COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 012 |03 2025 1354 1306
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9999-00059-001 631
|
RPA RTO DEV
EL’;;‘,‘Z : DEVENGADO 25;2,?“ OTROS GASTOS CT T 1|
Cuenta
Banco: Monetaria: |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1801957216 |RIOS HURTADO MERCY ARACELLY |
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 002 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interior 160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: RIOS HURTADO MERCY ARACELLY, PAGO POR COMISION DE SERVICIOS -AMBATO-TUNGURAHUA, DEL 24 AL 26 DE FEBRERO

2025, PROYECTO ROBUSTECIMIENTO, CAPACITACION TECNICA ENCUESTA, SEGUN SOLICITUD E INFORME 001-CGTPE-
DINEM-GCN-2025, MEMOS INEC-CGTPE-DINEM-2025-0046-M E INEC-CGAF-DIFI-2025-0728-M, EABE

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: T

13/03/2025 iﬂ :

Funcionario Responsable Director Financiero
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Funcionario Responsable Director Financiero




SIINGEC

instituto nacional de estadistica y censos

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES.

001-CGTPE-DINEM—-GCN-2025

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
05-03-2025

DATOS

GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

RIOS HURTADO MERCY ARACELLY
C.l. 1801957216

PUESTO QUE OCUPA:
ANALISTA DE DISENO MUESTRAL 1 - SERVIDOR PUBLICO 3

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

AMBATO - TUNGURAHUA

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

DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA ESTADISTICA Y

MUESTREO - DINEM

GESTION DE CLASIFICACIONES Y NOMENCLATURAS
SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMISION INSTITUCIONAL. % §i<

MERCY RIOS H.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo General

Proporcionar a los participantes los conocimientos, habilidades y herramientas necesarias para analizar, interpretar, clasificar y
codificar los datos de la Nueva Encuesta de Fuerza de Trabajo — ENCIET, para garantizar la calidad de la informacién recolectada
en campo Y la critica-codificacion y digitacién en oficina a través de la correcta aplicacién de la metodologia de la encuesta.

Objetivo Especifico

Fomentar la capacidad de analisis critico en los participantes, permitiéndoles evaluar la informacién, argumentos y evidencias de
manera efectiva.

antes en la interpretacion adecuaiga_de datos y resultados de investigacion para el proceso de critica

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR

v" Este dia me trasladé a las instalaciones de la Coordinacién Zonal DICEN donde se impartiria la re instruccién a los
criticos codificadores de la Nueva Encuesta de Fuerza de Trabajo ENCIET 2025.

v Durante la mafiana se realizé la presentacion y metodologia de la Clasificacién Nacional de Actividades CIIU Rev. 4.1.

v . lare ccmn se impartio a los 14 criticos codsflcadores y 2 validadores, los temas tratados fueron los siguientes:
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Se explicéd cada una de las secciones de la CllU Rev. 4.1:

Agricultura, Silvicultura y Pesca
Explotacién de minas y canteras
Industrias Manufactureras
Suministro de Electricidad, gas, vapor y aire acondicionado
Distribucion de agua; alcantarillado, gestion de desechos y actividades de saneamiento
Construccion
Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos automotores y motocicletas
Transporte y Almacenamiento
Actividades de Alojamiento y de servicios de comida
Informacion y comunicacion
Actividades financieras y de seguros
Actividades inmobiliarias
. Actividades profesionales, cientificas y técnicas
Actividades de servicios administrativos y de apoyo

zgrarTIeommoonwpy

<

Durante la tarde de e;"ste dia se solvento todas las inquietudes de cada uno de los criticos codificadores. .
Martes 25 de Febrero de 2025 |
¥"  Los temas tratados durante este dia fueron los siguientes:

= Revision de las secciones restantes de la Clasificacion Nacional de Actividades Econdmicas CIIU Rev. 4.1, que se
detallan a continuacion:

Administracion Publica
Ensefianza
Actividades de atencion de la salud humana y de asistencia social
Artes, entretenimiento y recreacion
Otras actividades de servicios
Actividades de los hogares como empleadores; actividades no diferenciadas de los hogares como productores de
bienes y servicios para uso propio
£ U. Actividades de Organizaciones y Organos extraterritoriales

Hvxp OO

v" Durante la tarde de este dia se solvento todas las inquietudes de cada uno de los criticos codificadores.

Miércoles 26 de febrero de 2025 | qt 3
i v I.dstemastratados durante este dia fueron los siguientes: s
 EEEaeeE B m y metodologia de la Clasificacién Nacional de Ocupaciones CIUORev 08, y de igual forma se rewso los
b i 106?3!1&5 Grupos de la Clasificacion NacnonaI de Ocupac:ones Cluo-08. e
r - e 71‘.‘"‘?"—'.‘:('— s L iR : """"""”T, : o

=  Se expllco cada uno de los grupos del Clasificador Nacional de Ocupaciones CIUQ 08, mismos que se detallan a
Ry continuacion:

0. Ocupaciones Militares

1. Directores y Gerentes

2.Profesionales cientificos e intelectuales

3. Técnicos y profesionales del nivel medio

4. Personal de apoyo administrativo

5. Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados

6. Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, forestales y pesqueros ;-
; 2 7. Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y de otros oficios =

e




8. Operadores de instalaciones y maquinas y ensambladores
9. Ocupaciones elementales

¥’ Revisién y manejo de anexos — Manual de codificacién ENCIET.

v Durante la tarde de este dia se solventd todas las inquietudes de cada uno de los criticos codificadores.

PRODUCTOS ALCANZADOS:

¥ Personal capacitado en codificacién para la nueva encuesta de fuerza de trabajo ENCIET, en lo que respecta a Rama
de actividad y Grupo de ocupacidn. y

¥ Informe de actividades realizadas por el capacitador nacional de critica-codificacion, en donde se detallen las
novedades encontradas durante el cumplimiento de sus actividades.

RECOMENDACIONES:
=  Para impartir una mejor capacitacién es importante programar que se la realice en dias completos para alcanzar a
realizar ejercicios practicos sobre el uso de los clasificadores.

Es fundamental que el Manual y Formulario sean revisados exhaustivamente para el correcto levantamiento de
informacion de la ENCIET. /

® Sesugiere como recomendacion especial proporcionar a todo el personal selecgionado los manuales y clasificadores
impresos para un mejor desempeiio en la busqueda y asignacién de codigos.

CONCLUSIONES:
/
v" Se cumplié con los objetivos en el proceso de instruccion teérico y practico. /
NOTA .
ITINERARIO SALIDA LLEGADA / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
| SV : / | utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,
_ ‘24'92'2025}/ A 26-02-2025, / desde la salida del lugar de residencia o trabajo
; =pore habituales o del cumplimiento del servicio institucional
HORA 05H:30 17H:00 . -
e / segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
e DE ¥ ) # FECRA HORA. /
T % gl o, hh:mm
RS L aaaa i
o R ' contratado 24-02-2025 08HOO
o it ARl i " Vehicule ANBAT | o ‘ 1 g
st s SN oorticulr O - AMBAT 24-02-2025 08HO1 24-02-025 16H45
Terrestre e AMBATO- AMBATO 25-02-2025 08HOO 25-02-2025 16H45
particular
Vehiculo / /
Terrestre X AMBATO- AMBATO 26-02-2025 08HOO |/ 26-02-2025 14H59 /
» & ; particular / /
; B Yehisulo | AMBATO- QUITO 26-02-2025 15Ho0 /| 26-02 2025/ 7H
- contratado " 3 i 5 :
1 L OBSERVACIONES




Adjunto:

| e Control de Licencia o comision de servicios
Formulario de resumen de gastos de alimentacion y hospedaje
Facturas y notas de venta de alimentacion y hospedaje

e Hojade ruta del transporte

SOLICITUD DE PAGO
Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago delos valores correspondientes ala
comision realizada.
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

LISSA LORENA
ESPINOZA AGUILAR

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

MELISSA ESPINOZA
MERCY RIOS H.
RESPONSABLE DE LA GESTION DE CLASIFICACIONES Y
NOMENCLATURAS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo
menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales;

salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora
autorice.

CELO *De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedardn insubsistentes.

+ El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término
de 4 dias de cumplido el servicio institucional.

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO - Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso

obligatorio, con excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

CHRISTIAN GARCES
RA ESTADISTICA Y MUESTREO |




AINEC

inatituta nacional de estadistica y censos

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 05 de marzo del 2025 /
NOMBRES Y APELLIDOS: MERCY ARACELLY RIOSHURTA /
FECHA DE LA COMISION: DESDE: 24/02/2025 / HASTA: 26/02/2025
DESTINO (CIUDAD): AMBATO - TUNGURAHUA
N2 DE SOLICITUD: 001-CGTPE-DINEM-GCN- 2025/
FECHA FACTURA OBSERVACION VALOR
24/02/2025°| 001-002-000006360 / Alimentacica./ / /@ 80
. 24/02/2025-097-001-000076480 —fAlimentacion — -~ /s 75 = |
24/02/2025 Af}a/ 002-000008528 Alimentacion /" 95 8.55 ~ 405
; — i
26/02/2025 091 -001-000241886 / Alimentacion .~ =\, b3 /2000 11h2°
26/02/202.5’ 001-002-000001379 Hospedaje e / 80.02”
TOTAL: 12002 |80

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 N2 MDT-2015-0290 publicado en el Suplemento del
Registro Oficial N2 657 del 28 de diciembre del 2015.

. FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO PROCESO FINANCIERO: E
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO e )
o 30% VALOR A NO JUSTIFICARSE Ygeo ~
( = 70% VALOR A JUSTIFICARSE Hloe ) } S B>
N / GASTOS JUSTIFICADOS [} 857
VALOR A DESCONTAR et
(...

REVISAPO A BRAYO fo©







AIINGEC

st itute raclons! e setasdistios y sanaos

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIQS

RIOS HURTADO MERCY ARACEL}[
Cl: 1801957216

INSTITUCIONALES FECHA DE SOLIATUD (dd-mmpi-aaaa)
001-CGTPE-DINEM-GCN-2025 19/02/2025
VIATICOS | X J MOVIUZACIONES ‘ l SUBSISTENCIAS ‘ | ALIMENTACION { [
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRESDELA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:

SERVIDOR PUBLICO 3 /
ANALISTA DE DISENO MUESTRAL 1

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIOINSTITUCIONAL

AMBATO - TUNGURAHUA /

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

DINEM: GESTION DE CLASIFICACIONES Y NOMENCLATURAS

FECHA SALIDA HORASALIDA FECHA LLEGADA | HORA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa)f (hh:mm)
24/02/2025 / 05H30 25,’02/202! 18H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INS’

MERCY RIOS H.

TITUGONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

1. Capacitar al personal de critica y codificacion de la Zonal Centro, mediante las directrices, manuales y casos especificos de la ENCIET, para mejorar la calidad
del pracesamiento.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
5 RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros)
dd-mmm-aaaa hh:mm * dd-mmm-aaaa A hh:mm
VEHICULO |
TERRESTRE CONTRATADO QUITO - AMBAT® 24/02/2025/ ,  05H30 24/02/2025 e 08HOO
VEHICULO / y 7
TERRESTRE CONTRATADO AMBATO-AMBATO _f 25/02/2005 7 08H00 ./ 25/02/2025 18HOO
¥ VEHICULO ; /
TERRESTRE ' conTRATADO 4 AMBATO- QUITC . .4 26/02/2025 15400~ 26/02/2005 / 18400 £
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO:

PICHINCHA

TIPO DE CUENTA: AHORROS

No. DE CUENTA: 5240400300

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

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

MERCY RIOS HURTADO

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
MELISSA ESPINOZA

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, con por lo menos 72 horas de

] i
e
# GARCES MAYORGA

ipacién al de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
fa i i autorice. :

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como 1z autorizacion quedarin
insubsistentes

Elinforme de Servicios Institucionales deberd prasentarse dentro del término de 4 dias de cumplido
el servicio institucional

Esta prohitido conceder servicios institucionales durante los dias de descansa obligatario, con excepcién de
las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su
Delegado.

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADCRA O SU DELEGADO

CHRISTIAN GARCES







Institucion:

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS ¥ CENSOS NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Llitd. Ejdcafiofs INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 508

24 02 25

Unid. Desc:

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 002 730303 1701 202 2003 2215  Viaticos y Subsistencias en el Interior $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00
TOTAL

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS AL INTERIOR PARA CAPACITACION AL PERSONAL, PROYECTO ROBUSTECIMIENTO -
C2 ENCIET, MES DE FEBRERO, SEGUN MEMORANDO AUT. AVAL INEC-INEC-2025-0119-M, PROGRAMACION INEC-DIPLA-2024-0120-M, Y MEMORANDQC DE

REQUERIMIENTO INEC-CGTPE-DIES-2025-0119-M. MVRN

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ,

'PAULINA ELIZABETH

CAJAMARCA TASIGUANO
FECHA:
24/02/2025

Funcionano Responsable Director Financiero







