APLICACION DE LA ENCUESTA
A LOS SERVIDORES PUBLICOS




T RepuBLICA
/) DEL ECUADOR Ministerio del Trabajo

8. APLICACION DE LA ENCUESTA (PERFIL ENCUESTADO)

El servidor debe llenar la encuesta siguiendo los pasos descritos a continuacion:

8.1. Ingreso

Utilizar navegador de internet: Mozilla Firefox

e Ingrese en el siguiente link: http://encuestainc.trabajo.gob.ec/
e Se le mostrara la siguiente pantalla:

°E Sistema de Identificacion

I// Ministerio del Trabajo && de Necesidades de
Capacitacion

‘ Bienvenido, por favor ingrese los datos requeridos |

Usuario: Icédula ]

Contrasefia: |contrasefia |

Perfil: | < ]

Plan de capacitacion institucional, Afio: | ~ |

|Continuar >>
&0lvidé su contrasehna?

Instructivo Fase 1 - Sistema INC
Instructivo Fase 2 - Sistema INC
Instructivo Fase 3 - Sistema INC

Politica para el Tratamiento de Datos Personales

[gﬂljﬁ I/ Ministerio del Trabajo

Sistema de Identificacion
/,/ Ministerio del Trabajo de Necesidades de

Capacitacion

[ Bienvenido, por favor ingrese los datos requeridos J
L

Usuario: (1717457808 |

Contrasefia: ‘yooo-o-o ‘

Perfil. |[ENCUESTADO v

Plan de capacitacién institucional, Afio: (2025 )

|Continuar >>|
;Olvido su contrasefia?

Instructivo Fase 1 - Sistema INC
Instructivo Fase 2 - Sistema INC
Instructivo Fase 3 - Sistema INC

Politica para el Tratamiento de Datos Personales

Para acceder a la encuesta ingrese la siguiente informacion:

e Usuario: Niumero de cédula personal.

Direccion: Av. Clemente Ponce N15-59. Edif. Géminis
Codigo postal: 170403 / (Juito Ecuador
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e Contraseiia: encuesta (en letras minusculas).

e Perfil: Seleccione ENCUESTADO
e Plan de capacitacion institucional, Airlo: 2025

Automadticamente se le desplegara la siguiente ventana:

Bienvenido, por favor cambie su clavg como primer paso

8.2. Cambio de contraseiia

e De clic en Aceptar.

e Cambie de contrasefia que debe ser alfanumeérica (letras y nimeros).
e Confirme la nueva contrasefia.

e De clic en Continuar.

ENCUESTA DE IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE CAPACITACION DEL SECTOR PUBLICO

Bienvenido a la encuesta.
Como primer paso ud debe cambiar su contrasefia.

* La contrasefia debe ser de minimo € caracteres y maximo 15, entre nameros y letras.

Nueva Contrasefia: | ‘

Confirmar Nueva Confrasefia: | ‘

| continuar >> H cancelar]

Memorizar esa nueva contrasefia, en caso de no terminar la encuesta y tiene que
ingresar nuevamente a la plataforma, el sistema no le aceptard la contraseria
encuesta por la que tiene que ingresar la nueva contrasefia

Direccion: Av. Clemente Ponce N15-59. Edif. Géminis
Codigo postal: 170403 / (Juito Ecuador
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8.3. Ingreso con la nueva contraseiia

Ministerio del Trabajo

Cambiada la contrasefia, el sistema retorna la pantalla principal del sistema para que pueda ingresar

nuevamente los datos:

Sistema de ldentifi
Cr=

de Necesidades de
&S Capacitacion

cacion

‘ Bienvenido, por favor ingrese los datos requeridos

Usuario:  [cédula ]

Contrasefia: |contrasefia |

Perfit: [~
Plan de capacitacién institucional, Afio: | ~ ]

|Continuar >>

&Olvidé su contrasefia?

Instructivo Fase 1 - Sistema INC
Instructivo Fase 2 - Sistema INC
Instructivo Fase 3 - Sistema INC

Politica para el Tratamiento de Datos Personales

ﬁ ["”Ajﬁ I/ Ministerio del Trabajo

e Usuario: Niumero de cédula personal.

e Contraseiia: Digite su nueva contrasefia
e Perfil: Seleccione ENCUESTADO

e Afio: 2025

e Y dar clic en continuar.

8.4. Encuesta

Una vez que accede al sistema INC, automaticamente le aparecera la siguiente encuesta:

Seccion N°1: Identificacion del informante
Nivel Personal
Tipo de idenfificacion: | PASAPORTE Niimero de identificacion: 1719341420 Nombre Completo: | CAMILA ALETANDRA BANDA CAPELO \
R — Autoidentificacion ‘ 1
Sexo: (MUJER v| Edad: | v
— cultural:
Nivel de Instruceion: \ « | Discapacidad: ( v
‘Tiene una enfermedad ——— .
¢ . \ v | cotreo electronico: camilband@educacion.gob.ec
catastrofica?: —_—
Nivel Ocupacional
Pais: | EcuADOR v| Ubicacion Provincia: [ pICHMICHA v Ubicacion Ciudad: | qumo v
Unidad/Direceion — . - .
o | DRECCION NACIONALDE OPI ¥ | Nijvel de desconcentracion: [ PLANTA CENTRAL v| Modalidad Laboral:  NOMBRAMIENTO
Administrativa: —_—
a2 . Denominacion del
Régimen Laboral: LOSEP Grupo Ocupacional: NIVEL JERARQUICO SUPEF Puesto: |DIRECTORA NACIONAL DE EDUCACION PARA LA D
Tiempo de trabajo en la . Tiempo desempefiandose en el .
empoc J E afios E meses PO P E afios E meses
nstitueion: actual puesto:
| Guardar Seccion N”l:\

Direccion: Av. Clemente Ponce N15-59. Edif. Géminis
Codigo postal: 170403 / (Juito Ecuador
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ipales y temas de capacitacion
1a. Caracterizacion de las principales actividades realizadas:
1. Escriba las actividades que realiza en su puesto de trabajo (minimo Al ell?mduc.tn el 2. Con respecto a las actividad(es)
1 - maximo 3): (*NOTA: Responder conforme a la siguiente {Con qué L T enunciada(s), /desearia recibir
v P | {Como calificariaal | ¢ . actividad? i
estructura: [Accion: Verbo en infinitivo] + [Producto resultante: | . .. frecuencia .. capacitacion para fortalecer los
. e . mivel de complejidad . Nota: De preferencia, ingresar o : .
Objeto sobre el cual recae la accién] Ejemplo: Elaborar informe o realiza la conocimientos relacionados con dicha(s)
técnico sobre adquisiciones de equipo.) el actividad? SR e actividad(es)?:
* | relacionado que conste en el
estatuto institucional.
ACTIVIDAD | | Guardar |
‘ |‘ v ":\ H H\ Selecciona v| |+ =
\: Fmahzar][@:\

Seccion N. 1

e Conteste todas las preguntas de forma horizontal. Antes de grabar, aseglirese que la
informacidn esté completa y sea la correcta.

e Grabe cada seccidn que va desarrollando.
e Silainformacidén no esta completa o es incorrecta, se desplegara un mensaje sefialando el
tipo de omisién o error:

Eltiempo desempenandose en el actual puesto debe ser menor o igual al tiempo de trabajo en a institucion

e Pulse Aceptar.
e Complete la informaciéon o enmiende.
e Grabe la seccion y se le desplegara la siguiente ventana.

Datos guardados correctamente

Direccion: Av. Clemente Ponce N15-59. Edif. Géminis
Codigo postal: 170403 / (Juito Ecuador
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Seccion 2:

3 A Cuando se encuentre en la seccion N°2 "Actividades principales y temas de capacitacion”
= considerar que el nimero de actividades que puede ingresar son minimo 1 y mdximo 5.

La actividad debe estar escrita conforme a la siguiente estructura: [Accidn: Verbo en infinitivo] +
[Producto resultante: Objeto sobre el cual recae la accion] Ejemplo: Elaborar informe técnico sobre

adquisiciones de equipo.), no utilice caracteres como * - “” .o #

Si en la pregunta N° 2, selecciond la opcién que Si desea recibir capacitacidn tener en cuenta lo

siguiente:

e Ingrese el tema de capacitacién en la pregunta 4 “Escriba el tema especifico de capacitacién

[...]”, dnicamente se debe ingresar 1 tema por actividad.

e Luego deberd clasificar su tema identificado en funcidn a las subareas solicitadas. En el caso de
gue su tema identificado no se vincule a ninguna subarea debera seleccionar otros, ejemplo:

Seccion N°2: Actividades principales y temas de capacitacion

sl Tirad

on de las actividades
(Cuil es el producto final con el

que esti relacionado la

la. Caracteri

1. Escriba las actividades que realiza en su puesto de traha]o (minimo
d

1 - maximo 3): (*NOTA: Resp a - 0 5 ¢Con qué g
estructura: [Accién: Verbo en infinitivo] + [Producto resultante: ﬂ.ce‘?l“:;' “"ﬁ“;‘f!: "rll frecuencia | oo “;“d"d.' .
Objeto sobre el cual recae la accién] Ejemplo: Elaborar informe nivel de comp ejica realiza la ota: De preferencia, ingresar
tEcni L = de la actividad? .. el nombre del preducte final
nico sobre adquisiciones de equipo.) actividad?

relacionado que conste en el
estatuto institucional.

2. Con respecto a las actividad(es)
enunciada(s), ;desearia recibir
capacitacién para fortalecer los

conocimientos relacionados con dicha(s)
actividad(es)?:

ACTIVIDAD 1

] < < NUE:
3. De las siguientes opunnes, Lcual[es] es (son) su(s) exp T )con 4. Clasifi su tema especifico de capacitacié nalado en Modalidad

respecto a la capacitaci6 2 (Escoja una o varias opciones) la pregunta 4 en el siguiente listado: preferida

< (m] Al realizar esta actividad cometo errores.. Desearia tener menos
| Seleccione Sub Area...

[ Al realizar esta actividad me toma mucho tiempo. Desearia hacerla ;Escriba que Tenmrcspeeifieo-d i Te

mas rapida. permitiria cumplir con las expectatwas sefialadas en la

D Solo conozco una manera de hacer esta actividad. Desearia conocer pregunta anterior? (Ser lo més especifico posible. | Seleccione ~ | [ seleccione

icas o procedimientos alternativos para poder realizarla.  Ejemplo: Técnicas de seleccion de personal bajo un

[J La manera en que realizo esta actividad es anticuada. Descaria enfoque de competencias laborales)

conocer métodos, técnicas o p dimientos alternativos para poder

realizarla.

|F|r|a|\zarHSa\|r|

o A continuacidn, llene las demas preguntas, si esta seguro de la informacién de clic

en Guardar en cada actividad.
e Una vez concluida la encuesta dé clic en Finalizar.
e Sele despliega una ventana con el siguiente mensaje:

@ encuestainc.trabajo.gob.ec

Encuesta finalizada, gracias por su tiempo.

5i pulsa el botdn Aceptar ya no podra modificar la informacién
ingresada.

En caso de querer realizar cambios en la encuesta pulse el botan
Cancelar.

|:| Mo permitir gue encuestainc.trabajo.gob.ec vuelva a preguntar

(:ancelar

Direccion: Av. Clemente Ponce N15-59. Edif. Géminis
Codigo postal: 170403 / (Juito Ecuador
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" Si tienes dudas sobre la informaciéon que has ingresado, lo mejor es hacer clic en
ar e "Cancelar" para poder revisar y corregir lo que necesites. Pero si estas seguro de que
todo estd correcto, simplemente haz clic en "Aceptar". Una vez que lo hagas, recibirds
hm| un mensaje que dice: "jHA TERMINADO CON EXITO LA APLICACION DE LA ENCUESTA!"
” Si no da Clic en Finalizar, la encuesta se registrard como Incompleta
[ X ¥}

9. RESTITUCION DE CONTRASENA

En caso de que olvide la contraseia, en cualquiera de los perfiles, podra hacer uso de la opcién
“Olvido su contrasena”, que esta al final del aplicativo, para el efecto debe seguir las siguientes
instrucciones:

e Dé clic en Olvido su contrasena

E Sistema de Identificacion
I/I Ministerio del Trabajo i’ de Necesidades de

A& Capacitacion

| Bienvenido, por favor ingrese los datos requeridos ‘

Usuario: lcédu\a ]

Contrasefia: |contrasefia |

Perfi: |~

Plan de capacitacion institucional, Afio: | ~ |

|Continuar >>
éOlvido su contrasena?
Instructivo Fase 1 - Sistema INC
Instructivo Fase 2 - Sistema INC

Instructivo Fase 3 - Sistema INC

Politica para el Tratamiento de Datos Personales

§ [ﬂ”liﬁw I/ Ministerio del Trabajo

e Semostrard lasiguiente pantallaenlacual debe ingresar su usuario, enelcaso de Talento
Humano, es el correo electrdnico del responsable de la unidad o director /a, y para el
servidor, el nimero de cédula de ciudadania.

e Ingrese su usuario y de clic en recuperar clave.

Direccion: Av. Clemente Ponce N15-59. Edif. Géminis
Codigo postal: 170403 / (Juito Ecuador
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E Sistema de Identificacion
I// Ministerio del Trabajo 2=l de Necesidades de

A& (Capacitacion

‘ Bienvenido, por favor ingrese los datos requeridos

Ingrese su usuario

Usuario:

|Recuperar davel

[[”liiiw /I Ministerio del Trabajo

Se le desplegara una pantalla con el siguiente mensaje: Revise su correo institucional;
ejemplo: Directora de Talento Humano del Ministerio del Trabajo
carmita_martinez@trabajo.gob.ec la clave temporal le fue enviada.

e Dé clic en aceptar.

@ 192.168.1.82

Revise el correo darwin_cruz@trabajo.gob.ec, una clave temporal le fue
enviada para los afios 2018,2019,2020,2021,2022, 2023,2024 2025

=

e Al correo que se muestra en pantalla, se le habrd enviado una clave temporal, la misma que

debera ser usada para ingresar al aplicativo, posterior a ello el sistema le pedira ingresar una
nueva clave.

e Empiece nuevamente el proceso.

Si no realizé esta solicitud, por favor comuniquese con su Direccion de Talento Humano

W
r

Direccion: Av. Clemente Ponce N15-59. Edif. Géminis
Codigo postal: 170403 / (Juito Ecuador

' ! £ VUEVg
el 55074 LOUADOR //



		2025-01-16T11:46:14-0500


		2025-01-16T11:52:04-0500


		2025-01-16T12:02:50-0500




