CONMPROBANTE UNICO DE REGISTRO.*
Instituclon: 06r4 INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reparte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR l\{o. Original §.
' CENTRAL ‘
Unid: Desc: -0000 010 012 2025 11133 10318
. Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9999-00361-006 3988
L
] _ RPA RTO DEV
it DEVENGADO Glaso de OTROS GASTOS T 11
* Cuenta
Banco: = Monetaria: 1
Comprobante .| GasTOS Numaero Operacién . 0
= 3
Beneficlario: I 1713150371 | RUIZ CALLE VERONICA NATHALI
' AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 001 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en ! Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB-TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL APAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION: RUIZ CALLE VERONICA NATHALI, PAGO POR VIATICOS AL INTERIOR, GUAYAS, DEL 2 AL 4 DICIEMBRE 2025,
ROBUSTECIMIENTO ENIGHUR Y ENCIET , SOLICITUD E INFORME 001-CGAF-DIAD-2025, MEMOS INEC-CGTPE-DIAD-2025-1738-M
E INEC-CGAF-DIF|-2025-6620-M, KGVY

DATOS APROBACION ;
ESTADO REGISTRADO: APROBADO: |
APROBADO
FECHA: v
10/12/2025

Funciouano Responsable Ditector Finemeiero
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

institucion: 064 j INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporta l iptComprobanteGastos.rdlc
U. EJecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 010 (012 2025 11133 10318
Tipo Documento Respaldo Class Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9959-00361-006 2988
RPA RTO DEV
i DEVENGADD .. hasn de OTROS GASTOS 11 ]
Cuonta
Banco: Monetarja;
Comprebanta GASTOS Numero Operacién 1]
Benoficlario: 1713150374  |RUIZ CALLE VERONICA NATHALI _
3 DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
10/12/12025
Director Financiero
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B R, T L Py T ~ INFORME DE'SERVICIOS INSTITUCIONALES BN
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
INSTITUCIONALES

001-CGAF-DIAD-2025 D8-12-2025
B L ey %, wZDATOSGENERALES % E )
APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Ruiz Calle Verdnica Nathali Secretaria Administrativa
Cl: 1713150371
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LAQUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR

GUAYAQUIL —~ GUAYAS Direccién Administrativa

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
*  Verdnica Ruiz

OBJETIVOS:
GENERAL:

- Supervisar el proceso de verificacién, validacién y comparabilidad de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares
Urbanos y Rurales {ENIGHUR) con la Nueva Encuasta de Fuerza de Trabajo (ENCIET), en la Coordinacion zonal litoral, de la informacion
levantada, correspondiente a las caracteristicas ocupacionales.

ESPECIFICOS:

- Supervisar la correcta aplicacion de las directrices emitidas para la aplicacidn de la metodologia de trabajo en la validacidn de
informacidn de la seceidn V: “Caracterfsticas Ocupacionales” del Formulario 1 del Proyecta Robustecimiento de la Produccion
Estadistica del Ecuador -Componente 1; 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 matriz del control de cambios en el proceso de
validacion.

- Establecery homologar los criterios técnices correspondiente al célculo de indicadores de la ocupacién.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

- Observar la organizacién del equipo de revisores vy validadores.
- Revisar, aportar y comunicar referente a los procesos adjetivos administrativos para que las autorldades puedan tomar la mejor
decision.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

A continuacidn, se presenta el detalle de las actividades cumplidas y los verificables disponibles para el efecto.

gictividades BfecutadastMartes;:02. de.dicienibre e :
- Seobservd Ia organizacion del equipo de revisores y validadores.

rﬁkcﬁv:dades*e;emadas Mlgncoles,.OB;dE'dtmembre?d"'zu"f&/

- SerevisG, aportd y comunicé procesos adjetivos administrativog/para que las autoridades puedan tomar la mejor decision.

L FT

‘dé diciembre de 20254

- Seaporta y comunica procesos adjetivos administrativos para decision de las autoridades.
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CONCLUSIONES:
*  Se cumplieron las actividades que fueron previstas.

RECOMENDACIONES:

« Serecomienda que se organicen procesos de supervision con mayor frecuencia.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA stos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento|
dd-rmmm-aaa 02/12/2025 04/12/2025 del servicio institucional, desde ia salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso,

HORA 07H00 18H00 hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- :hORA dd-mmm- HORA
maritimo, otros) aaaa smm aaaa hhimm
DOMICILIC —
Vehiculo AERQPUERTO
Terrestre particular INTERNACIONAL 02-12-2025 07HO0 02-12-2025 08HOO
MARISCAL SUCRE |/ Z P P /
e
Aéreo / nereo /| auro -GUAYAQUIL/| 02-12-2025.-]  0BH25 // 02-12-2025 / ogH1g /]
o _ GuavaQuiL- /| / g / o
Terrestre / Vt?hlculopartlcular/“ GUAYAQUIL 02-12-2025/ 02h18 / 0:'{~12-2025 17h
g
: . cuavaqui- |/ L/ / /
Terrestre / VJeh:cqu partlcula( _ GuaYAQUIL A 03-12-2025 , ] 08h00 | 03-12-2025 / 17h00 /
Terrestre /\:(ehfculo articular / GUAYAQUIL - //04-12-2025 ( "08h00 /, 04-12-2025 16h07 /
eres /] P "1 Guavaqui / / ]
- / ’ 7/
Aéreo / Aéreo / GUAYAQUIL-QUITO/|  04-12-2025 16H07/ 04-12-2025/ 16H5
AEROPUERTO
. . INTERNACIONAL
Terrestre Vehiculo particular MARISCAL SUCRE - 04-12-2025 16H57 04-12-2025 18HOOD
DOMICILIO -

NOTA:
* En caso de haber utilizado transporte piiblico, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

R OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O ELSERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios Institucionales, caso contrario la
liquidacidn se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumnplimiento de servicios

] institucionales sea superior al ntmero de dias autorizados, se
5 Frmae s debera adjuntar la autorizacidn por escrito de Ja Médxima Autoridad
PATLHIROIZ CALLE o su Delegado.

NOMBRE: Ing. Veronica Ruiz
Cl: 1713150371




22

FIRMA DE LA 0 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

at mq Mllear Mntcamente con Pirmatt
A

FIRMA DELAOEL }EFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD

NOMBRE: Ing. Sonia Castillo

NOMBRE: Ing. Senia Castillo
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RESUMEN DE GASTOS DE ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LICENCIA DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Quita, 8 de dictembre de 2025

LUGAR Y FECHA:
Verénica Nathali Ruiz Calle /
DESDE: 02-12-2025 / HASTA: 04-12-2025

+  NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE LA COMISION:

DESTINO (CIUDAD): Guayaquil
N2 DE SOLICITUD: 001-CGAF-DIAD-2025 /
DETALLE DE DOCUMENTOS
FECHA FACTURA/NOTA DE VENTA N}‘ DESCRIPCION Wj}OR OBSERVACIONES

001-001-000823349

02/12/2025/ / /
. 02/12/2923 / 012-001-000027788 /

001-801-000006032 /

. L~
ALIMENTCION | 6.98
: v

8.55 /

i

ALIMENTCION /
Vi

r
Va
02/12/2025 } ALIMENTCION /’/ 7.00 /

03/12/2025 ;’, 0002747/ ALIMENTCION / 4.25 /,
// } s

03/12/2025 / / 001-003-G00116860 / ALMENTCION /| 4.99 /

03/12/2025 002-002-000021313 / / ALIMENTCION L~ 1495 /
%

04/12/2025/ /003 -001-000321163 / ALIMENTCION 5.92 S

/ < .

04/12/2025 }  004-002-0000020%0 / HOSPEDAIE | 80.00 /

TOTAL: 132.64

Autorizo al Area Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente al

anticipo de mi Licencia con Remuneracién, de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2 del Art.

15 “Control y Liquidacion” del Acuerdo N¢ MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del
o Registro Oficial Ne 657 del 28 de diclembre del 2015.

TN S raraaan azectiauteammete pot)
PEVERONICA NATHALI
¥rorz caLce

I VAL LOH CRMNIE Con Tirmal

FIRMA DEL SERVIDOR

PARA US0 PROCESO FINANCIERO:

Kuneq, BGO\/
REVISADO POR

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO 160,00
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 4,00
70% VALOR A JUSTIFICARSE 112500

GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR

133,64
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: SOUCITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTﬁUCIQﬂALESﬁ%%Q

Nro, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-azaa)

INSTITUCIONALES

001-CGAF-DIAD - 2025 24-11-2025
VIATICOS l xl MOVILIZACIGNES ” SUBSISTENCIAS | | ALMENTACION |
T PR RTINS B A T S
: 1 DATOSGENERALES .. Wi, il
APELUIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUIPAS

Ruiz Calle Verdnica Nathali /

Cl: 2723150371

Secretaria Adminlstrativa

CIUDAD - PRGVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL - GUAYAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O ELSERVIDOR
DIAD :DIRECCION ADMINISTRATIVA

FECHA SALIDA
{dd-mmm-aaaa)

HORA SALDA
(hh:mm}

FECHA LLEGADA

{dd-mmm-aaaa)

HORA LLEGADA {hhimm)

F

02-12-2025 /

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS5 SERVICIOS INSTITUCIONALES:

4
04-12-2025 /

07h00

/ 18H0 "

Objetivo General

¥ Supervisar el proceso de verificacion, validacion y comparabilidad de la ENIGHUR con la
Nueva Encuesta de Fuerza de Trabajo {ENCIET), en la Coordinacion zonvoral, de I3
informacion levantada correspondiente a las caracteristicas ocupacionales.

Objetivos Especificos

¥ Supervisar la correcta aplicacién de las directrices emitidas para la aplicacién de la
metodologia de trabajo, en la validacion de informacién de la seccién V: “Caracteristicas
Ocupacionales” del Formulario 1 del Proyecto Robustecimiento de la Produccidn Estadistica
del Ecuyor -C1: Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares Urbanos y Rurales"
2025,

v"  Re instruir al personal de Revisores y validadores
control de cambios en el proceso de validacién.

v’ Establecery homoloyr los criterios técnicos correspondiente al calculo de indicadores de I3

bre el correcto llenado de la matriz del

ocupacion.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

S

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

2. Participacidon activa y directa en la toma de decisiones técnicas para la solucidén de
inquietudes y problemas detectados. }
3. Analizar la metodologfa de célculo de indicadores de ocupacién de ENCIET y ENIGHUR,




TRANSPORTE
NOMBRE DE
TIPO DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE RUTA
W?m::":m FECHA HORA FECHA HORA
martimo, ctros) dd-mmm- hh:mm dd-mmm-aaaa hi:mm
daaa
DOMICILD -AERGPUERTO e / /
Terrestre Vehiculo particular INTERNACIGNAL MARISCAL 62-12-2025 / ©7HOO S/ 02-12-2025 08HOD
SUCRE . - 7 /
. 7
Aéreo Adreo QUITO-GUAYAGUIL 0212205 /| - 08HOD e . 02-12-2025 7 S| oshoo "/
- -
Terrestre Vehiculo particular | guavaquiL - suayaquiL 02-12-2025 / . 09h00 | 212208 // 17h06
N rd
Terrestre Vehiculo partieular | gLayaquiL - GUAYAQUIL 03-12-205 /| - 08ha0 / .| 03122025 | trhoo e P
. =
Terrastre Vehicula particular | guayaQuIL - GUAYAQUIL 04122025 _0BhOO / 04-12-2025 # 16hoo //
|~
Aéreo Adrea GUAYAQUIL-QUITO 04-12-2025 /]~ 16H00 / os-12-2025 = . 17H00” /
R | AEROPUERTO INTERNACIONAL / /
Terrestre Vehiculo partleular| o o cory sUCRE - DoMiciLio | 04-12-2028 17500 04-12-2025 18H00

DATQS PARA TRANSFERENCIA

NOMBSRE DELBANCO: PICHINCHA

TIPODE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 2200135355

En el caso de no utilizar el boleto emitido para el cumplimiento de la comisidn y no Justificarlo durante los 8 dias siguientes a su
emisidn, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo

FIRMA DE LA O EL. SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUQITANTE

‘ * R, m-- alswirdaleapints porz
R HEVERONICA KATHALT
RUIZ CALLE

pivaLidic duicumta con Tirmare

RE
Goriratde alactriajeants pors

YAVICENTA SONIR
NcasTILLo Lorez

*:VAIM Gatomunte g Hrae

[af%

tf g

Ing. Verbnica Rulz Calle
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

Ing. Sonia Castillo Loper
NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LAUNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Extx polieHud daberi sor prasantada pam su Autorizackdn, con por io menos 732 hore ds

| gi"t\ SePirmads slvcerialcanmre poct
AVICENTR SONIR
v CASTILLO LOFEZ

rablter tascumncn con Pirmars

WEdn

antleipacidn al cumplmianto de los senicles listhutlonsties; salvo of caso da que por Decexldades
in Atorided Nominsdara autorke

+ Da no existir disponitilidad presupuestarla, tanto bn solldbad como L ssteritaeidn quedarin

Ing. Sonia Castillo Lopez
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NGMINADORA O SU DELEGADD

Inmbsistentes
+ Elinforma de Sarvicioy Institucionales deterd presantarie dentro del tirming de & irs de-
cumplide of servide Institucional
Estd prohibldo conceder servidos Institucionales dutante los dias de descamo ckligatorio, con
bn cm lat Mialmag A O Ob casot & pocla
Mixima Autaridad o su Dalegade,




GERTIFICACION PRESUPUESTARIA

T
o

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS

NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Efecutora:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL {’" _’EHEQ, - - / 26 l 11 | 25~
Unid. Desg: V4
TIPC DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO  *
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS t
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO QGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT  ITEM UBG FTE ORG N.Prast DESCRIPCION MONTO
55 oo 033 001 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistenclas en el Intarior $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00
TOTAL
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONO éA Y PRESUP%JFAR]A PARA VIATICOS AL INTERIOR, SUPERVISION, VERIFICACION, VALIDACION Y COMPARATIBILIDAD

ENIGHEUR, GUAYAQUIL
-1613-M. SPYP

ES DE DICIEMB

.‘x

2025, AVAL INEG-INEC-2025-1173-M, AUT. INEC-CGAF-2025-2252-M Y REQUERIMIENTO INEC-CGTRE-DIES-2025

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO (R F PAVLINA EXTIABETH T T g
Y CAJAMARCR TASIGUANG -&ﬁﬁ_ LARENAS MARTINEX
L oL Fivalliar dadoamente oon Tirmes :f ;‘ ealider dnloamante <on Fifmarc
FECHA: :
26/11/2025
Funciozanio Responsable Director Financiero







