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OBIETIVD: Capactar al estadistico encargada def llenado de la matriz die Regursos y Actividades ge Salud, recolesciin y re-
nskrucoan die BAS, sakeitar 3 entrega aparfuna de sgresos hospitalarios a los establecimientos privados con intemacsn
nespitalaria,

DESCRIPCHON DE LAS ACTIVMIDADES A EFECUTARSE:

| 17 dw abril do 2023 Recalecoicn v Re-instruccion def correcta llenada da la macriz de Racurscs v Accividades de saled, de
acusrdn a las inconsistencias arconlaadas fon fa revisitn genarada por la macro de validackin a los establecimientos de
zatud. Salicitar la =ntrega opartura de egrescs hokpitalarios a los establecimeentos privedos con internacdn haspitalaria.

S permoctard en Machald

18 de abiril de 2028~ Recoleccin ¥ Re-instruccidn del carrecto flenada de la mairiz de Becursos y Actividades de Jalud, de

acuerda 2 las moonsilencias eacantradas can la rewision generada por la macro de validaddn  a fos establedmientas de

salud. Selicitar 1o emirega operiuna de egresos hospitakarios a los evlabledrmientas privados con inemacidn hospitalaria.
Se pernociard &n Machala
sepereds b las incongistoncias encantradas con la reviidn perersda por s macro de salidssidn  a los astablecimiegmtos de

‘ﬂ de abed da 2023.- Brcaleccitn v Re-instruccion del correcta llensdo di la-matri; de Reswsas ¢ Actwvidades de Salud, de

i salud, Saliitar la entrega oportuna de spreses hespitelanas a les establecimientos privados con internacién hospitalaria.

rl- regresard a sede.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mra, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA | FECHA OF INFORME

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
25/04/2023
119- INEC-CZBS -GPRAZ—- ESSA -2023
o DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE CCUPA:

Romo Mejia Angélica Matividad, 0301750857 Servidor Pablico De Apayo 3 :

CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICID MOMEBERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE L& O EL
[ INSTITUCIONAL SERVIDOR
| Provincia El Ore Geslion de Procesamiento de Registros Adminisiralivos

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIOMAL:
Angelica Romo

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

OBJETIVO: Capacitar al estadistico encargado del llenado de la matriz de Recursos y Actividades de Salud,
recoleccidn y re-instruccion de RAS, solicitar la entrega opartuna de egresos hospitalarios a los establecimientas
privados con internacidn hospitalaria.

INFORME DE ACTIVIDADES
17 de abril de 2023

Salida desde la ciudad de Cuenca a Machala, para revision, recoleccidn y re-instruccién del correcta llenadao de la
matriz de Recursos y Actividades de Salud en la Clinica Jesis de Nazareth, Consultario General 1-B1, de acuerdo a
las inconsistencias encontradas con la revision generada por la macre de validacidn; Red Endocor, al ser un
petablecimienta nuevo en la muestra, se realizd |a capacitacian del correcto llenado del formulario de Recursas y
hctividades de Salud: ademds, se entregaron todos los manuales y directrices al respansable del llenado de la
BNCUesta.

S& pernoctd en Machala.

18 de abril de 2023

En el Cantdn Machala y Pasaje, se realizd |a revision, receleccidn y re-instruccion del correcto llenada de la matriz
de Recursas y Actividades de Salud en ¢l Consulterio General GA- 1, Medicopharma 54, Centro de Salud Comando
sub Zona El Oro, Diana Food, Hospital HEL-El Oro, Hospital 5an Marcos, Clinica Hospital Nifio Josue, de acuerdo a

las inconsistencias encontradas con la revisién generada por la macro de validacidn.

Clinica Santa Lucia se visita por dos ocaslones debldo & que, | inférmate no disponia del tlempo suficlente en la
primera visita.

En todos los establecimlentos se solicitd |3 entrega oportuna de RAS v egrescs hospitalarios,




Se pernocto en Machala.

19 de abril de 2023

En la ciudad de Machala, se realizé la revision, recoleccidn y re-instruccién del correcto llenado de la matriz de
Recursos y Actividades de Salud, en la Clinica la Salud, Hospital Pomerio Cabrera, Consultorio Bimjam, Hospital la
Cigiiefa, Clinica Traumatoldgica, de acverdo a las inconsistencias encontradas con la revision generada por la
macro de validacion.

Por cambio de responsable en la Clinica Traumatoidgica se realizd la instreccion del correcto llenado del
formulario de egresos hospitalarios.

En el Hospital del Dia Génesis, Hospital del dia Huaquillas, Clinica Jhonson, Clinica mi Doctor, Clinica San Francisco
v Clinica San Vicente, al ser una sola persona la responzable del llenado del formulario de Bas, e realizg la
recuperacidn de fas inconsistencias presentadas en cada formulario.

Retorno a la sede.

PRODUCTOS ALCANZADOS

#  Revision, recoleccidn y re-instruccion de Recursos y Actividades de Salud.

# Instruccion del correcto llenado de egresos hospitalarios,

COMCLUSIONES ¥ RECOMENDACIOMNES

= Secumple a cabalidad con el cronograma establecida,

ITIMERARIO SALIDA LLEGADA - NOTA

FECHA Estos datos se refieren al tiempn efectivamente ulilizado en el
17-04-2023 19-04-2023 cumglimienta del servicio institucional, desde la salida del lugar

dd-mmm-aaa

de residencia o trabajo habituales o del cumplimienta del servicio

HORA 11:00 18:00 institucional segin sea al caso, hasta su llegada de estos sitios.
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|
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MOTA: Se adjunta resumen de gastos de comisidn, formularios de registro de visitas, haja de ruta.




OBSERVACIOMES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

AGELICH MATIVEORS
WEJTh

| NOMBRE: Anl. Angélica Natividad Remao Mejia

MOTA

El presente informe deberd presentarse dentro dal término de 4
dias def cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacidon se demarard e incluso de no presentarls tendria que
restituir los wvalores percibidos. Cuando el cumplimiento de
serwicios  institucionales cea superior &l ndmero de dias
autorizados, so deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de la
hdaxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS

DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DEL PROYECTO

ES54

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

MNOMBRE:
img. Tania Placencia

NOMBRE:

Ing, Tania Placencia




