Instituclon: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS I Raporte rptComprobanteGastos.rdic
U. E[scutora: 6599 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Dese: 0000 016 (010 | 2025]| 7938 7795
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9999-00287-003 2941
RPA RTO DEV
o d
St DEVENGADO e OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobanta GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlarlo: 1801957216 |RIOS HURTADO MERCY ARACELLY
. AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT [NEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
66 00 033 002 730303 1701 202 2003 2215 \Viaticos y Subsistencias en e! Interior 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00 |
SUB - TOTAL 80,00 |
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL APAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: RIOS HURTADO MERCY ARACELLY, PAGO POR VIATICOS AL INTERIOR, CUENCA-AZUAY DE 01 AL 02 OCTUBRE 2025, RE-

INSTRUCCION Y CAPACITACION PROYECTO ROBUSTECIMIENTO ENCIET, SEGUN SOLICITUD E INFORME 037-CGTPE-RINEM-
GCN-2025 Y MEMORANDOS INEC-CGTPE-DINEM-2025-0264-M E INEC-CGAF-DIFI-2025-4834-M, KGVY

- DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

Fincionario Responsable

16/10/2025 r




COMPROBAN

B

Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOQS I Reporie I rptComprobanteGastos.rdle
U. Ejecutora: 99949 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 016 010 2025 7938 7795
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2025-064-9999-00267-003 2841 ) )
|
RPA RTO DEV
ot DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS '
Cuenta
Banco; Monetaria: *
Comprobante GASTOS Numere Operacidn 0
Beneficiario: 1801957216 |RIOS HURTADO MERCY ARACELLY |
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO; APROBADO:

APROBADO

FECHA: R
16/10/2025 T AR

Funcionario Responsable Director Fingneicro
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Labora]es instituto nacional de eatadistica ¥y cenaos
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES Vi
ﬁ#%?é’mgg AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME {dd-mmm+-aaaa) /
037-CGTPE-DINEM—-GCN-2025 06-10-2025
P DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA Q EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
RIOS HURTADO MERCY ARACELL ANALISTA DE DISENO MUESTRAL 1 - SERVIDOR PUBLICO 3
C.l. 1801957216
CIUDAD - PROVINCIA DEL SE?IO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDCR
CUENCA - AZUAY DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA ESTADISTICAX/

MUESTREC — DINEM
GESTION DE CLASIFICACIONES Y NOMENCLATURAS

SERVIDORES QUE INTEGRAN LA COMSION INSTITUCIONAL.

MERCY RIiOS H.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

™

Objetivo General

»  Establecer y homologar los criterios técnicos, metodoldgicos y operativos mediante la Re-instruccidn y capacitacion en
territorio correspondiente a la fecha 01 de octubre al 03 de octubre de 2025 de la Nueva Encuesta de Fuerza de Trabajo
ENCIET con la participacion del personal técnico de Planta Central y equipos técnicos de las Coordinaciones Zonales,
con el fin de garantizar la adecuada aplicacidn de la metodologia del proyecto

Objetivos Especificos

= Establecer criterios técnicos y operativos unifarmes basados en las directrices determinadas por parte de planta Central
que garanticen el correcto diligenciamiento de la informacion en campo.
= Establecer criterios para la recoleccién de informacion de los nuevos madulos que captan las diferentes formas de trabajo

Descripcidn de las actividades a desarrollar:

Las actividades se desarrollaron de ?r&é lo establecido en el Plan de Trabajo, a continuacion se detallan las mismas.
-Miércoles 01 de Octubre-de-2025
——'_':T_g

=  Estedia metrasladé a las instalaciones de la Coordinacién Zonal DISUR donde se impartirfa la Re-instruccion y capacitacion
de la Nueva Encuesta de Fuerza de trabajo- ENCIET al personal de procesamiento — revisor codificador, revisor digitadar,
revisor de consistencia,

= No fue posible informar al sefior Coordinador sobre las actividades programadas durante estas dos dias, debido a que se
encontraba atendiendo asuntos de la Coordinacién Zonal.

= Lare-instruccion se impartid al personal de procesamiento —revisor codificador, revisor digitador, revisor de consistencia
de la ENCIET, los teras tratados fueron los siguientes:

= Resultados de los informes de control de calidad de codificacion desde el mes de Noviembre 2024 hasta Agosto 2025.
v"  Obhjetivo

¥" Errores mensuales por Coordinacién Zonal por periodo
v"  Errores de codificacion por Coordinacion Zonal




= Revisidn de casos de controles de calidad de codificacion
= Preguntas y respuestas

{{Jueves2de Octubré de2025—yp

Las actividades desarrolladas durante este dia fueron las siguientes:
Para el personal de procesamiento y campo:
= Revision de las actualizaciones del manual de codificacion ENCIET desde el mes de Junic 2025 hasta Octubre 2025.
»  Revisidn del madulo trabajo en formacién no remunerado
Revisién de la descripcidén de Rama de actividad y Grupo de Ocupacian, preguntas a codificar y clasificadores a utilizar

Preguntas de apoyo para la cadificacion
Resultados de la prueba piloto

Conclusiones .
Preguntas y respuestas

= Revisidn de descripciones del levantamiento en campo — Prueba piloto Trabajo en formacion no remunerado

ANENENENEN

PRODUCTOS ALCANZADOS:

= Personal re-instruido en codificacidn de Rama de Actividad y Grupo de Ocupacidn para la encuesta ENCIET en lo que se
relaciona al nuevo médulo de “Trabajo en formacidn no remunerado”.

= Personal de campo re-instruido en lo que se refiere a descripciones de Rama de actividad y Grupo de Ocupacion.

» Informe de actividades realizadas por el capacitador nacional de codificacidn, en donde se detallen los productos
alcanzados y las novedades encontradas durante el cumplimiento de sus actividades.

RECOMENDACIONES:

= Es fundamental que el Manual y Formularic sean revisados exhaustivamente para el correcto levantamiento de
informacion de la ENCIET.
= Se sugiere como recomendacion especial proporcionar a todo el personal seleccionado los manuales y clasificadores
impresos para un mejor desempefio en la blisqueda y asignacién de codigos.
@

CONCLUSIONES:

= Se cumplid con los objetivos en el proceso de instruccidn teérico y practico.

NOTA
ITINERARIO SALIDA LLEGADA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente
FECHA utilizado en el cumplimiento del servicio institucional,

dd-mmm-aaaa 01-10-2025 02-10-2025 desde la salida del lugar de residencia o trabajo
habituales o del cumplimiento del servicio institucional

HORA 04H30 22H30 seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO BE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE FECHA FECHA
{Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA dd-mmm- HORA dd-mmm- HORA
o hh:mm hh:mm
maritimo, otros) aaaa aaaa




Lot

.

18

~
Terrestre Vehiculo Domicilio Quite-Aeropuerto 01-10-2025 04H30 01-10-2025 05H10
- particular ~ Internacional Mariscal Sucre
- ——
Aéreo / Avianca / Quito {Acropuerto Intemadiongl”| o1 10 o00” | genno | or10-20057 07HDS /
- / Mariscal Sucre) - Cuenca = _~ P
Vehiculo / / e i 4/
- -10- -10- 16H45
Terrestre / . particular / / Cuenca - Cuenca Je 01-10-2025 } 08H30 / 101 10-2025 / ) H P
B » / rd
Terrestre [ Vehiculo { Cuenca - Cuenca / 02-10-202;3/ 08Ho0.|  02-10-2025 /| 161a8”
. particelar
L~ Cuenca - Quito / L~ /
Aéreo / Avianca / {Aeropuerto Internacional 02-10-2025 / ZOHSD/ 02-10—2025/ 21HZ5,
e / Mariscal Sucre) / - P . /
Vehiculo Aeropuerto Internacional / L I 4
.10- -10- 22H30
Terrestre / particular / Mariscal Sucre- Domicilio Quito 02-10-2025 / 21H40 02-10-2025 / H3
NOTA:
OBSERVACIONES
Adjunto:
e Pasesabordo
* Control de Licencia o comisién de servicios
»  Formulario de resumen de gastos de alimentacidn y hospedaje
* Facturasy notas de venta de alimentacion y hospedaje

SOLICITUD DE PAGO

Por medio del presente, mediante [a firma de este documento, solicito me autorice el pago delos valores correspondientes a la
comision realizada.

FIRMA DE LA O E1. SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

7irmado sleceztnlcamante pori
MERCY RRRACELLY RIOS
HURTADO

Zvalider Galcersnts oon Zlzmssc

NOMBRE DE LA O ELSERVIDOR

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

MERCY RIOS H.

MELISSA ESPINOZA

NOMENCLATURAS

RESPONSABLE DE LA GESTION DE CLASIFICACIONES Y

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

autorice.

¥V

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacidn, 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

NOMEBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

CHRISTIAN GARCES
DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA ESTADISTICA Y MUESTREO

¢ De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes.

» El infarme de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término
de 4 dias de cumplido el servicio institucional.

- Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
cbligaterio, con excepcion de [as Maximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado,







Branas cifras,
DHIIINGC i mejores vidas

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

LUGAR Y FECHA: Quito, 07 de octubre de 2025

NOMBRES Y APELLIDOS: MERCY ARACELLY RIOS HURTADO

FECHA DE COMISION: Del 01 al 02 de ocjtbre de 2025

DESTINO {CIUDAD): Cuenca-Azuay /

N° DE SOLICITUD: 037-CGTPE-DINEM-GCN-2025

FECHA ] FAm‘fé: 1’_ ;“3:" A? m—:s/gmpcmm wxr.c:;, /(// OBSERVACIONES
1/10/2025 / |p01-100-000000181 / _~ |Alimentacién ¢ <L

1/10/2025 /7|006-002-000436651 7/  |Alimentacién /, . A5 30

2/10/2025 # |001-100-000000184 <~ |Alimentacién 4, £ 538804

2/10/2025¢ 001-100-000000577 / . |Alimentacién/ [ < 500 /

/i

2/10/2025 ~|001-100-G00000576 /

Alojamiento / /5 40,01 €heck in 01-10-2025, check

out 02-10-2025

TOTAL $68,31

LA

Autorizo al drea 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 Liquidacién” del Acuerdo N® MDT-2015-0290 publicado en en suplemento
del Registro Oficial N° 657 del 28 de diciembre del 2015,

Si¥icvasa alactrénlammnts pagt
MERCY ARACELLY RIOS
HURTADO

R valltar fnicasanta oo Tirmaes

. FIRMA DEL SERVIDOR

PARA USO DEL PROCESO FINANCIERO

VALOR ENTREGADO COMO ANTICIPO ‘390

30% VALOR A NO JUSTIFICARSE 9 b > %9
70% VALOR A JUSTIFICARSE Sk e
GASTOS JUSTIFICADOS LB

VALOR A DESCONTAR
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTE DE SERVIGIOS FECHA BE SQUICITUO (dd-mmm-aaaa
INSTITUCIONALES /
037-CGTPE-DINEM-GCN-2025 29-sep-20
VIATICOS [ x1 MOVILIZACIDNES [x1 suesistencias | ] ALIMENTACION ]
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR / PUESTO QUE GCUPA: 4
Rios Hurtado Mercy Aracelly Analista de Dlsefio Muestra)
Cl: 1801957216 Servidor Piblico 3 J
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Cuenca - Axuay Direction de Infraestructura Estadistica y Muestpeo
Gestidn De Clasificaciones y Nomendaturas- G
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
{dd-mmrn-aaaa) {hh:mm) {dd-mmm-aaaa) {hh:mm}
0l1-oct-2025 f 05:00 02-oct-2025 20:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: Mercy Rios, Jonathan Rosero.
It. Ohjetivo General

Establecer y homologar los criterios técnicos, metodoldgicos y operativos mediante la Re-instruccién y capacitacién en territorio correspondiente a la fecha 01 de octubre al
03 de octubre de 2025 de la Nueva Encuesta de Fuerza de Trabajo ENCIET con la participacion del personal técnico de Planta Central y equipos técnicos de las Coordinaciones
Zanales, con el fin de garantizar la adecuada aplicacién de la metedologia del proyecto

1.1, Objetivos Especificos
b+ Establecer criterios téenicos y operativos uniformes basados en las directrices determinadas por parte de planta central que garanticen ef correcto diligenciamiento de fa
Infermacién en campo,

» Establecer criterios para la recoleccidn de informacidn de los nuevos médulos que captan las diferentes formas de trabajo.

2, DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Re-Instruir al personal técnico de las Coordinaciones Zonales sabre las falenclas Identificadas durante [as supervisiones efectuadas por el equipo de planta central y
cruzada, con el propoésito de unificar criterios.

Dar a conocer al equipo téenico las definiciones y la correcta aplicacién del nueva médule de Trabajo en “Farmacidn ne Remunerado” e cual entrard en produccidn en el
mes de octubre con el fin de asegurar su adecuada Implementacion y usa.

Bar a conocer al equipo téenico el nuevo mddule de "Trabajo Voluntario®, Sus definiticnes y preguntas, con el fin de sacializar su aplicacin en 1a prueba pilato que se
ltevard a cabo en el mes de octubre.

Capacitar en [a descripcidn y codificacidn correcta de la rama de actividad y grupo de ocupacién.

Capacitar en el proceso de Matching y presentacién de Dataset, para garantizar la correcta aplicacion de la metodologla en las coordinaciones Zonales.

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA

{Aéreo, terrestre, »~  TRANSPORTE FECHA HORA FECHA - HORA
maritimo, otros) 2 A7 s dd-mmm-aaa 1 ht / dd-mmm-anaa /| hhimm /

Adreo 7 Aéreo £ 4] 7 Quita —Cuenta 4 0l-0ct-2028  /, 07HOB £ . 01-oct-2025 . 0BHO0 <7
Tetrestre [/ / |#Vehiculo ParticularsZ | Cuenca- Cuenca /) 0l-oct-2025 47 . OBHDO . | . Dl-oct2025 A 17H0Q" /
Terrestre 4/ | Vehiculo Particuldr # | Cuenca— Cuenca_// 02-0ct-20257 [T 02-0ct-2025 4 18Hoo/ /
Aéreo / Adreo 4 Cuenca - Quita .~ 02-0ct-2025° 18HDO 02-0ct-20257 19H00”
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DELBANCO: PICHINCHA l TIPD DE CUENTA: AHORROS | No. DE CUENTA: 5240400300
En el caso de no utillzar el bolets emitido para el cumplimiento de la comisién y no Justificarla df los B dlas i a Isld iz al INEC para que proceda con el descuentodel
valor respectivo
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMADE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
FEVFirmado alactidsioammte port
ZMELISSA LORENA
FAESPINGZA AGUILAR
= El Vilidar dnlcaments con Firsafc
NOMERE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA LINIDAD SOLICITANTE
Mercy Aracelly Rios Hurtado Melissa Espinoza
Cl: 1801957216 Cl. 0705643606

RESPONSABLE DE LA GESTION DE CLASIFICACION Y NOMENCLATURAS

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADQRA O SU DELEGADO

NOTA: Esta sollcitud deberd ser presentada para su Autariracién, con por o menos 72 horas de
Helpacitn al de los servicios Instituclonales; salvo el caso de que por necesidades

Insthucionales la idad Nominadora [

ﬁnm *lactréutiamnte pokl + De naexlstir disponibllidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorlzacién quedarén

R47CHRISTIAN MARCELO Insubsistentes

H:GARCES MAYORGA « Elinforme de Servicios Institucicnales deberd presentarte dentro del término de 4 das de
Validae Gnicumenra com Ffrmak( cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios Instituclorales durante los dias de descanso chligatorio, con
axcepelén de [as Méximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADDRA O SU DELEGADO Mixima Auteridad o su Delegada,
Christlan Garcés Mayorga
€.11714298682

DIRECTOR DE INFRAESTRUCTURA ESTADISTICA Y MUESTREO







CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS NO, CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA GENTRAL 1670 29 09 25
Unid. Desc:
i
i TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
| COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASEDEREGISTRO | COM CLASEDEGASTO | QGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 Qa0 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 CUENCA MES DE OCTUBRE, PROYECTO ROBUSTECIMIENTO €2, SEGUN AUTCR.

AVAL INEC-INEC-2025-0907-M, PROGRAMACION INEC-DIPLA-2025-0828-M,CONFORME MEMORANDO INEG-CGAF-2025-1795-M, REQUERIMIENTO INEC-
CGTPE-DIES-2025-1193-M, EMRA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO  {E3US4Evauiing cLisasems
A = tmmmcn TASIGUAND
AR U 1 aur dntoumnce cou Timane
FECHA: SR
29/09/2025

Funciopario Regponsable Director Financicro







