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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mra, SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INEDORME
CURPLIMIENTD DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
28/09/2022
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DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PLIESTO QUE DCLUIPA:
Roma Mejia Angelica Natividad, 0301750857 Servidor Publico De ﬁ.l:r:_r}rf 3 o
ClUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UMIDAD & L& QUE PERTENECE L& O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Provincia El Oro - Machala Gestion de Procesamiento de Registros Adminisiratives
SERVIDORES QUE INTEGRAM EL SERVICID INSTITUCIONAL:

angeélica Romo

Himena Guazhco

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

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

Formulario de Defunciones Generales 2022.

INFORME DE ACTIVIDADES

21 de septiembre

talida dezde la cudad de Cuenca a Machala, para revisidn v re instroccidon del correcto llenado de la matriz de
egresos hospitalarios en las clinicas privadas de la ciudad de Machala, de acuerdo a las inconsistencias emitidas
por la Unidad de Control de Calidad y a las inconsistencias encontradas en el procesamiento de la informacion.

5e pernoctd en Machala

22 de septiembre |

Salida para revision y re instruccion del correcto llenado de la matriz de egresos hospitalarios en las clinicas
privadas de la ciudad de Machala, de acuerde a las inconsistencias emitidas por la Unidad de Control de Calidad y |
a las inconsistencias encontradas en el procesamients de informacion. MNos dirigimos a Santa Rosa al Hospital
Santa Teresita v Hospital Angela Loaiza Ollague en donde se realizd la capacitacién del correcto llenado del :
formulario de defunciones generales,

PRODUCTOS ALCANTADDS
 Ipstruccidn ainformantes de egresos hospitalarios al MSP v red complementaria,

=  CapacHacidn del correcto llenado de defunciones generales,
»  Recuperacidn de informacidn de egresos hospitalarios,
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Angélica Matividad Romo Mejia, Ximana del Carmen Guazhco Moroche.

OBIETIVO: Realizar la mstrugcidn del correcto llenadao del formutario de defuncidn general v del archive de Egresos
Hospitalarios en los diferentes establecimientos de salud de |a provincla de Ei Cra.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

71 de septiembre.- Realizar la instruccidn del correcto llenado de la matriz de Epresos Hosgitalarios en establecimientos
da salud de la ciudad de Machala, Se permoctara en Machala:

22 de septiembre-Realizar la instruccidn del correcto llenadgo del formulario de Defuncion General en el

festablecimiento de Salud de Santa Rosa y la instruccidn del correcte llenado de la matriz de egresos hospitalarios en la
ciudad de Machala. Se regresarg a la Sada,

THAEIEF'DRTE
TIFD DE SALIDA LLEGADA,
TRANSPORT MOMBEE DF TRANSEOIRTE AUTA
E jsres, FECHA HORMA FECHA HORA
"I"“""“"'I- £k rm r-mm— ki e ddad AbTEn
VEHICLILED Cuenca ~Mechila L .
TERRESTRE CONTRATADO 11-09-2003 {7hixd 102022 1§hio0
VEHICULD Kachaly =Santa Raga = E y
TERRESTRE | canTRATADO ihachiin - s 23-05-HI22 C2ho0 220052002 18R]




DATOS PARA TRANSFEREMNCIA

Rl BRE GEL RANTD

PP B CUER TS

Jandin Afuayo Cuenta da Ak

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

e OE CLERTH
G403

FIRRA DE LA 0 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

[E Fismmin =i i g
ANGELITA
HATIFIGAD ROHD

: HEJIA

MOMWERE OE LA O [ SERM D

Anl. Angélica Romo,

ROBEBFE D€ A O 0L FESFOMEARLE D6 LA LIWTADE S5 C0TaATE

Ing. Tania Pracancia

FIRMA DE LA AUTORIDAD MOMINADORA O SU DELEGADD

L

¥ JO4E EDEENDOC

HOT&: Cun anbrhed deberd
FRgRd T2 SEvas i E
stz el cnin de qer por neEsideds ribekonsiee fa deno i AiEeEa fors
B

P i -

]

L] da ki

& [ Bf Emddli degosbeiie] propeesmiay, levio B clioiad coma b

AYARLA
i CHICAIZA

WOGRFE TF LA AT AT AROr A HATH R 1 §11 DL FRADD
Lodo. José Syala

Edld o ibica

¢ El dndeivae ikt Seedihni IRstilaoaraies dobend pomeries derim dsl
lirmine do & dian o i

e
o lue dnd

B s

dpbakisnn elg jaildicad o por b

o1

k. dimn de dessraran




