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COMP¡.OBANTE DE PAGO

El6rclclo: 2915 Entidad: 1599999-0000 SECREfARIA DE EoUCACION SUPERIOR CIENCIA

No. CUR: 8589 llpo Regbtror DEV fECNOLOGIA E INNOVACION. PLANTA CENTML

40,00

0,00

subTotal:

Deducclón Prorupu€.t¡.iá:

40,00

0,00

0,00

foral Llquldo Pagar: 40,00

COnREA ALVAREZ AHMEO.- P¡go sub3iténci. Guayaquil-Guay¿s,

Estado: APROBADO O€¡cnDc|ón: 
¿sbloncb al cenlfo do rsh¿b¡l¡laclÓn socbl ¡eqional Guávasl ol 10/04/201 5

c$nt¡ itonota a No.: 0012002174370

sollcrtud de Pago ADrobaclo oo. T€3oreda Eñt.€gádo.l BCE

sl

O6cripclón d. l. Fu..t

1|¡,,00

O€ducc¡on* g¡n Facturt
códlgo Noobe

¡t0,ü)





175547á73 | CORA€Á ALVARE Atit¡EO

AFECTACION PRESUPUESTARIA

FIE ORG l{. PElt OESCA|PCIoN ltoNfo
001 004 730303 1701 00r 0000 0000 V¡¿ticos y Subsisrencid á¡ éttnlenor 40.00

¡r0.00

0.00

¡o,00

TOTAL PBESUPUESÍARIO

tva

SUE.TOTAL

RFÍEI{C¡ONE5 rV¡

TOT^I DEO|TCC|OXES¡ PRESUpUEST ñrO

0,00

ofi ,/
4.ú/

SON: CUAFENTA DOLAFES

DESCA|PC|oN: coRREA ALVAREZ AHMED.. Paqo subs áncE Guayaqu .Guay6, asisreñc a alconlro da r.hábl bcón 6oc'ár .6s oñar Guayas: el
16/042015

APROBADO

FECHA:

03/06/2015



159 sEcaEfÁ¡tÁ 0E EDucacor¡ supEnt'¡ clEl¡cl^ TEc¡oloGlA E

9999 sEcREr ñ¡a oE Eouc^c|ol| slrPEñloR clExcl^ fEc¡olocl^ E
tNflov^cKrt¡, DL rfr^ cExrnAL

0000 03 06 20¡5 &589 8302

rrYl-T-__l

0

175ia729ñ lcoRREA AtvAREz aHMEo

DEOUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTAOO REGISTRAOO: APBOBADO:

APROBADO

FECHA:

03/06/2015



159 SECRETARIA O€ ÉDUCACION SUPERIOR CIEIICIA TEC¡OIOGIA E

9999 SECREÍARI.A OE EDUCACIOI{ SUPERIOR CIENCIA T€CNOLOGIA E

0000

K6pon€ | aruomproDán¡ocssros.¡drc

029 05 2015 8302 8302

ÉÉii-T---l

0

I?55!'2S73 ICOR¡E  ALVAREZ AHÍED

AFECTACION PRESUPUESTARI,A

UAG ñE ORG N. Pr..t OESCRIPCIO¡ itoNto
0010055 004 730303 1701 001 0000 0000 viaticos ySobsistenci€s €n €llnte.ior 40.00

¡10.00

0.00

/O.00

0.00

o.0o

40.00

fOfAL PRESUPI'ESTARIO

tv

SI'8. TOTAL

REÍEIICIOI{ES MA

IOTA! DEDUCGIOI{ES PREAUPUES'AñIO

so:
OESCRIPCION: coRREA aLVAREZ AHMED - Págo 6ubs¡lenc'a Gu6yáquilc!áya6, ás¡6táñcLa ar c6nno dé rohabit¡l€c¡ón Miá rágionát Guáyasi 6r

16t04t2015

DATOS APROBACION

ESTAOO r{E(jrsTRA9c|: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

29t05t2015

C-'

-l 
,'
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Secratara de
Educac¡fr Superior,
Ciencia, Tecnó¡ógía e Innovac¡ón

. OaOO Ministcrio

aaOO de Relaciones

l-¡borales

,,1 ! ) - , :.: 'l .., INFORME DE SERVICIOS lNSTtTUctoNAtEs

NTo. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA)TNFORME (30-04-201s)

GENERAIES
APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Ahñed Correa Alvarez
PUESTO QUE OCUPA:

Analiszde Apoyo y Seguimiento ac¿oemrco

CIUDAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL

G!ayaquil'Guayas

NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE tA O
EI SERVIDOR

Sistema Nacional de Nivelación y Admislón

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ANDREA ALVARADO, GABRITLA OSCULIO, Y AHM€D CORREA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Activ¡dades Reali¿adas:

Jueves 16 de abril 2015:

. ASISTENC¡IAL CENTRO DE REHABILITACIóN SOCIAL REGIONAL GUAYAS, CON LA FINALIDAD DE

pARTrcrpAR coNJUNTAMENTE coN EL tNslruro rEcNoLoGtco supERtoR stNróN BoLívAR

EN EL pRocEso DE MATRtcuLActóN DE Los E5TUDtANTES pRtvADos DE L BERTAD.

Productos Alcanzados:

. Se logró reali¿ar la matrícula de 2l estud¡antes de un total de 26 previstos.

. Se pudo inspeccionar los sa¡oñes en los que el Instituto TS.5imón Bolívar desarrolJará

5us clases.

. Se realiz¿ron las acciones de coordinación con ¡as autoridades del centro con el
propósito de uhimar detalles para la rueda de prensa que se reali¿ará en el centro el

día 21de abril.

ITINERARIO

FECHA

dd-mmm-aaa

SALIDA LLEOADA, NOTA
Estos datos se refleren ¿l tiempo efectivamente utiliz¡do
en el cumpL¡miento del servicio insritucion¡, desdc ta

salida del ltrg¿r de residencia o tr¿b¿jo hab lla es o del
cumplimiento del servlcio inst¡tucronal según sea el caso,
hastá su llegada de estos sitios.

16 04,20151 16-04-2015

HORA ath45./ 17h00



IRANSPORTE

FECHA ] HOSA

YAQUILAE REO

16H10

16,04-2015

16-04-2015urL-QUrfo 16,04,2015aEREO I TAM!

NOTA: En caso de haber utilizado trahsporte público, se deberá ¿diuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos.

OBSERVACIONES

NOTA
El presente informe deberá presentarse dent¡o del

término de 4 días del cumplimiento de serv¡cios

¡nstitucionales, caso contrario la liquidación se demorará e

incluso de no presentarlo tendrí¿ que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicio5

institucio¡¿les sea superior aL núrnero de dias autor¡¿¿dos,

se deberá adjunt¡r la auiori¿ación por escrito de la

Máxim¿ Autoridad o su Delegado

FIRMAS OE APROBACIÓN

FIRMA DE LA O EI" SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Ahmed Correa Alvarez

17H

FIRMA DE LA O EL.JEFE INMEDIATO DE LA O ELFIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIDOR COMISIONADO

ii
NOMBRE: lorena Araujo
CARGO: Gerenle Nacion¿l del Sistema

Nacionalde Nivel¿ción y Admis¡ón

NOMBRE: María del Pilar Troya Fernández

CARGO: Subsecretaria Gral. de Educación superior.



MIEMBROS DEL GABINETE

REEMsOLSO

tATtcos

UBSISTENCIAS

MENIACION

TRANSPORTE

COMBUSTIEtE

VALOR A RECIBIR

ANf¡CtPO

CIJENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUP¡ESTARIA





('idqf6¡o¡ot¡.¡rps.r5.¡

SOLICIIUO DE AUTORIZACIÓ PARA CUMPUMIENTO OE SERVICIOS I STI'UCIOT,¡AIES

r3y-2or5 '

vraTtcoS suSsrSTENCtAS

OA¡OS GTNERAUS

CORREAAIVAREZAHMID /,U aNAL STA OE APOYOI¿éEGUtMtEñTO ACAOÉMrCO

6UAYAOIJ L.6UAYAS SNNA

,6u 2ars ...1/ 07H45 r6.Y015.

ANO¡IA ALVARAOO, GABRIELA OSCULIO, Y AHMEO CORSEA

\SIsTENCA AL CENTRO DE REHAS]LITACIÓN sOCIAT REGONAL GUAYAS, CON IA fINAL OAO DE PARTICIPAR CONIUNTAMENÍ€ CON E

NSTITIJTOTECNOTóGICO SUPER 03 S]MÓN BOIIVAR EN EL PROCESO OE MATSICLJTACIÓN OE LOS ESTIJDIAÑTEs PRIVADOS DE L]AESTAO

TRANSPORTE

RUTA
SALIDA II.EGAOA

FECHA 80RA FECHA IiORA

16-04 2015 04H30

r6{4-20I5 16-0¡-2q15'

DAf OS PANA f NANS¡EiENCI.A

¡|RMA DE lA O tt STiV|OOR SO{¡CÍTA|VÍE
Fr8ira DE tao EI ¡ESPrOf\l' ¡l¡OE tAUÍUD O

soucÍar,r .'--\

/|tra,(*t t
suasEcREraRta DE EDUcaoór supERroR

rrnuaf u awonroao no\uoona o su o:rtcroo

el rl.- 1t"L 
^.! lMlGufL+*s+=-

coor¿inaLora¿m
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NOMBRE
CORREA/AHMEy'

VUELO
EQ 0192

GUAYAQUIL

HORA DE EÍIIBARQUE

|.1Til3"?".r?o..'o '..
EQUIPAJE

Equipaje facturado

VIAJERO FRECUENTE

FECHA
I6APR'

outtro

HORA DE SALIDA
l6:10

COOIGO DE RESERVA

SERVICIO ESPECIAL

CLASE

PUERTA

ASIENTO

NúMERo DE sEcuENcta
fa

Equipaje de mano

tr{É,ütr*{:-ifr #fr }J*rt*]liiffi "
f 1fl",'r.'",9}:f ?IÉtrfl;t:i,ffi :ii:{f; #:J:#ffit:j

*?*¡fr.t#,':#,l**F**q*,:*******_,,,,,**:, 

*,

#"ol,f I'fi #,f,u?#,H#,if;**,_"**:r;;:f 
;?hix ll;:, j':;ft 

"trjnJ;$"fl"f :i;ttXi:T,:"Gfacias pof vo'a¡ co¡ ¡osof¡os 
Le des€arnos 

u¡ buen vi¿je y te €speramos 
en un fi¡luro cerca¡,o
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NAME
CORREA/AHMED

FLIGHT
EQ 0305

FROM
QUITO

BOARDING TIME
07:'15

E-TICKET NUMBER
2892132667976

FREQUENT FLYER SPEC¡AL SÉRVICE

DATE
tclpn /

TO
GI,JAYAOUIL'

DEPARTURE TIME
07:45

BOOKING REFERENCE
NF9GK

CLASS
H

SEAT
't 0c

SEOUENCE NUMBER




