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Institucion; 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte « | rptComprobanteGastos.rdic
Y. Efecutora: 2999 INEE‘:T{_TRIKI'D NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No, Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 - 09 012 2025 11115 10300
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9399-00372-002 3679
l
RPA RTO DEV
d
it | DEVENGADO Samade OTROS GASTOS T 1 1 |
Cuenta ' ‘
Banco: BANCO DEL PICHINCHA Monetarla: [p122226000 |
Comprobants GASTOS Numero Operaclén , o ' 0
Beneficlario: 1720108768 |GUERRERO TERAN CAROLINA ELIZABETH I
»‘ AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIFCION MONTO
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215 Vialicosy Subsistenclas en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160,00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION: GUERRERO TERAN CAROLINA ELIZABETH, PAGO VIATICOS AL INTERIOR, GUAYAS,DEL 2 AL 4 DE DICIEMBRE 2025, ENIGHUR,
SUPERVISAR EL PROCESO DE VERIFICACION, SOLICITUD E INFORME INEC-CGTPE-DIRAD-2025-0003, MEMOS INEC-CGTPE-
DIRAD-2025-0408-M E INEC-CGAF-DIFI-6608-M, MPEA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO RE
rs;:;;;u;smu por1
FECHA' ,4 MARTINEZ VARGAS
1011212025 e e

Funcionario Respensable Director Financicro




¥ - H CONMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte ' rptComprobanteGastos.rdlc I
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracidn. No. CUR  No. Originai
. CENTRAL
Unid. D;'SI:: Q0000 l 0g 012 2025 11115 10300
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9999-00372-002 35872
1
. RPA RTO DEV
g’:;:;'; DEVENGADO - Clase de OTROS GASTOS 1T 11
g Cuenta
Banco: = | BANCO DEL PICHINCHA Monetaria: 5122236000
Comprobante GASTOS Numero Opetacion 0
Beneficlaria: 1720108768 IGUERRERO TERAN CAROLINA ELIZABETH |
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADOQ:
APROBADO 7 GLORIA AVELINA
':.nxms MARTIKEZ
FECHA:
10/12/2025
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%%%ﬁf%% T INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES -

x : A
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd—mmr;?ac:l/aj
INSTITUCIONALES / 04 de diciembre de 20
INEC-CGTPE-DIRAD-2025-0003
MR AT DATOS!GENERALES e /s Foar
APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDO PUESTO GQUE OCUPA: /
GUERRERQ TERAN CAROLINA ELIZABET Analista del Sistema de Registros Administrativos 2
C.. 1720108748 , Servidor PGblico 5
CIUDAD-PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYAS GTIRA - GESTION DE TRANSFORMACION E

INTEGRACION DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTIFUCIONAL:
« CAROLINA GUERRERO

s VIVIANA GARZON

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANIADOS

Objetivos General

+ Supervisar el proceso de verificacion, validacion y comparabilidad de la ENIGHUR con la
Nueva Encuesta de Fuerza de Trabgjo (ENCIET), en la Coordinacién zonal litoral, de la
informacién levantada corespondiente a las caracteristicas ocupacionales

Objetivos Especificos

« Supervisar la corecta aplicacién de las directices emitidas para la aplicacion de la
metodologia de irabdje, en la vdlidacién de informacion 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,

¢ Re instruir al personal de Revisores y validadores sobre el correcto llenado de la maitriz del
conirol de cambios en el proceso de validacion, !

e FEstablecer y homologar los criterios técnicos correspondiente al célcule de indicadores de la
ocupacién.

Descripcién de las actividades a desarrollar
1. Observar y evaluar la organizacién del equipo de revisores y validadores.

2. Parficipaciéon activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucién de
inquietudes y problemas detectados.

3. 3. Andlizar la metodologia de cdéleule de indicadores de ccupacidn de ENCIET y ENIGHUR.




A

Productos

Se entregard informes de supervision evidenciando o no la verificacion de la metoedologia,
medianie el acompaiiamiento a los revisores y validadores durante las aclividades a realizar

TMartes-2-de-Diciembre-de.2025)
[ ]

Traslado desde la ciudad de Quito hacia la ciudad Guayaquil,
Reunidn con el equipo técnico de la a Coordinacién Zonal Liforal para conocer [a
organizacion del equipo de revisores y validadores,

» Socializar conceptos sobre el marco metodoldgico de caracteristicas ocupacionales utilizado
en ENIGHUR y ENCIET.

« Observacion del desarrollo del proceso de verificacién y validacién de la Seccidn V:
“Caracierisiicas Ocupacionales” vigente.,

TMiércoles-3-de Diclembrte—.

s Revision de novedades y observaciones presentadas en el proceso de verificacion vy
validacion.

» Seguimiento al avance del proceso de validacion de datos de ENIGHUR y ENCIET, verificando
la comrecta aplicacién de las direcirices metodoldgicas.
Resolucién de dudas presentadas por los equipos de revisores y validadores.
Acompafnamiento técnico en la interpretacion y el uso correcto de la maiiiz de conirol de
cambios, como herramienta fundamental para la trazabilidad del proceso de validacion,

HJuevesddeDiclembre’de-2025-,

* Revision del proceso de verificacién y validacion.

s Resolucion de dudas presentadas por los equipos de revisores y validadores.

s Coordinacién con el equipo técnico de la a Coordinacion Zonal Litoral para definir los
procedimienios a seguir posterior al proceso de verificacion y comparabilidad.

s Retomo ala ciudad de Quito.

LOGROS OBTENIDOS

» Revisidn del proceso de verificacion, validacidén y comparabilidad de ta ENIGHUR con la
nueva Encuesia de Fuerza de Trabajo {ENCIET).

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

EECHA stos daios se refieren al fiempo efectivamente

dd-mmm-aaa | 0212-2025 04-12-2025 | utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,

desde la salida del lugar de residencia o trabgjo

HORA habifuagles o del cumplimientc del servicio
hhomm 07HOO0 17H30 | institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
estos sitios.

TRANSPORTE




TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Aéreo, TRANSPORTE RUTA
terresire, FECHA dd- HORA FECHA dd- HORA
maritimo. mmm-gaad | hhimm mmm-aaaa hh:mm
ofros)
Terrestre Vehiculo particular | DOMICILIO —AEROPUERTO |  02-12-2025 QO7H00 02-12-2025 08H00
INTERNACIONAL MARISCAL
SUCRE
// v e v
Adreo Adreo / aQuio -GUAYAQUV 02-12-2025 )/ 08H25.~7| 02-12-2025 .~ 0%HI8
- . / _ ‘ /
Terrestre / Vehiculo Particular \GUAYAQUIL - GUAYAQUI-{” 02:12-2025 // 09H1y 02-12-2025 17HO0 ]
Py
/ e T = /
Terrestre yfﬁculo Particular | GUAYAQUIL - GUAYAQUILY” 03-12-2025_J4 08HOO /T  03-12:2025 A 17h00,~”
pd Pl e -
Terrestie [ Vehiculo Particular /GUAYVAQUIL- GUAYAQUI]  04-12-2025 }" 08HOO  }27 04-12-2025 I/ 14H00 /
/|
Aéreo . Aéreo /| GUAYAQUIL-QUITO [ 04-12-2025 16H07 7 04-12-2025 7| 16HS7 /|
\ /| .
Terrestre Vehiculo particular Aenopuggn‘o 04-12-2028" 16H54 04-12-2025 17H30
INTERNACIONAL MARISCAL
SUCRE -DOMICILIO
OBSERVACIONES '
ADJUNTO: ; YR T
v Hoja de comisién ¥ %f,;:&:
v Facturas de consumos por fa comisidn, W™y
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

GUERRERO TERRN

validen énjcumante vom Flymasc

NOMERE: Carolina Elizabeth Guerrero Terdn
C 11720108748

El presente informe deberd presentarse dentro del
{érmino de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso conhrario la  liquidacion  se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir  los  valores  percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior
al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la
autorizacion por escrito de la Maxima Auforidad o su
delegado

» ' FIRMAS DE APROBACION e

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

o -;:rm.a. alsctisalcamants port
AfPANGEL GEOVANNY
[J{CHILUISR VELASCO

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

NOMBRE: Angel Chiluisa

NOMBRE: Paul Benavides
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Enstitulo nacional < astadistica y centas

RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:
DESTINO {CIUDAD):

N2 DE SOLCITUD:

DETALLE DE DOCUMENTOS

Quito, 05 de Diciembre de 2025
Carolina Elizabeth Guerrero Terén /
DESDE: 02—12-2025,/ HASTA: 04-12-2025

Guayaquil 03/
INEC-CGTPE-DIRAD-2025-00

FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA Ne
il

DESCRIPCION VALOR OBSERVACIONES

i

oz-zz-zgzs’ 004-001-000010618

/
e

02-12-2025"

d 001-001-6031

ALUMENTCION |~ 7.50 4
v “ >

e
/

03-12-2025 002-002-000021305 7|, ALIMENTCION 695 |
pd

03-12-2025

001-004-0001009617 ALIMENTCION 9.99

/ |

04-12-2025

o

Z
/ 005-001-000071986" ALIMENTCION™ 11,10

Z = o

04-12-2025 / 004-002-000002087 | HOSPEDAJE }~ 80.00

TOTAL: 122.31

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al
anticipo de mi Licencia con Remuneracidn, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art.
15 “Control y liquidacion” del Acuerdo N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del
Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA US0 PROCESO FINANCIERO:

REVISADO @)

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO ' \60

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE ¥g \q 0\3 \
70% VALOR A JUSTIFICARSE W 7

GASTOS JUSTIFICADOS 122,31

VALOR A DESCONTAR

i3
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P Y A NN TRh . e
;M ! SOLICITUD DEAUTORIZACIAN PARA CUMPUIMIENTO DE seav:cuosmsmucnow&es,,z%%“%;ﬁ aaat
e - - " Y A IS

i o e & -
Nro. SOLICITUD DE AUTCRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE SOUCITUD {dd-mmm-asaa}
INSTITUCIONALES / 27-11-2025

INEC-CGTPE-DIRAD-2025-0003
VIATICOS I % MOVILIZACIONES ' | SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION |
sy F ) ' I ‘ i .
LA e DATOS GENERALES BT ) - &8 &
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Guerrero Terdn Carclina Elizabeth % AMNALISTA DEL SISTEMA DE REGISTROS ADMINISTRATIVOS 2
Cl: 1720108768 SERVIDOR PUBLICO 5
L
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UN!DAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR
GUAYAQUIL - GUAYAS DIRAD: GESTION DE TRANSFORMACION E INTEGRACION DE REGISTROS
. ADMINISTRATIVOS - GTIRA
FECHA SALIDA HORA'SALIDA FECHA LLEGADA .
{dd-mmm-aaaa) {rh:mm) / {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA thhimra)
‘ 02-12-2025 / 0700 / 04-12-2025 / 18K00 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Viviana Garzén
Carolina Guerreso

e

Objetivo General

Supervisar el proceso de verificacion, validacion y comparabilidad de la ENIGHUR con ia
Nueva Encuesta de Fuerza de Trabajo {ENCIET), en la Coordinacién zonyitoral, de la
informacién levantada correspondiente a las caracteristicas ocupacionales.

Objetivos Especificos

Supervisar la correcta aplicacion de las directrices emitidas para la aplicacion de la
metadologia de trabajo, en la validacidon de informacion de la seccidn V: “Caracteristicas|
Ocupacionales” del Formulario 1 del Proyecto Robustecimiento de la Produccion Estadistica
del Ecuadgr<C1: Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares Urbanos y Rurales”

2025,

Re instruir al personal de Revisores y validadores/s,b’ne el correcto llenado de la matriz del
control de cambios en el proceso de validacion.
Establecer y homologar logcriterios técnicos correspondiente al calculo de indicadores de la

ocupacidn,

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Observar y evaluar [a organizacion del equipo de revisores y validadores.
Participacion activa y directa en Ia/toma de decisiones técnicas para la solucion de
inquietudes y problemas detectados.

Analizar la metodologia de calculo de indicadores de ocupacion de ENCIET y ENIGHUR, /




MARISCAL SUCRE - DOMICILIO

R TRANSPORTE
NOMBRE DE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA
W";‘:;:’:m'- FECHA HORA FECHA HORA
s, o3ros dd-mmm- hhimm dd-mmm-zaaa hh:mm
adaa Fd
DOMICILIO -AEROPUERTO ﬁ‘ /
Terrestre Vehiculo particular | NTERNACIONAL MARISCAL 02-12-2025 07Ho0 / 02-12-2025 f 08HOD
SUCRE / . /
: A / /
Adreo re0 QUITO —GUAYAQUIL o2-12-203s4 | o0sHoo 1 oz12:2055 oaHoo 7,
Terrestre Vehiculo particular | guayaQuiL - GuAYAQuUIL 02-12-2025 / osboo /| 2122028 17000 / :
Terrestre Vehiculo partieular | quavAGUIL - GUAYAQUIL 03-12:2028 / o ushoo /| 03-12-2025 / 1moo 7 P
Terrestre Vehiculo particular | quavaquIL - GUAYAQUIL 0122005 4 | oshoo /| o122 /| aehoe / p
Aérea Aéreo GUAYAQUIL-QUITO 04-12-2025 / 16H0D nl/ . 04122025 ./ /Y 17HO0 / )
] - | AEROPUERTO INTERNACIONAL
Terrestre | Vehiculo particular 04-12-2025 / 17HO0 / 04.12-2025 / 18HOD /

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DELBANCO: Banco Plchincha

TIPO DE CUENTA: Ahorros

No. DE CUENTA: 51222356000

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de 2 comisién y no justificarlo durante los 8 dias siguientes a su
emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descurento del valor respectivo

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA Q EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE

NOMBRE DE 1A O EL SERVIDOR
Caralina Elizabeth Guerrero Terdn

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Angel Chiluisa

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U BELEGADO

NOTA: Esta solicud dabarh 3ar prasentads para su Autorinackin, con por lo manos 72 horat de
anticipadén al cumplimianto da los serviclos Insthuchkonsies; sabe of citd de que por neceikdades
h Nominsdora autorica.

Dw no existir dizponlbBidad presupuestarda, tams 1s solldiod como fa sutorizacidn quedardn

NOMBRE DE1A AUTGRIDAD NOMINADDRA O $U DELEGARO
Palil Benavides

insubristentes
* Elinforma de Sarvicies Imtitucionales deberd presentarse dentra del términe de 4 dias de
cumplide o serddqinstitucional -
Estd prohibido conceder serviclos institucionales durants los diat de descanso obilgatorie, con
&n de las Mialmas o e cason debi: por fa
Mixims Autoridzd o su Delegade.
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h 2% ¥ 4 . CERTIFICACION PRESUPUESTARIA. & 7 % 4
g it
Ce Institucion: : &
o : INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSDS NO, CERTIFICACION FECHA DE ELABO;RACI(')N‘ ) . o
Ui, Bl cUlor | 11 NACIONAL DE ESTABISTICAS VCENSOS PLARTA CERTRAL ™ 70 7| | m T s K
o Unid, Desc: ';
; i
L]
TIPO BE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO * :
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS | COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS B
DE GASTQS ot
CLASEDEREGISTRO | COM CLASE DE GASTO OGA .
. .
! 1 i
i
!
-+
¥
i
. i CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
i PG &SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPGION MONTO ;
»f 65 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215 Vialicos y Subsistencias en el Interior 5160.00
i, TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00- ’
.> TOTAL
1; I3 .
’ X
- .
A
i
L}‘a_'_", - SON: CIENTO SESENTA DOLARES .
3
i DESCRIPCION:
;‘ CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS AL INTERIOR, GUAYAQUIL. MES DE DICIEMBRE 2025, SUPERVISION AL PERSONAL DE “
oy OFICINA DEL PROYECTO ROBUSTECIMIENTO DE LA PRODUGION ESTADISTICA DEL ECUADOR C1, AVAL INEC-INEC-2025-1 196-M, AUTORIZACION INEC- .,

, %ﬂ' * " CGAF-2025-2277-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DIES-2025-1648-M. DARP
owin'
5
(4

£

DATCS APROBACION

ESTADO

~REGISTRADO:

-APROBADO:

K

> APROBADO

FECHA;,
281112025

Funcionano Responsable

Director Financiero







