Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. EJecutora: gg00 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
CENTRAL 5| [ 7937 | 7788
Unid, Desc: Qooe 016 |010 2025
Tipe Documente Respaldo Clase Documento Ne. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9999-002387-005 2940
RPA RTO.DEV
R DEVENGADO Gastor OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I
Comprobante GASTOS Numero Operaclén 0
Beneficlario: 1721233201 |VACA GALLARDO BRAYAN XAVIER
@ AFECTACGION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 002 730303 1701 202 2003 2215 Vialicosy Subsistencias en el Interior 77.58
TOTAL PRESUPUESTARIO 77.58
IVA 0.00
SUB - TOTAL 77.58
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL APAGAR 77.58
SON: SETENTA Y SIETE DOLARES CON 53/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: VACA GALLARDO BRAYAN XAVIER, PAGO POR VIATICOS AL INTERIOR, GUAYAQLUIIL DE 01 AL 02 OCTUBRE 2025, RE-

INSTRUCCION Y CAPACITACION PROYECTO ROBUSTECIMIENTO ENCIET, SEGUN SOLICITUD E INFORME 036-CGTPE-DINEM-
GDM-2025 Y MEMORANDOS INEC-CGTPE-DINEM-2025-0264-M E INEC-CGAF-DIFI-2025-4834-M, KGVY

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO A0
OLORIA AVELINA -
FECHA: LARENAS MARTINEZ
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16/10/2025 '3'

Funcionario Responsable Director Financiero




Institucion: (64 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 :_!iEE‘aTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
NTRAL
Unid. Dese: 0000 016 (010 2025 7937 7788
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-0999-00287-005 2040 -
1
RPA RTO DEV
g DEVENGADOD Ghasede OTROS GASTOS 17711 |-
Cuenta
Banco; Maonetaria: |
Comprobante GASTOS Numero Operaclén Y
Beneficlario: 1721233201 |VACA GALLARDO BRAYAN XAVIER
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION -
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

16/10/2025

Funcionario Respoasabls
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES z

036-CGTPE-DINEM-GDM-2025

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIGN PARA CUMPLIMIENTO DE SEyﬂC/[DS INSTITUCTONALES

FECHADE INFORME {dd-mmm-aa é/)

07-oct-2025

sDATOS GENERALES

APELLIDOS NOMBRES BE LA O EL SERVIDOR
Vaca Gallardo Brayan Xavier
Cl: 1721233201

PUESTO QUE OCUPA:
Analista de Disefio Muestral 2
Servidor Piiblico 5

CUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

Guayaquil - Guayas /

NOMEBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL S5ERVIDOR

Direccidn deInfraestructura Estadisticay Muestreo

Cxa

Gestién de Disefio Muestral - GDM

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Brayan Vaca, Yomaira Ipiales
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

1. Objetivos Generales

Establecer y homologar los criterios técnicos, metodoldgicos y operatives mediante la Re-Instruecidn y capacitacidn en territorio correspondlente a la
fecha 01 de octubre al 03 de octubre de 2025 de la Nueva Encuesta de Fuerza de Trabajo ENCIET con [a participacidn del personal técnico de Planta
Central y equipos técnicos de las Coordinaciones Zonales, con el fin de garantizarla adecuada aplicacién de la metodologia d el proyecto

2. Detalle de Actividades:
[JIM@FEE ,es,.nl:de.octuhre-de.ZDZS_)/

«  Comprobarla correcta implementacidn de 1a metodologia indicada en el manual de instrucciones.

=  Revisarla asignacidn de codigos matching de viviendas y codigos de emparefamiento de los miembros del hogar.
»  Presentaciény explicacion del uso de Dataset para la verificar datos inconsistentes de este proceso.

s  Preguntas yrespuestas,

r.iua\ié’é}{(]!’ﬂe.octuﬁ:e__Z__tlZ_? /

10

Verificar la asignacién del cddigo “2" {cambios de miembros del hogar}y el cddiga”6” {nueva vivienda seleccionada).
Observar la correcta aplicacién del dataset
Verificar si las novedades identificadas mediante el proceso matching y remitidas a las Coordinadones Zonalesy Planta Central, fueronactualizadas
enlas respectivas bases de datos.
*  Soclalizary re-instruir al personal encargado del praceso matchingsaobre las novedades identificadas.

3. ProductosAlcanzados:

Aclararlas directrices para validar nombres y apellidos, edad y cedula de identidad en el datased.

Revisar la asignacion de cddigos matching de viviendas y cadigo de emparejamiento de los miembros del hogar de [a ronda de junio

2025_septiembre 2025 donde se pudo evidenciar que hay mayores errores en tiplar los nombres y apellidos, el cual el dataset va hacer una

herramienta muy Gtil para poder distinguir dichos errores.

*  Verificar la asignacion del cddigo “2" {cambios de miembros del hogar)y el cédigo”6” {nueva vivienda seleccionada), donde constatamos que en
algunos casos existe malubicacion de las viviendas, con respectoal codigo “6” se da muy frecuente cuando en la ronda inicial la vivienda no fue
efectiva.

*  Socializar y re-instruir al personal del Proceso matching de acuerdo alas novedades detectadas tambiénse les indico que pongan las observaciones
claras y precisas para para hacer seguimiento a dichas nove dades y observaciones mencionadas.

*  Compartir novedades detectas en el pericdo dos de Junio25_Septiembre25, aclarar dichas novedades y solventar en equipo.

= {ompartir definiciones que no estaban claras.

Variables Casos

Directrices a seguir en este orden

Nombresy 1. Ceordinary validarel datoen

apellidos campo a través del
Si no son coincidentes entre Responsable Zonal de la
la rondainicial y ronda final ENCIET.

2. De serposible verificarel dato
mediante llamada telefénica.
3. Verificardatosenel dataset




Nombresy
apellidos

Sien el primerysegundo
nombre y/o primery
segundoapellido existen
errores de escritura,
digitacién u ortografia

1. Verificardato en el data set.

1. Coordinar y validar el dato en
campo a través del Responsable

Sila diferenciade edades Zonal de la ENCIET.
entre laronda inicial y ronda 2. De ser posible verificar dato
final estan fuerade latabla mediante [lamada telefdnica.

de rangos de edad. 3. Verificar datos en el data set.

Cédulade ' 1. Coordinary validareldatoen
Identidad campo a través del Responsable
Sino son coincidenteslos Zonal de la ENCIET,
nimerosde cédulastantoen 2. De serposible verificardato
la rondainicial y ronda final mediante llamada telefonica

3. Verificardatos eneldataset,

Cédulade

ldentidad
Sino existe informacion del 1. Los datosse mantendrantal
numero de cédulaenla como fueronrecogidosen
ronda final, campo.

Conclusiones:

Se socializ{o las directrices que se debe aplicar para la utilizacién del datased

Se coordiné de manera conjunta el procesode Matching, promoviendo el trabajo en equipo. Por esta razdn, se realizd una reinduccién con el
objetivo de asegurar la calidad de fos datos recolectados.

Se socializaron con el personal encargado del procese Matching las novedades e Incidenclas identificadas, a fin de fortalecer su ejecuctdn.
Se verificd que el proceso Matching se lleve a cabeconformeal cronograma de ejectddn dela ENCIET, correspondiente a [os periodos 1, 2, 3y 4.
Se supervisé y garantizé el cumplimiento del proceso, prestandoespecial atencian a los casos codificados como “2” {cambios d e miembros del
hogar}y “6" {nueva vivienda seleccionada).

Recomendaciones:

Utilizar el datased para los fines pertinentes.

Re-instruccidn a los encuestadores con mayor afan enla parte cartogrifica ya que se estdn ubicando de forma incorrecta.
Re-instruirles y aclarar todas las directrices que entran en el proceso matching de la ENCIET.

Aclararles conceptos bésicos del proceso matching.




ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA Estos datosserefierenal tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaaa 01-0ct-2025 02-0ct-2025 en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
salidadel lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA 06:45 20:30 cumplimientodel servidoinstitucional seginsea elcaso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPODE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBREDE FECHA FECHA
RUTA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE dd-mmm- HORA dd-mmm- HORA
maritimo, otros} ¢ asaa hh:mm aaaa hh:mm
Terrestre + | Vehiculo Particulay’| Domicilio —Aeropuerto O1-0ct-2025 06:45 ,01-0ct2025 | . 08:10 |~
Aéreo / AVIANCA 4  [Quito (Aeropuertolnternacional Mariscal’ 01-0ct-2025 |~ 09:25 / Dl-uct-ZOZS/ ¥ 10:20/ ,
Sucre) —Guayaquil {Aeropuerto José /
“ Joaquin de Olmedo) / | e /
Terrestre /] Vehiculo Particular f .~ Guayaquil - Guayaquil </ 01-0ct-2025 | _-10:30" | 01-0ct-2025/|. 16:45
Terrestre /.| Vehiculo Particularg’ Guayaquil - Guayaquil / 02-0ct-2025¢] 08:00 4 02-0ct-2025/| 16:45./
Aéreo / AVIANCA/ Guayaqull {AeropuertoloséJoagquin de Uz-uct-ZO%B' 18:00 /| 02-oct-2p25 18:50 /
QOlmedo}- Quito {Aerapuerto
Internacional Mariscal Sucre}
Terrestre Vehiculo Particular Aeropuerto Internacional Mariscal 02-0ct-2025 19:10 02-o0ct-2025 20:30
. Sucre —Domicilio

NOTA: En casa de haber utilizado transporte piblico, se deberd adjuntar obligatoriamente Ibs pases a bordo o boletos.

DOBSERVACIONES

FIRMA DELA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de
servicios institucionales, caso contrario la liquidacién se demorari e incluso de no presentarlo
tendrla que restituir Jos valores percibidos. Cuando el cumplimiente de servicios
institecionales sea superior al niémero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacidén
por escrito de [a Médxima Autoridad o su Delegade,

Nombre: Brayan Xavier Vaca Gallardo
Cl:1721233201

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DELA OEL JEFEINMEDIATO DELA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
COMISIONADO

P Pirande #leotrdnlcimabte oLt

o alectrdolosmeate pott CHRISTIAN MARCELO

‘}b (kTONATHRN DAVID »GARCEE MAYORGA
ROSERC MUNOZ ¥alider dniamarte con Firmald

i. ;;_-r-uu: islcsmants cen Firwadd

. NOMBRE: Jonathan Rosero NOMBRE: Christian Garcés Mayorga
C.11724236086 C.11714298682
RESPONSABLE DE LA GESTION DE DISENO MUESTRAL DIRECTOR DE |NFRAESTRUCTURA ESTADISTICA Y MUESTREQ
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- Buenas cifras,
.|]II mejores vidas

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 07 de octubre de 2025 /
NOMBRES Y APELLIDOS: BRAYAN XAVIER VACA GALLARDO
FECHA DE COMISION: Del 01 al 02 de octubge’de 2025 /
DESTINO {CIUDAD): Guayaquil-Guayas
N" DE SOLICITUD: 036-CGTPE-DINEM-GDM-2025
V4 yd / .

FECHA | ~ FACTURA / NOTA DEVENTA N* DESCRIPCION  ~ VALOR |/,  OBSERVACIONES .
1/10/2025 _~{001-001-000000327 /7 Alimentacion / .~ 25500 <IAND S8 (Ronore o<, con RUC
2/10/2025 /-{001-001-000000334 .// Alimentacion .~ SR F s
2/10/2025.7 144-002-000237862 / / Alimentacion .~ ~ S A33S

|~ -10-
21072025 Ao01-100-000000365 Alofamiento /;45,00 /1 g;‘elc: iz';]g; 10-2025, check out
[
TOTAL $62,58 LEWA
[]
Autorizo al drea Financiera descontar de mi rol de pagos el valor no justificado correspondiente
al anticipe de mi Ucencta con Remtrneracitn, de conformidad con lo dispitesto en el inciso 2
del Art. 15 "Control y Liquidacion” del Acuerdo N° MDT-2015-0290 publicado en en suplemento
del Registro Oficlal N” 657 del 28 de diclembre del 2015,
E Tarirmade alactrénlcamente peri
BRAYAN XARVIER VACA
GRLLARDO
= 55 vetidar Gateamense con Fiomab
FIRMA DEL SERVIDOR
PARA USO DEL PROCESO FINANCIERC
VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO BOE Q0 h
30% VALOR A NO JUSTIFICARSE
70% VALOR A JUSTIFICARSE
GASTOS JUSTIFICADOS
VALOR A DESCONTAR
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SOLICITUD DE AUTORIZATION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SGLICITUD DE AUTGRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOSINSTITUCIONALES FECHA DE SQUCITUD {dd-mmm-aaaa)
036-CGTPE-DINEM-GDM-2025 29-5ep-2025
VIATICOS [ x] MOVILIZACIONES [ x [ sussistenctas | ALIMENTACION | ]
3 DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Vaca Gallardo Brayan Xavley Analista de Disefic Muestral 2
Cl: 1721233201 Servidor Pihlica 5
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA (QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayaquil-Guayas Direccion de Infraestructura Estadistica y Muestreo
Gestién de Disefio Muestral - GDM
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
[dd-mmm-aaaa) {hh:mm) {dd-mmm-aaaa} [hh:mm)
01-oct-2025 /- 05:00 02-u:t-2g.£ 20:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES Brayan Vaca, Yomalra Ipiales

1. 0b|etlvo General

Establecer y homologar los criterios técnicos, metodol dgleos y operativos medlante 1a Re-instrucclén y capacitacin en territorio correspondiente 3 la fecha 01 de octubre al 03 de octubre de 2025 de fa
Nueva Encuesta de Fuerza de Trabajo ENCIET cor la participacion del persanal técnico de Planta Central y equipes técnicos de las Coordinaciones Zonales, ton el fin de izar a ad da aplicacisn
de la metedologia del proyecto

[l.1. Objetivos Especificos

e Establecer criterios técnicos y operativas unlfermes basados en las diractrices determinadas por parte de planta central que garanticen el correcto diligenciamiento de la informacién en campo.
ke Estahblecer criterios para la recoleccldn de informacion de los nueves médulos que captan las diferentes formas de trabajo.

2. DESCRIPOGN DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE

e Re-instrulr al persenal téenleo de las Coordinaciones Zonales sobre las falencias Identificadas durante |as supervisiones efectuadas por el equipo de planta central y cruzada, con el propdsito de unificar|
criterios.

la  Dar a conccer al equipo técnica las definiciones y la correcta zplicacion del nueve médule de Trabajo en “Formacion no Remunerado® e cual entrard en produccion en el mes de octubre con el fin de
asegurar su adecuada implementacidn y uso.

I Dar accnocer al equipe técnico el nuevo médulo de "Trabajo Voluntaric®. Sus definicianes y preguntas, con el fin de socializar su aplicacién en la prueba pilcto que se llevara a cabo en el mes de
octubre.

I+ Capacitar en [a descripcion y codificacion correcta de la rama de actividad y grupo de orupacion.
» Capacitar en el proceso de Matching y presentacion de Dataset, para garantizar la correcta aplicacidn de fa metodologia en las coordinaciones Zonales.

TRANSPORTE
TiP0 DE NOMBRE DE SANDA LLEGADA
(A:eﬁ::::e, TRANSFORTE RuTA FECHA HORA FECHA  toma
maritime, otros) / / dd-mmm-aaaa / hh:mm / dd-mmm-aaaa -~ hh:mm /
Aéreo A Aéreo 1 Quito —Guayaqul ¢ |4 0l-oct-2025.7 4 G7HOD " 0l-oct-2025"  _|* osHoo £ /.
Terrestre  / Nehiculo Particular,/ [Guayaquil-Guayaguil 4|/ 0l-oct-2025 J/ ./ GBHOD,” .- 0l-oct-2025" | 17H00” .~
Terrestre .~ Mehiculo Particular  [Guaysquil-Guayaquil 7 /] 02-oct-2025 & COBHOD 7 .~ 02-0ct-2025 /|- 18H00 /£
Aéreo < Adreo Guayaquil - Quito £ 02-0ct-2025 18Ho0 / 02-0ct-2025_~" 19008
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE LA PRODUCCION S.A. TIPO DE CUENTA: AHDRROS No. DE CUENTA: 18055767299

£n el caso de no utilizar el bolete emitido para ef cumplimiento de la comisién v no justificarlo durante los 8 déas siguientes a suemisidn, autorizo at INEC para que
proceda con el descuento del valar respectivo

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

; @'Ilnﬂo +lectzioicumets pars
JONATHAN DAVID

¥ROSERD MUNOZ

Validar fulcamecte ook Flmatc

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Brayan Xavier Vaca Gallardo lonathan Rosero
Cl: 1721233201 C.11724236086

RESPONSABLE DE LA GESTION DE DISENO MUESTRAL

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta salicitud deberd ser p da parasu A izacién, con porlo menes 72 horas
de anticipacidn al cumplimlento de los sarvicios Instltuctotales; salve el caso de gue par
sy les la Autorldad NomInadora autorice.

» De no existit disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como fa autorizacion

quedardn insubsistentes
= Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO de cumplido el serviclo Instituclonal
Christian Garcés Mayorga Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso nbligataric, con
C11714298652 excepcion de las Maximas Autaridades o de casos excepclonales debldamente Justificados por

DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA ESTADISTICA ¥ MUESTREQ la Méxima Autoridad o su Delegado.
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA CENTRAL 1672 29 09 25
Unid. Desc:
'[1PO 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 NEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 033 002 730303 1701 202 2003 2215 Viaticos y Subsistencias en el Interior $80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $80.00
TOTAL

SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACION ECONOMICA Y PRESUPUESTARIA PARA VIATICOS, A GUAYAQUIL MES DE OCTUBRE, PROYECTO ROBUSTECIMIENTO C2, SEGUN
AUTOR. AVAL INEC-INEC-2025-0807-M, PROGRAMACION INEC-DIPLA-2025-0828-M,CONFORME MEMORANDG INEC-CGAF-2025-1795-M, REQUERIMIENTO
INEC-CGTPE-DIES-2025-1193-M. EMRA

DATOS APROBACIGN
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
29/09/2025

Funcionano Responsable Director Financicro







