Teresita y Hospital Angela Loaiza Ollague en donde se realizd la capacitacion del correcto llenado del
formulario de defunciones generales,

PRODUCTOS ALCANZADOS

= Instruccidn a infaormantes de egresos hospitalarios al BMSP v red complemeantaria,
= Capacitacidn del correcio llenado de defunciones generales,
= Becuperacion de informacidon de egresos hospitalarios.

COMCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES
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ximena del Carmen Guazheo Morecho, Angélica Natividad Romo Mejia

OBJETIVO: Realizar |z instruccion del correcio Uenada del fermulario de defuncidn ganeral y del archive de Egresos
Hospitalarios en los diferentes establecimientos de saled de la provincia de El Ora

DESCRIPCIGN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

71 de septiembre.- Realizar la instruccion del correcto llenadeo de la matriz de Egresos Hospitalarios en establecimientos
kie salud de |a ciudad de Machala. 52 pernoctara en Machala,

21 de septiembre-Realizar la instruccion del correcto llenado del formulara de Defuncidn General en al

cstablecimiento de Salud de Santa Rosa y fa instruccidn del correcto llenado de la matriz de egresos hospitalarios en la
ciudad de Machala, Se regresard a la Sede.
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