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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 mostrard la siguiente pantalla:

e Z A Sistema de Identificaciéon
Ministerio del Trabajo i’@ de Necesidades de

222 Capacitacion

Bienvenido, por favor ingrese los datos requeridos

Perfil: | v

Plan de capacitacién institucional, Afio: [ >

[Continuar >>
éOlvido su contrasefia?

Instructivo Sistema INC Perfil: Talento Humano
Instructivo Sistema INC Perfil: Director de Area
Instructivo Sistema INC Perfil: Encuestado

‘ Politica para el Tratamiento de Datos Personales

™17 NV,
Ministerio del Trabajo Hepublice: - Gobierno . Juntos
e “1 5 del Encuentro | lo logramos

Para acceder a la encuesta ingrese la siguiente informacion:

e Usuario: Numero de cédula personal.
e Contraseiia: encuesta (en letras minusculas).

e Perfil: Seleccione ENCUESTADO
e Plan de capacitacion institucional, Aio: 2023

Automaticamente se le desplegara la siguiente ventana:

Bienvenido, por favor cambie su clave como primer paso

Agencia de Regulacion y Control Fito y Zoosanitario

Direccién: Av. Eloy Alfaro N30-350 y Av. Amazonas
Cddigo postal: 170518 / Quito-Ecuador

Teléfono: +593 2 382 8860

www.agrocalidad.gob.ec

Republica
_.delEcuador
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8.2. Cambio de contrasena

e Declic en Aceptar.

e Cambie de contraseia que debe ser alfanumérica (letras y nUmeros).

e Confirme la nueva contrasefia.

e Declic en Continuar.

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

*La contrasefia debe ser de minimo 6 caracteres y maximo 15, entre nimeros y letras.

Nueva Conlrasefia:

Confirmar Nueva Conirasefia:

Continuar>> || Cancelar

®
\ap

Memorizar esa nueva contrasefia (andtela). En caso de no terminar la encuesta, y, tiene que
ingresar nuevamente a la plataforma, ya no le acepta la contrasefia encuesta, tiene que ingresar

la nueva contraseiia.

Si olvida la contrasefia, podrd hacer uso de la opcion “Olvido su contrasefia”, opcion que se
encuentra disponible al final de la pantalla de ingreso del aplicativo.

8.3. Ingreso con la nueva contrasena

Cambiada la contrasefia, el sistema retorna la pantalla principal del sistema para que
pueda ingresar nuevamente los datos:

= = z = Sistema de ldentificacion
Ministerio del Trabajo i:@ de Necesidades de

22 cCapacitacion

Bino. por favor ingrese los datos reMos

Instructivo Sistema INC Perfil: Talento Humano
Instructivo Sistema INC Perfil: Director de Area

usuario
Contrasens: [controzers ]

Perfil: | |

Plan de capacitacién institucional, ARG |

[Continuar >>
£Olvido su contrasena?

Instructivo Sistema INC Perfil: Encuestado

Poiitica para el Tratamiento de Datos Personales

> Ministerio del Trabajo

AV,

N -
> Gobierno , Juntos
=7 p del Encuentro | lo logramos
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e Usuario: Numero de cédula personal.
e Contraseiia: Digite su nueva contraseia
e Perfil: Seleccione ENCUESTADO
e Afo: 2023
e Y darclic en continuar.

8.4. Encuesta

Una vez que accede al sistema INC, automaticamente le aparecerad la siguiente encuesta:
- A{V
g‘ ” Gobierno | Juntos

41 , vol Encuentro | lo logramos

ENCUESTA DE IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE CAPACITACION DEL SECTOR PUBLICO

Bienvenido/a a esta encuesta virtual que busca mejorar las capacidades institucionales del Estado, a través del fortalecimiento de competencias en los servidores piblicos.

Seccion N°1: Identificacién del informante
Nivel Personal

Tipo de identificacion: | ceouLa Nimero de identificacion: 1709221210 Nombre Completo: MENESES PUETATE ELIBERTO MIGUEL |
——————— Autoidentificacion
Sexor (omere «] Edad: ‘ v)
cultural:
Nivel de Instruecion: [ v| Discapacidad: ( v
;Tieneuna enfermedad o
, [ v| correo electrénico: sitemanc@trabajo.gob.ec
cafash‘oﬁca?: -
[ quardar |
Nivel Ocupacional
Pais: | EcuADOR v| Ubicacién Provincia: [ prcHICHA v | Ubicacion Ciudad: ~ quito v|
Unidad Direccién (DIRECCION DEPLANFICACIOl v | Nivel de desconcentracion: | v| Modalidad Laboral:
Administrativa: e —
. . Denominacion del
Régimen Laboral: LOSEP Grupo Ocupacional: SERVIDOR PUBLICO 5 Puesio: | ANALISTA SEHIOR DE PLANIFICACION
Tiempo de trabajo en la afios meses Tiempo desempefiandose en el afios meses
institucion: = = actual puesto: = =
[ Guardﬂr:‘

Seccion N°2: Actividades principales y temas de capacitacion

1a. Caracterizacion de las principales actividades realizadas:
1. Escriba las actividades que realiza en su puesto .E,.Que suftwarfe (Cudles el pmd“df' ina
de trabajo (minimo 1 - maximo 5): (*NOTA: utiliza para realizar con el que esta 2. Con respecto a las
: : ividad? i ividad? tividad, iad
Responder conforme a la siguiente estructura: |;Como calificaria) ;Conque | Jalactividad pelacknadsla aclwlt{ad ,l;m 2 (es‘)]fmmcm . 5(54)’,
[Acci6n: Verbo en infinitivo] + [Producto al nivel de frecuencia NOTA: En caso de| Nota: De preferencia, | (desearia recibir capacitacion
resultante: Objeto sobre el cual recae la accién] |complejidad dela| realiza la :; utl];znr u mgresr:l"iel :olgl:»r: del pfra":sﬂa!“?r los] &
Ejemplo: Elaborar informe técnico sobre actividad? actividad? ° el.l.a or pard q P lje 0 tia q e o
adquisiclones de equipo.) esta r que conste dicha(s) actividad(es)?:
actividad, escribir en el estatuto
NA institucional.
7 .1 |
[ | h v] h v i ‘|| Seleccione v| [+ =

‘.Fmahzar Il Sa\ir.‘

Seccion N2 1
e Conteste todas las preguntas de forma horizontal. Antes de grabar, aseglrese que
la informacién esté completa y sea la correcta.
e Grabe cada seccién que va desarrollando.
e Silainformacién no estd completa o es incorrecta, se desplegard un mensaje

Agencia de Re&tNaRNSR § ERAMIPAEHNN P 2EBEanitario
Direccién: Av. Eloy Alfaro N30-350 y Av. Amazonas

Cdédigo postal: 1770518 / Quito-Ecuador
Teléfono: +593 2 382 8860
www.agrocalidad.gob.ec
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del Ecuador
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Eltiempo desempefiandose en el actual puesto debe ser menor o igual al tiempo de trabajo en la institucidn

e Pulse Aceptar.
e Complete lainformacién o enmiende.
e Grabe la seccidn y se le desplegara la siguiente ventana.

Datos guardados correctamente

Seccion 2:

Cuando se encuentre en la seccion N2 2 correspondiente a “Actividades principales y temas de
- capacitacién” considere que el nimero de actividades que pueden ingresarse son minimo 1, y
“\__maximo 5.

La actividad debe estar escrita conforme a la siguiente estructura: [Accidén: 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 capacitaciéon tener en
cuenta lo siguiente:

e Ingrese el tema de capacitacidon en la pregunta 4 “Escriba el tema especifico de
capacitacién [...]”, Unicamente se debe ingresar 1 tema por actividad.

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

Agencia de Regulacion y Control Fito y Zoosanitario

Direccion: Av. Eloy Alfaro N30-350 y Av. Amazonas
Cdédigo postal: 1770518 / Quito-Ecuador

Teléfono: +593 2 382 8860

www.agrocalidad.gob.ec

Republica
*—8 decl Ecuador
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Seccion N°2: Actividades principales y temas de capacitacion

1a. Caracterizacion de las principales actividades realizadas:
{Qué software utiliza | ;Cual s el producto final con

1. Escriba las actividades que realiza en su puesto de trabajo

(minimo 1 - maximo 5): (*NOTA: Responder conformeala | Cémo calificaria al ¢Con qué p‘;:;;‘:;: 4 S e:z:]::‘:::: o enunciada(s), ;desearia recibir
siguiente estructura: [Accion: Verbo en infinitivo] + [Producto ;ivel 4e compisfilai frecuencia NOTA: Fn mo deno | Nota: De preferenc{a e capacitacion para fortalecer los
resultante: Objeto sobre el cual recae la accion] Ejemplo: Elaborar de Ia actividad? realiza la . tlhzar - n.ombre del odl;cto fnal conocimientos relacionados con dicha(s)
informe técnico sobre adquisiciones de equipo.) ¥ actividad? actividad(es)?:

para realizar esta | relacionado que conste en el
actividad, escribir NA estatuto institucional.

ELABORAR PLAN NACIONAL DE CAPACITACION NA PLAN NACIONAL DE CAPACITACI]

|MUVDIFICIL v |E§IAR]A v

4. ;Escriba qué tema especifico de capacitacion le permitiria

4 B 2 Carga
b i o - cumplir con las expectativas seiialadas en la pregunta
3: Dl ugulent‘es ??clones, ,,cual(es‘) ?s (son) s.u(s) expecu?m a(s). o anterior?(Ser lo mas especifico posible, Ejemplo: Técnicas Modalidad preferida  Dias preferidos "
respecto a la capacitacion que desea recibir? (Escoja una o varias opciones) e i ; preferida
de seleccion de personal bajo un enfoque de competencias diar

laborales)
V] At realizar esta actividad cometo errores. Desearia tener menos
equivocaciones.
7] Al reatizar esta actividad me toma mucho tiempo. Desearia hacerla més ripida,
[IS6lo conozco una manera de hacer esta actividad. Desearia conocer métodos
técnicas o procedimientos alternativos para poder realizarla.
" La manera en que realizo esta actividad es anticuada. Desearia conocer
métodos, técnicas o procedimientos alternativos para poder realizarla.

Clasifique su tema especifico de capacitacion sefialado en
: la preg n-elsicuiente listado:
SPSS avanzado

PRESENCIAL v LUNESAVIERNES v 3 &

e A continuacidn, llene las demas preguntas, si esta seguro de la informacion de
clic en Guardar en cada actividad.

e Una vez concluida la encuesta dé clic en Finalizar.

e Se le despliega una ventana con el siguiente mensaje:

Encuesta finalizada, gracias por su tiempo.
3i pulsa el botén Aceptar ya no podra modificar la informacion ingresada.
En caso de querer realizar cambios en la encuesta pulse el botdn Cancelar.

Aceptar ] [ Cancelar ]

2. Con respecto a las actividad(es)

Y tltimos 12 meses,

Si no estd seguro de la informacion, de clic en Cancelar, complete o enmiende la informacion que
requiera.

automdticamente le aparecerd el siguiente mensaje. iHA TERMINADO CON EXITO LA APLICACION

" Si estd seguro de haber completado la informacion en forma correcta, de clic en Aceptar, y
B & DE LA ENCUESTA!

% Sino da clic en finalizar, la encuesta se registrard como incompleta..

N

Agencia de Regulacion y Control Fito y Zoosanitario
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