Ministerio de Finanzas

PAGINA No, |
FECHA IMPRESION:

DE

11/6/201%

ﬂu del Ecuador ‘
— —
COMPROBANTE DE PAGO )
E|arcicio: 2015 Entidad: 159-9599-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 8589 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 40,00
IVA: 0,00
Sub Total: 40,00
Retenciones [VA: 0,00
Deducclén Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 40,00

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADC Descripcion:

0012002174370

CORREA ALVAREZ AHMED.- Pago subsitencia Guayaquil-Guayas,

asistencia al centre de rehabilitacidn social regional Guayas; el 16/04/2015

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

1

Sl S Sl
.. ’
[ Cta. Pagadora Fuents Descripcldn de 1a Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110008 1 RECURSQS FISGALES CAME201S 4000 0.00
L Sub - Total 40,00 0,00 |
Retenciones

NO PRESENTA RETENCISN ES 0,00

Total Deducclones: 0,00

0.00

Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 40,00







Instituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte ptComprobanteGastos. rdie 1
INNQVACION —
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Onginai
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Daac: 0000 a3 o6 2015 8589 8302
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPRQOBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LiIGUIDACION DE GASTOS 2015-1802 5264
[
RPA RTO DEV
ﬁ:',:td,:: DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monataria: I | I
Gomprobante GASTOS Numero Operaclon 0

Beneficlario: | 1755872973 |corm£A ALVAREZ AHMED

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBRG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000  OOOC  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARID 40.00
VA 000
SUBR - TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCHONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00/
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CORREA ALVAREZ AHMED.- Pago subsitencia Guayaquil-Guayas, asistencia al centro de rehabilitacidn sogial ragional Guayas; el
16/04/2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO

FECHA:

03/06/2015 < S ] _
Fungionano Responsable Hirector Financweno 4




Ingtituclon:

159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E

Reporte

rptComprobanteGastos.rdic '

INNOVACION
U. Ejecutora: 9950 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E || Fecha Efabaracion | | No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 03 |06 2015 8589 8302
Tipo Documente Respaido Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDAGION DE GASTOS 2015-1892 5264
L
RPA RTO DEV
g'::,:::: DEVENGADO mm OTROS GASTOS T T 1
Cuants
Banco: Monalaria: | I
Comprobante GASTOS Numero Operecion 0
Beneliciario: 1755872973 |CORREA ALVAREZ AHMED |
DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
03/06/2015
Funciimarin Respiinsabhe Director Faancigee




ML

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E [ Reports I rptComprobanteGastos.rdic |
INNOVACION
U. Ejecutora: 9994 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS OF GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 20151892 5264
H
RPA RTC DEV
Cl
Eoprtiad COMPROMETIDO one do OTROS GASTOS
Cusnta
Banco: Monatarla: J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficlario: 1755872973 [cORREA ALVAREZ AHMED |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 DOt 004 730303 1701 001 0QO0OQ 000C  Viaticos vy Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCICNES IVA 0.00
TOTAL DEDUCGIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: CORREA ALVAREZ AHMED .- Pago subsitencia Guayaquil-Guayas, asistencia al sentro de rehabilitacion social regional Guayas; at
16/04/2015
DATOS APROBACION
“ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO )
C/J_ . ot
FECHA: sl
29/05/2015 /s
levi:;an':llpnnsuhle Direeior Financiero







» . . .
g Secretara de . O00® Minstrio
.. Edugacién Superior, . .... de Relaciones
.S Ciencia, Tecnologia e Innovacin Laborales
Dt s -7 INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTQRIZACION PARA : '
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA}“NFORME (30-04-2015)
} DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O £L SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Ahmed Correa Alvarez _ Analist/”{de Apoyc y Seguimiento académico
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Guayaguil-Guayas Sistema Nacional de Nivelacion y Admision

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ANDREA ALVARADO, GABRIELA OSCULIO, Y AMMED CORREA
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOQS

Actividades Realizadas:

Jueves 16 de abril 2015:

» ASISTENCIA AL CENTRO DE REHABILITACION SOCIAL REGIONAL GUAYAS, CON LA FINALIDAD DE
PARTICIPAR CONJUNTAMENTE CON EL INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR SIMON BOLIVAR
EN EL PROCESO DE MATRICULACION DE LOS ESTUDIANTES PRIVADOS DE LIBERTAD.

Productos Alcanzados:

¢ Se logrd realizar la matricula de 21 estudiantes de un total de 26 previstos.

* Se pudo inspeccionar los salones en los que el Instituto TS. Simon Bolivar desarroliard
sus clases.

s Se realizaron las acciones de coordinacién con las autoridades del centro con el
propasito de ultimar detalles para la rueda de prensa que se realizara en el centro el
dia 21 de abril,

iITINERARIO SALIDA | LLEGADA | NOTA
' FECHA“ ;’ ‘_',"'""'* Estos datos se refleren al-tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 16-04-2015: | 16-04-2015 | en el cumplimiento dgl servicio institucional, desde la
e " salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 07h‘3§/' 17h00 cumplimienta del servicio institucional seglin sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.




TRANSPORTE

TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
{Aéras, tereitre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros} o d’d-mmm-uaa. hh:mm dd-mmm-2aaa hhzmm
AEREQ TAME QUITO-GUAYAQUIL | 16-04-2015 | 07H45 | 16-04-2015 | 08H30
AE_R_ﬁO - TAME GUAYA;&UIL-QUITO 16-04-2015 16H10 16-04-2015 17H09”'

bordo o boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar obligatoriamente los-pases a

QBSERVACIONES

FIRMA

DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

i NOMBRE: Ahmed Correa Alvarez

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e
inciuso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando et cumplimiente de Servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,

K se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Mdxima Autoridad o su Delegado
FIRMAS DE APROBACION

FiRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

-

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA C EL

CARGO: Gerente Nacional del Sistema
Nacional de Nivelacidén y Admision

RESPONSABLE DE LA-UN
- | /
S Ol
NN e
NOMABRE: Loreria Araujo NOMBRE: Maria del Pilar Troya Fernandez

CARGO: Subsecretaria Gral. de Educacion Superior.




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSC

VIATICOS

ra

SUBSISTENCIAS

7 40 /S

ALIMENTACION

PEAIES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

ST
El-aﬁoracié







L d

- ‘:Hcre1 wardks

. Erhxaciion Superior,
? CEﬂa,Temxﬂogﬁeimmaobn

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Faro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS [NSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-saaa)

1394 -2015 7

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

-

4 PELLIDOS - MOMBRES DE LA O EL SERVIDOR .
CORREA ALVAREZ AHMED //

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACICN:
ANALISTA DE APOYO}SEGUIMIENTO ACADEMICO

KILIDAD - PROVING!A DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
GUAYAQUIL-GUAYAS

NOMBAE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
SNNA

FECHA SALIOA {dd-mmm-aaaa) HORA 5ALIGA (hh:mm)

FECHA LLEGADA [dd-mmm.aaaa) HORA LLEGALDA [hh;mm]

16-04-2015 07H45

16-04:2015 FIHOO _ .

BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERYICIOS INSTITUCIONALES:
ANDREA ALVARADO, GABRIELA OSCULIO, Y AHMED CORREA

DESCRIPCIAON DE LAS ACTIVIDADLS & [HECUTARSE

IMSISTENCIA AL CENTRO DE REHABILITACION SOCIAL REGIONAL GUAYAS, CON LA FINALIDAD DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE CON EL
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR SIMON BOLIVAR EN EL PROCESO DE MATRICULACION DE LOS ESTUDIANTES PRIVADOS DE LIBERTAD.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMSRE OE SALIDA LLEGADA
INdree, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otrost FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-azaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhmm
AERED TAME. QU'TO'GU“_.\)/AQU'L 16-04-2015 | O7H45 | 16-04-2015 0BH30
o -1 _/f .
AEREQ TAME GUAYAQUIL-QUITD 16-04-2015 16H1D 16-04-2Q15° 17H0G
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMEAE DEL BANCO: TIPC OE CLENTA: Mo DE CUENTA:
PICHINCHA AHORROS 5706491400

FIRMA DE LA O £L s/rvmon SOLICITANTE
A

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
_ SOUCITANTE)  —

[

AHMED CO

REA AL ;
vl /

W)

NOMBRE DE LA O EL SERVITHIR NOMBRE DE LA @ EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
e CARGO:
- Y SUBSECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR
NOTA: Esta d deberd 361 p da para tu A idn, con por k
FlRMA E LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADD menos TX horas de p al ] de los  servicdos

Institucicnales; 1olvo &l caso de qua por necasidedes instituclonales la

Nl

sutorice.

+ De no existir disponibilidad presupuestaria, wnte b solichivd coma ba
Mn quedardn i

» E! infarme de Servicios Instituclonales debarf presentarse dentro del
térming de 4 dlasde lido el sarvicio instir |

Coordinator Administrativo Finanﬁhero

Estd prohibao conceder servicios instiluclonales dursnte los dias de descanso
ehbligatario, con excepclén de las Miximas Autoridead st o de cas0s excepclonales
debldaments Justificados por 12 Maxims Auteridad o su Delegado,

WVERSKIN T ORMULARIC MAL ACTUALIZADA 12067201}






Tarjeta de embarque

Copia para e_-_l pasajero

CIAL
ERVICIO ESPE
VIAJERO FRECUENTE S
NOMBRE
CORREA/AHMED” ) CLASE
FECHA .~ Y
PR
Ea 0192 oA PUERTA )
A
DE QUITO TO
AQUIL ASIEN
HORA DE EMBARQU 16:10 NUMERO DE SECUENCIA
15:40 ETO ELE CODIGO DE RESERVA 18
UMERO DE BoL FOHL
2'5921 32667982 N

EQUIPAJE

ipaje de mano
Equipaje facturado Equipaj

j a portar ung
ido serg: 20 KG para viiglos naqionales y 32 Usted tiene derechp p

pieza de equipaje de mano cotn un gi?)f
i los intema
i fos nacionales COmo en vyey .
Maxima de § KG. tanto en Vug| ; bicagim s 105 racke » bajo s
Songir o S ipaje debe Permitir sy ubjeggi
de e Uipaje parg registrar, en vuelos Nacionaleg breséntese en el ;Esfi:g:uann del egy paj
a:g?:uﬂfm: mcilmmo 45 minufgs antes y pary vuelos in_lernamonales 2 harag .
antes ge 5 salida de sy vueig Auestras Countars aslgnados parg Web
he .

En vugiog Nacionafes jng Unicog documenros validos parg Vigjar gon, Ceédula de fdentjdad, Licencia, Pasaporte c e Dlpfaméﬁco GENTES. En
INternacionay, dey fidg desting gg iNdispensape 8uU Pagy ¥ Visa req - Recuerge Para viajzy 4 ualgisier 9esting inter, Clonal deper pres
8N Nuestros Counters g, boletg 00 iy alig SU pais ga destin ¥a sea vig 4 28, Marilima 0 terresira 1 responsan; ener en regla todog los
SCUmMent 05 viaje, par btenes mas ing ion, fte Nuesirg ! .com
Parg Vug) i
prosp 03 Nag:na!sshl:rs;z{:,de p ps;gt:;;sei Eé:hn:: al_l:- de em Gue m Mtos anpe, d iting,
"equisits Migratorigg, olvids e, Usteq fag o g de 3’; N a 3 hor. n vuel,






A suang

BOARDING PASS

Airport Copy

NAME
CORREA/AHMED

FLIGHT
EQ 0305

FROM
QUITO

BOARDING TIME
07:15

E-TICKET NUMBER
2692132667976

-

FREQUENT FLYER

DATE
16APR

TO Y.
GUAYAQUIL-

DEPARTURE TIME
07:45

BOOKING REFERENCE

NF3GK

I

SPECIAL SERVICE

CLASS
H

GATE
SEAT

10C

SEQUENCE NUMBER
23







