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", COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9993-00361-003 3984 :
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Banco: “BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: |39915422“°
) ¥ * [ - ”
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. d AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
s [ . k] -
.+ 033 s 001 4730303 1701 202 2003 2215 \Viaticos y Subsistencias en el Inferior t 259.80 el
T - T"'«i -
:‘ * e . TOTAL PRESUPUESTARIO 259.80
VA 0.00 sa
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. TOTAL A PAGAR" 259.80 -
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R . )
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s MOLINA VERA ANDREA ISABEL, PAGO POR COMISION DE SERVICIOS A GUAYAS, DEL 02 AL 04.DE DICIEMBRE 2025,
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COMEROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte I ptComprobanteGastos.rdic l
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc——|—— 0000 |—- ) _ 09 012 2025 ~11089...]..10314 _.
Tipo Documentoe Respaldo Clase Docummento No. No. Expediente
J.KHCOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2025-064-9999-00361-003 3984
| : -
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gastos OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: | |39915“2200 |
Comprobante GASTOS Numsro Operaclén 0
Beneficiario: 0916710445 |[MOLINA VERA ANDREA ISABEL _I
DEDUCCIONES
"DATOS APROBACION
i ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO .
B HTTIn SOMANIA,
FECHA: "}E% MARTINEZ VARGAS
09/12/2025 5
Funcionatio Responsable Director Financiero
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ORM SERVICIOS INSTITUCIONALES
B L A A T T Ty it

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA Ny ,
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DEINFORME (dd-mmm-aaaa)

C
003-CTIMA~2025 / . 512 -zuz/

a0 & %M T DATOSGENERALES 7Y, . wuvg
APELLIDQS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDZR PUESTO QUE OCUPA: u( .
MOLINA VERA ANDREA ISABEL COORDINADORA GENERAL TECNICA DE INNOVACION EN
Cl: 0916710445 METRICAS Y ANALISIS DE INFORMACION (CTIMA)
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDGR
Guayaquil/Guayas CTIMA: COORDINACION GENERAL TECNICA DE INNOVACION EN

METRICAS Y ANALISIS DE INFORMACION

. SERVIDCRES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
MOLINA VERA ANDREA ISABEL

A man T INFORME DE ACTIVIDADESYY-PRODUCTOS ALCANZADOS: .17 * ;%8 15> 10 = " ;g oo

g

1. Objetivo General

Supervisar el proceso de verificacidn, validacién y comparabilidad de (a ENIGHUR con la Nueva Encuesta de Fuerza de Trabajo (ENCIET),
et la Coordinacién zonal litaral, de la informacién levantada correspandiente a las caracteristicas ocupacionales {CIET13 A CIET19)

2. Objetivo Especifico

®  Supervisar lactorrecta aplicacién de las directrices etnitidas para la aplicacién de la metodologia de
trabajo, en la validacién de informacién de la seccién V: “Caracteristicas Ocupacionales” del Formulario 1
del Proyecto Robustecimiento de la Produccién Estadistica del Ecuador -C1: Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos de los Hogares Urbanos y Rurales" 2025,

«  Reinstruir al personal de Revisores y validadores sobre el correcto llenado de la matriz del control de

cambios en el proceso de validacién, .
. s  Establecer y homologar [os eriterios técnicos correspondiente al célculo de indicadores de la ocupacion.
s Taller de socializacién con el grupo estratégico de la zonal los analisis realizados en el tema de

indicadores de la CIET-18, presentar hallazgas, justificaciones del operativa de diciembre, entre otros
aspectos técnicos relevantes

3. Detalle de actividades

1. Observary evaluar la organizacién del equipo de revisores y validadores.

2. Participacién activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucién de inquietudes y problemas detectados.
3. Analizar la metodalogia de célculo de indicadores de ocupacidn de ENGIET y ENIGHUR.

4. Taller con el-grupo estratégice de Ja zonal para socializar Jos andlisis, hallazgos; justificacién operative de diciembre-2025, S

construceidn de indicadores ocupacidn, marco conceptual para indicadores de ocupacién en comparacitn a los de empleo, entre
otros aspectos relevantes.

ACTIVIDADES EIECUTADAS:

Iiartes s uiEembade 2025 : -

Viaje desde la ciudad de Quito a Guayaquil '
Registro de participantes en el taller '

. . . A
¢ El taller se realizo en la zonal de litoral, con la Coordinadora del Litoral Y un grupo estratégico de la zonal
respectiva.

L3

-~




/ foe

-Miéreoles 3 de diciembre. 2025 / ]

-
v

Revision de as principales hovedades en campo

Retroalimentacion de las dudas de la zonal respecto a CIET12 en ENCIET y en ENIGHUR
Retroalimentacion scbre dudas posibles en el operativo de diciembre

Retroalimentacion de dudas-de |z zonal respecto a temas de muestreo referidos a estas dos encuestas
Retroalimentacidn de andlisis que sugieren a niveles territoriales

Retroalimentacidn de riesgos del operativo de diclembre: por problemas con fondos rotativos gque
pueden afectar los resultados de diclembre 2025

ChuevesZ dadiciembre 2025~/

e Similar taller y reunidn se hizo can la otra coordinacién zonal y su equipo estratégico, en el marco de
este ejercicio desde las oficinas de la zonal de Guayaquil

‘ ® Asistencia a capacitacion previa de equipo de ENCIET para operativo de diclembre.

‘ b 4

|

4. {Conclusiones

| e Se destaca el interés del equipo estratégico de las zonales para [a comprension del cambio de
indicadores de CIET13 a CIET19
e la comunicacién y comprension permitic que se homogeneizara la justificacion a los equipos técnicos a
partir de un texto comin elaborado en planta central para la capacitacion que se llevaba a cabo durante
esos dias para el operativo de ENCIET. ‘
e Se solicitd otros analisis a considerar:
o Andlisis territoriales de 1a pregunta de blsqueda de trabajo: por zonales, por provincias (en
alguna acumulada), por territorios actualizados o No.
o Se planted rlesgos del operativo de diciembre si se tienen problemas con los fondos rotativos en
el operativo de ENCIET,
e Los equipos agradecieron estar en conocimiento de.estos andlisis que se realizan en planta central.

5. Recomendaciones
Estar en contacto con los equipos estratégicos de las zonales para los resultados del operativo de diciembre .
2025, para las decisiones que afecten a los operativos, y para considerar su retroalimentacicn en el proceso
de CIET13 a CIET19, incluyendo su conocimiento y comentarios sobre los formularios y los médulos
respectivos.

e. Productos

Se cumplid con en el taller de Socializacidn y conocimiento de los andlisis de CIET19 llevados a cabo den el médulo.
1 respettivo &n ENCIET y &h ENIGHUR 2 equipd estratéaico de zonal; dandd cumplimiento 3l plan de trabajo respactivo,

ITINERARIO | SAUDA | LLEGADA / NOTA -
FECHA / / Estas datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 2/12/2025 [ | 4/12/2025 / cumnplitniento del servicio institucional, desde la salida del lugar
| ! de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

| HORA 07h25 / 21HGCO [ institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm




. e TRANSPORTE ¢~ ~»  awasl gt & o
TIPO DE SALIDA ILEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
[Adre, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA /
marltimo, otros) ] ) dd-mmm-aaax / Rh:mm dd-mmm-aaas hh:mm
< L/ [ |
1} L 02-12-202 08h25 2-12-2025 03h18
Adreo / LATAM y / QUITO —GUAYAQUIL / , 02122 V h / /u p V/
Terrestre 7 Vehiculo particular /1 quavaauit - suavacun - _02:12-2025 < __09hao /] f/ 02:12:2025 /1 17hoo_ <7,
Tetrestre /, " Vehleulo particu /_GUAYAQUIL - GUAYAQUIL / Lo312:2005 A~ oanoo A/ 03-12-2035/ - 17hoo// /
2 7'—‘ o [~
Terrestre / ,/\Iehlculu particular A1/ GUAYAQUIL- GUAYAQUIL o4~11-2025/ " uahoo /] Z04-12-2005 ) L~ 12h00 / /
7 7
Terrestre ] Vehiculo panlcu_l_gr/ suavaui-auito 04122025 12400 " oa12-2025 ] a0ton

NQOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o

boletos.
Coisy P TS 0 Y OBSERVACIONES . L 3¢ e LR F
FIRMA DE A o EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

ANDREA !SABEmem
MOLINA VERA, Facka: 20051205 154150

ANDREA MOLINA VERA
Cl: 0916710445

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contraria la
liguidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
setvicios institucionales sea superior al ntimero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado
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"+ .+ FIRMAS DEAPROBACION® = ..

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

ANDREA ISABEL it ol
MOLINA VERA  Fechm20s.1205 154150

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA 0 EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

500"
ANDREA MOLINA VERA MARIANITA DE LOURDES GRANDA LEON
Cl: 0916710445 Cl: 0917249505
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RESUIMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

/

) W L a“-z" s
MY w uf) %‘?LUGARY FECHA: Quito, 5 de diciembre de 202’5/ )
,,\;"""_- '«" ‘”"‘v‘ !‘. jve b
. 4,’ “..,Dl??_ NOMBRESYAPELLIDOS Andrea Isabel Molina Vera . |
=& ."‘,..t,:!' "l,'*"g kN * |
NN 4 ’;’h'-“'FECHA DE LA COMISION:,  DESDE: 2/12/2025 | HASTA: 4/12/2025 -
. a.:‘i( 7.."‘*«‘“ W s ) . |
e } 1‘3,:' } DES_'I:INO (CIUDAD}: Guayaquil/Guayas . - |
* ¥ NE DE SOLICITUD: 003-CTIMA-2025 |
o
. > . DETALLE DE DOCUMENTOS -
T A
T *DETALLE DE - P
FACTURA, AD .
o ~DOCUMENTOS u INOI E DESCRIPCION | VALOR OBSERVACIONES .
A VENTA N
FECHA
-t / , - Se consumié tepanyaki lomo, .
1 - - - +
) o 4/12/2025 008-050-000166388 | ALIMENTACIO?/ 35.03|  1tiramist,y unjugo de '5,2- 15” -
R L i - naranja N .
B e - N ;Se hizo el consumo deuna . N
- iy ‘.".;‘;', .. °3f12/2025 / 001-001-000000019;] HOSPEDAIE /| 149.50 | habitacién individual de dos - 5
- T / *naoches - . &
.ok TOTAL  |18455| °  { ABX.8O % |, k2
AR | ’ b
L Lot - -
s . Autorlzo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justifi cado correspondiente al anticipo- oo
: LR o FTere T §
g TR o .’:rue mrLﬂ:enaa con"Remuneracion;de-conformidad-con-lo-dispuestoen el |n|:tso 2del Art“‘lSJ‘Contron y LS
. ey .
v 3--1',, Ltqundacron" del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del Reglstro Oficial N2 657 del -
- A - Mk i . . -
B - ’-‘"'33‘;28 te diciembre del 2015. s . T K Y.
:)“ y M ‘-_‘3:\:";‘4.:, * " * - o ST
t e ; s ? ‘ e
. I vy s ANDREA  [[rmaedsmme " I o
- L P by, ISABEL k%u&!:‘;zsn:\ns
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g Cydaldeanll o« 0T . * FIRMADELSERVIDOR x , ¢ Ca MRV
. nOURAEH A ) . e TR SV
2 fim; o . oy S
. w3 'if,PARA USO PROCESC FINANCIERO:
\l‘ “‘ ‘ - ”‘k
w VALOR ENTREGADO FOMO-ANTICIPO - )
.,;; 30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 18 Q5C\ gD
70% VALOR AJUSTIFICARSE _ {82
. * GASTOS JUSTIFICADOS _48A-8C
: VALOR ADESCONTAR=O:20 af-}’ -
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Lahorales DC!.IINCC
Anmb G e onm | e o e Y G
a,& % SOLlCI.TUD DE AUTDRIZACIﬁN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS lNST ITUCIONA!.ES -
%f!

Neo: SO!.‘!CIT‘I..‘ID‘DE AUTOR!Z‘ACIGN PARR CUMPL‘lMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
003-CTIMA—2025

FECHA DE SOLICITUD{dd- rnrnm-aaaa)
24/11/2025

MOVILIZACIONES

VIATICOS

2. - P

H SUBSISTENCIAS I | ALIMENTACION | I

i » .
Akg vy s E

DATOS GENERALES CLow o

= ¥ Z A

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

MOLINA VERA ANDREA ISABEL
Cl: 0916710445

PUESTC QUE OCUPA;

COORDINADORA GENERAL TECNICA DE INNOVACION EN
METRICAS Y ANALISIS DE INFORMACIGN (CTIMA)

CIVBAD - PROVINCIA DEL SERVICID INSTITUCIONAL

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

GUAYAQUIL - GUAYAS CTIMA: CODRDINACION GENERAL TECNICA DE INNOVACIGN EN

METRICAS Y ANALISIS DE INFORMACION

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHALLEGADA .
[dd-mmm-aaaa) {hb:mm) {dd-mmm-saaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
02-12-2025 05h00 04-12-2025 20H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIDNALES:
- ANDREA ISABEL MOLINA VERA

Objetivo General

¥v' Supervisar el proceso de verificacion, validacién y comparabilidad de la ENIGHUR con la Nueva Encuesta de Fuerza
de Trabajo (ENCIET), en la Coordinacidn zonal litoral, de la Informacién levantada correspondiente a las
caracteristicas ocupacionales.

Objetivos Especificos

¥ Supervisar la correcta aplicacién de las directrices emitidas para [a aplicacién de la metodologfa de trabajo, en la
validacién de informacién de lz seccién V: “Caracteristicas Ocupacionales” del Formulario 1 del Proyecto
Robustecimiento de la Produccidn Estadistica del Ecuador -C1: Encuesta Naciona! de Ingresos y Gastos de log
Hogares Urbanos y Rurales” 2025,

¥ Re Instruir al personal de Revisores y validadores sobre el correcto llenado de la matriz del control de cambios en
el proceso de validacién.

¥’ Establecer y homologar los criterios técnicos correspondiente al calculo de indicadores de la ocupacién.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

1, Observar y evaluar la organizacién del equipo de revisores y validadores.

2. Participacion activa y directa en la toma de decisiones técnicas para [a solucion de inguietudes y prohblemas
detectados.

3. Analizar la metodologia de calculo de indicadores de ocupacion de ENCIET y ENIGHUR.

et e e e - LTRANSPORTE | T -
NOMBRE DE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA
l:;ﬁ:mt:r?;::) FECHA HORA FECHA HORA
' dd-mmm- hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
daaa
Aérea Aéreo QUITO —GUAYAQUIL 02-12-2025 07HOO 02-12-2025 0BHDO
Terrestre Vehiculo particular| GuaYAQUIL - GUAYAQUIL 02-12-2025 68h00 02-12-2025 17h00
Terrestre Vehiculo particular| GUAYAQUIL - GUAYAQUIL 03-12-2025 08h00 03-12-2025 17hao
Terrestre Vehlculo particular | guAYAQUIL - GUAYAQUIL 04-12-2025 08hoO 04-12-2025 12h00
Terrestre Vehleulo particular GUAYAQUIL-QUITO 04-12-2025 12HGO 04-12-2025 20H00
x B T ‘«fa . ‘ o o e ® Py B T wE e g At et weSe o ‘f,ﬁ%mﬂ £
wok DATOS PARATRANSFERENCIA z e T

NOMBRE DEL. BANCO; PICHINCHA TIPO BE CUENTA: AHORROS No. DE CUENTA: 3991642200

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisién y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su

emisidn, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

8




‘FIRIMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE <

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DELA UNIDAD SOLICITANTE?

ey,

* NOMEREDE LA DoR

ANDREX ISABEL MOLIRAVERK

NOMBREDELAC RSABLE DELAGNIDAD SOUICTTANTE
ANDREA 1ABEL MDUNA VERK

h‘ FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SUDELEGADO

ndG

1

\
NOTA: Esta sollchud dabark sar prasentada para su Autorizrdidn, con por ki ranes 72 horas de

NOMBRE DE LA AUTORIDAD HGMINADORA O 51 DELEGABO
MARIANITA BE LOURDES GRANDA LEON

al il de loz servicios ave 2l cero de que por necaskiades
les = Autorkiad Nominedor sutotice.
» De no existir disponibllided presupuestacia, tants by solletud envmn la sutnrizacién quedarin
Insubskstentes
» El informe de Servidos Institucleniles deberd prmtarse dentro del témiino de 4 dizs de
cumpldo & servido Institucianal
Esti prohlbid der wervickr les durante lbos dias de descanso obligatorio, con
excepcién de las Midmes dades o de casos bes. debid Justifiados por I
Mixima Autcrided o su Delegado,

v
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% @ CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

T i

Institucion: INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejecutora:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS - PLANTA CENTRAL 2126~ 1260125

Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO

55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subslstenclas en el Interior $260.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $260.00

TOTAL
SON: DOSCIENTOS SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPLIESTARIA PARA VIATICOS AL INTERIOR, SUPERVISION, VERIFICACION, VALIDAGION Y COMPARATIBILIDAD

ENIGHUR, GUAYAQUIL MES DE DICIEMBRE 2025, AVAL INEC-INEC-2025-1173-M, AUT, INEC-CGAF-2025-2252-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DIES-2025
-1613-M. SPYP

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

e Y, o ctecseonicraasss por
APROBADO s e LORIR RAVELINA
: 3 LARENAS MARTINEZ

NG vallns dhluimette con Fiomadd

FECHA:
26/11/2025

Funcicnario Responsable Director Fanciers
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