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Enfdd: 159-9999-0000 SECRETARTA DE EDUCACTON SUPERIOR C|ENC|A
Tlpo Regl¡tro: OEV fECNOIOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

40.00

0,00

Sub Total:

Ooduccf ón Pre6upu6tarle:

40,00

0,00

0,00

TotalL¡qu¡do Pagar:

EgIddO: APROAADO

40,00

ALVARADO RODR¡GUEZ ANDREA XATHERTNE.- págo subs¡s¡encia
G!.yas-Gusyaqu¡1, apoy¡r en tá m.riclrsción de ppL s nstituto S¡món
Bol'vari .l 16/04/2015

cuonta Monotar¡a No.: 0026702831

NO PRESENTA REf ENCIONES

Sollcllud do P.go Aprobado por Te3or.rla Ent.sgado rlgCE
sl sl sl

o€&.¡p.¡óñ d. l. Fu.niá
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D.dr.^i.nxalñ Fa.r'
cód¡go NoñbD

40,00
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AFECTACION PRESUPUESTARIA

oo4 730303 r70l 001 0000 0000 vÉlicos y subsisle¡cias en el nle,or

40,00

,;,;/

ÍOTAL PR€SUPU€Sf^FIO

FEÍENCIOIIESIVA

TOIAL OEDUCCIOII€S PñESUPUESf 
^RIO

soN:

OESCRIPCION: ALV^NADONODFICUEZ^NOREA
siñóñ aoiv¡ e ldsr20r5

.?.

APFOBAOO:REGISTRADO:

APROBADO

FECHA:

26t05t2a 15



CO DE REG

r59

SECRETÁFIA N¡CIONAL DÉ IOUCACION SIJ'ERIOR CIENCI¡

026 05 20r 5 7959 7920

fipo oocumenlo Fespa dó

17J3756I0I IALVAFADO RODNIGUE2ÁIiDRE¡ I(¡fHENINE

DEDUCCIONES

DATOS APRO

APROBAOO

FECHA:

26t45/2415



AFECTACION PRESUPUESTAB!4

FtE OR6 f¡- P¡..r OESCRIPCIOX üoNfo

55 00 001 oo4 730303 1701 oO1 0O0O 00OO M¿l¡cos v Sub¡stencjas én ellnledo' 40.00

¿lo.0o

0,00

/¡0.00
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fOfAI PRESUPUESÍARIO
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SUB. TOÍAL

RETEI{CIONES IVA

fof A! DEDUCCIO¡E3 PRESUPUESÍARIO

soN:

or""n'"",o*' 3#|e,13,?:"?fl3Hi$*€a 
XATHERTNE'P'!o sub3'erenoa Guavá6'6u'váq!ir' apovar oñ r' mdncurac¡ón de PPL á¡ rtutrrxo

------ oATOSAPROBACION

ESTAOO REGISTRADO: APROBAOO:

APROBADO

FECHA:

26t0st2015
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Educación s|lp€riof
Cle'ncia, Tecnologb e lrnoveión'.=

., roooa Mnbb
,OOOO deR€laicrts

t¿boral€s

NrO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME ldd mmm-aaaa)

2rlo4/2}r5 .,/'

DAfOS GENERAI.ES

APELLIDOS . NOMBRES DE LA O EL SERVIOOR

Alvaf ado Rodríguez Andrea Katherine
PUESTO QUE OCUPA:

sP5

CIUOAO _ PROVINCIA DIL SERVICIO

,NSTITUCIONAI

Guayaquil

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

EL SERVIDOR

SNNA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Gabriela Osculio, Ahmed Corre¿, Andreá

INFORME DE ACTIVIOADES Y PRODUCTOS ALCANZAOOS

Actividades Realizadasl

. Avanzada para la coordinac¡ón de la rueda de prensa a efectuarse el21de abril

. Apoyar en la matriculáción de PPt al Instituto Simón 8olívar

. Desp€jar inquietudes de aspirañtes sobre el proceso á seguir

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

€stos datos se refieren al tiempo efectivamente
utiliz¡do en el cumplimiento del servicio

institucional, desde la salida del lugar de residenciá o
'trabajo habituales o del €umplimieñto del servicio
institucioñal según sea el caso, hasta su llegada de

estoS Srlros.

FECHA

dd-mmm-aaa
16/O4/2O1y 7h45 /

HORA 76/O4/2o1s /
hh:mm

77hOO /

IRANSPORTg

T¡PO DE SALIDA I LLEGADA

TRANSPORTE

mafítimo,
otros)

NOMBRE

DE

TRANSPOR RUTA
FECHA

dd-mmm-
HORA

hh:mm

FECHA

dd-mmm-
HORA

hh:mm

fAME Quito Guayaquil 16/04/20L5' 7h45 16104/201s th00

TAME Guayaqu¡l-Qu¡to 16/04/201s 16h10 16/04/2,ls 17h00'

NOTA: En c¿so d€ haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los páses a





oasERvActoNEs
TIRMA OE LA O EISERVIOOR COMISIONADO NOfA

El presente informe deberá presentarse dentro del
término de 4 di¡s del cumphmiento de rerv¡cros
institucionales, caso contrario la liquidación se

demorárá e incluso de no presentarlo tendla que

restituir los valores perc¡bidos, Cuando el
cumplimiento de servicios institu€ional€s sea

super¡or al número de días autorirados, se deberá

¿diunt¿r la áutori2ación por escr¡to de Ia Máx¡ma

NOMBRElAndreá Alváred

FIRMAS DE APROBACIOI{

FIRMA DE TA O ET RESPONSABLE DE tA UNIDAD

DEL SERVIDOR COMISIONADO

Jr' Q-
"//ly/]//,'//'.7 / / -*/ /.

FIRMA DE LA O EL JE FE INMEDIAfO DE LA O TL

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

/-ú¿P
NOMBRET Msc. torerlAraujo
CARGO: G€T€NtE dEIISNNA

NOMBRE: i4!'tlof¿úa Arauio
caRGO: Sublecretaria General de tducación

superior (S)





100%
M¡EMBROS DEL GABINETE

RE€MBOI-SO

vtATtcos
SUESISIENCIAS r 1,_ /
ALIMENTACIÓN

PEAJES

IRANSPORTE

OMEUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Ob6ervacion6s:

ES I ttUCTURA PRESUPUESTARIA:

,/\
Elabg/lclón





.t-eÍ¡"F

NAME
ALVARADO/ANDREA

FREQUENT FLYER SPECIAL SERVICE

FLIGHT
EQ 0305

FROM
OUITO

BOARD¡NG TIME
07:15

E.TICKET NUMBER
269213266797 5

OATE
I6APR

TO
GUAYAQUIL

DEPARTTJRE TIME
07:45

BOOKING REFERENCE
NF9GK

GLASS
H

GATE

't0A

SEQUENCE NUMBER
22





NOMBRE
ALVARADO/ANDREA

VUELO
EQ 0192

GUAYAOUIL

HORA DE EMBAROUE
l5:40

NUMERO DE BOLETO ELE
269213266798r

EQUIPAJE

Equipaje facturado

VIAJERO FRECUENTE

FECHA
16APR,

A
OUITO ,

HORA DE SALIDA
l5:10

CODIGO DE RESERVA
NF9HL

SERVICIO ESPECIAL

CLASE

PUERTA

ASIENTO
9F

NúMERo DE sEcuENctA
16

sufranqucia de€quipaje peróilido será:20 KG para welos nac¡o¡ales y 32
KG para welos iñtemacioñale3 eñ no más de 2 p¡eas por pasajero. Si
disponede equipaje para |égttrar, eñ vü€los n a c¡onales presénle se eñ €l
áeroouerlo míñimotfs miñI,{os antésvDara welos inleñacionales2 horas
anlesde la salida de su vuelo a ¡uesl¡os @unte6 asigñados pa¡a web

ft equipa¡e de mano

Usred liene der€cho a po¡lar uña p¡ez3 de equrpaje de m¿ño con un peso
ñáimo de I KG. ranto en welos nsoonal* @mo e¡ welos inlemaoonales
El ramaño del equipej¿ débé permitir su ublec¡ó. 6n los r.cts o baio su

Documentos de v¡aje
Envuelos nacionales los Linicos docume¡los válidos pa¡a vi.jar so¡: Cédul¿ de ldenl¡d.d. Licencia, Pasaporl¿ o Ca.rel Dplomálico ORIGINAL yVIGENTES. Eñv!(
internacioñales depend¡endo de su destino es indispeñsable su Pas¿porc yVl3. reque¡id8. Recuerdeque paravLajar a cualq0¡er deslino i¡témacioñál deberá p.eee

en nEsüos couñtef3 su boreto confirm¿do de salida de su pais de deslino ya 3eá vra aér.a, ñarllima o tereslE.usted es fespoñsable de lener en.égla lodos los
do@denlos ne@sanos para 3u eaje. Para oblene¡ más infomacióñ, @ñs!llé ¡uésrá página *€bww.lame.com.ec

AVISO IMPORTANTE
Para vuetos Nacionales Usred d6be presenrá.se en la salade eñbarque ñáxino40 m¡¡llos anlesde la hórá itiñér¿¡io. Pah w6lo3Inlern¿cion.les Usted debe.á
present.rseen tos counters asgnados p¿ia Web Checl,in con 2 ho.as de aniic¡psción a ¡a hora il¡nerario de su vu6lo. pafa r.allzafr€vb¡Ón de documenlos devlaje
requisitos ñig¡ato.iG. Noolvide llevar co¡ usied uña copLá de estedocumónto.

G¡acias por volar con nosotros. Le deseamos un buen v¡aje y le esperamos en un futuro cercano.



em" lilffiffiffiffiffi]ril

VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIALNOMBRE
ALVARADO/ANDREA

VUELO
EO 0r92

GUAYAqUIL

HORA DE EMBARQUE
'| 5:40

NÜMERO OE BOLETO ELE
2692',132667 981

FECHA
I6APR

A
OUITO

HORA DE SALIDA
l6:10

CODIGO DE RESERVA
NF9HL

CLASE

PUERTA

ASIENTO
9F

NÚMERO DE SECUENCIA
't5



'.= (¡n;ilT@róbqí¡¡ e l¡lm:n t

SoucfruD Dt auToRlzaclÓl{ PARA cuMPllMlEifro DE SERvlclos lt{ÍrTuclol{al'Es

lcu oE s! mD {d¡ ñññ ¡¡, .,-
ral04l2a1s ¿'

su6stsrENctAS

DAÍOSGENERAI'IS

alv¿f ¿do Roddgu€z a.drea xalherine

6uaY¡q!il 5NNA

4daGGADAlddrnni-.1

L6/O4/2015 // r6lul2oLs /

:¿briela oscúlio, ahmed core¿, andrea arvárádo

Aváñ¿ada para la coordinación de la rueda de prensa a efectuarse el 21 d€ ebril

- Apovar eñ la matriculación de PPLallnstiti¡to simón Bol¡var

. oespejar inqu;etudes de aspir¿ntes sobre el proceso a seBUir

TRANSPORTE

I{OM3iE DE RUTA

SALIDA LLEGADA

fECHA HORA FECHA HORA

!6t04/2O1s

16/04t2ot/

OAÍO5 PARA TNANSf ERENCIA

I Ahofos 2610241r

FIRMA DE TA O EL SERVIDOR SOIICITA TE
ÍISMADE !AO EL RISPONSASI! DE IA UNIOAD

SOIICITAITTE

n --])
AúÁ. /

NOMBRE DE LAO ELSERVIOOR

andrea Alvarado

ro^m o!uoÉñteoNr^&t o!ú
c^RGo,subFcrei¿ria G€ñe.al de Edúcación superior

Mt. MariadelPilarTrov¿

¡nu¡ pt t¡ ¡tl¡lonto¡o ttoii{INADoRA o 5u DELEGAoo ¡úk|F¡dn¡|4n'¡bhñóGb!Ida

¿crdñ.mriqrfló¿{F, ¡M&ua

1'l lw \ / ,') l. ,,,,Dt'./;;;t '/'
--r¡lcu¡¡|*mrfo 

-
coordinador Admini9trativo F¡na¡dero
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