PAGINA No.

I DE

FECHA IMPRESION: 8/6201%

e COMPROBANTE DE PAGO _ . 5

159-9998-0000

Ejerciclo: 2015 Entidad:

No. CUR: 7970 Tipo Registro:  DEV
Monte: 40,00
IVA: c.00
Sub Total: 40,00
Retenciones IVA: 0.00
Deduccién Presupuestarta; 0.00
Total Liquido Pagar: 40,00

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

CORREA ALVAREZ AHMED - Pago subsistencia Latacunga-Cotopaxi se
coording fechas horarigs, insumos y loglstica para el proceso de

Estado: APROBADO Descripcién: matricutacién de los PPL que aceptaron un cupo 2 travas del SNNA; el
Cuenta Monetaria No.: 0012002174370 08/04/2018
s ™)
Sallcitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl | Sl
[ Cta. Pagadora Fuanta Descripclon de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110008 1 RECURSOS FISCALES 011062015 40,00 0.00
| Sub - Total 40,00 0,00
Retenciones
KO PRESENTA RETENCION 0,00
Total Deducciones: c.00
2,00
Deducciones 8in Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liguido: 40,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO -
.. Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENGIA [ Reporte rptComprobaneGastos.rdle
TECNOLDGIA E INNDVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Qriginal
TECNOLQGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unld. Dese: 0000 026 |05 2015 7970 7923
Tipo Decumento Respalda Clase Documento No. Ne. Expediente
[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACICN DE GASTOS 2015-1652 5038
|
RPA RTO DEV
Clage de Clase de [
Registro: DEVENGADO Gasior OTROS GASTOS
Cuenia
Banco: I l Monetaria: l I l
Comprobante GASTOS Numero Operacidn 0
| Beneficiaria: I 1755872973 |CORAEA ALVAREZ AHMED I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
§5 00 001 004 730303 1701 001 QOGO 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIC 490.00
VA G.00
SUB-TOTAL . 40.00

AETENCIONES IVA 0.00

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00

TOTAL A PAGAR 40,00 /

SON: CUARENTA DOLARES

DESCRIPCION: CORREA ALVAREZ AHMED.- Pago subsislencia Latacunga-Colopaxi se coarding fechas horarios, insumos y fogistica para el proceso de
matriculacion de los PPL que aceplaron un cupe 2 través del SNNA, el 08/04/2015

s

Recibicdo o ol weean el cmeaaaa
Heora: /%&p
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
26/05/2015 A
Tnacwonaglo Respuisahle Nircein Financicta
e XS,



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

i

SECRAETARIA HACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA |

Reporte

rptComprobanteGastos.rdlc

Funcionario Resgwansable

Hlircenn Finnmeinio

Inxtltueion: 159
TECNOLOGIA E INNOVACION - —
u. Ejscutors: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
TECNQLOGIA E INNOYACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 — g26 |05 2015 7970 7923
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expedienle
COMPROEANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LHQUIDACION DE GABTOS 2015-1652 8038
RPA RTO DEW
g';;:{:; DEVENGADO Glasede OTROS GASTOS T 1 1
Cuenta
Banco: | J Monetara: | ] |
Comprobante GASTOS N .
umaro Operacién 0
Benaficiarlo: 1755872073 | CORREA ALVAREZ AHMED
DEDUCCIONES
DATOS APROBACICN
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
26/05/2015



T Y7

T COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO _

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA r Reporte ptComprobanteGastos.rdic I
TECNOLOGIA E INNOVACION —
V. Ejecutora: 9900 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion Ne. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 026 |05 2015 7923 7923
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS® 2015-1652 5038
RPA RTO DEV
Clase d )
Reglsiro: COMPROMETIDO Ciaae de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monstaria:
Comprobante GASTOS Numero Oparscion 0
Beneficlaria: 1755872973 |CORREA ALVAREZ AHMED |
— e —————————————————

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT [TEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1709 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUEBTARIC 40.00

VA 0.00

SUB - TOTAL 40.00

RETENCIONES IVA 0.00

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00

TOTAL A PAGAR 40.00

SON: CUARENTA DOLARES

CORREA ALVAREZ AHMED.- Pago subsistencia Latacunga-Colopexi se coordind fechas horarios, insumos y logistica para ¢l proceso de

DESCRIPCION:
matriculacidn da tos PPL que aceptaron un cupo a traves del SNNA; ol 08/04/2015
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADOQ

FECHA: .
26/05/2015 o

Fum:i:nario Responsable Direcior Financiera

{oa
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. "5 g ilfe Ministerio
¢ Secretaria de B .zzge -
. . . 00 Relaciones
P4 Educacién Superior, ] Laboral
. ? Ciencia, Tecnologia e innovacién
AR R S INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
1-’( €S . / f ; —)/{
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
21-04-2015
DATOS GENERALES i
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Correa Alvarez Ahmed Analista de Apoyo y Seguimiento académico
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIQ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Latacunga-Cotopaxi Sistema Nacional de Nivelacion ¥ Admisién

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Ahmed Correa y Gabriela Osculio

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

* Reunién con el Director del CRS Regional Cotopaxi y otros representantes del MIDHC, asi como
autoridades de Ja Universidad de Ia Fuerzas Armadas ESPE y Senescyt para tratar temas tales
como [a jornada de matriculacién de los estudiantes privados de libertad y la adecuacién de las
aulas que servirdn para que la universidad imparta clases de nivelacién de carrera ¥ 5e habilite
un espacic adecuado que funcione como Centro de apoyo de la institucién de educacién
superior,

* Visita al nivel de maxima seguridad del CRS Regional Cotopaxi para coordinar y determinar el
area adecuada para la creacidn del centro de apoyo.

* Visita a los diferentes niveles de seguridad del CRS Cotopaxi para dar una revision general del
@rea educativa en donde se impartiran las clases de nivelacién de carrera.

Productos Alcanzados:

* Se coording fechas, horarios, insumos y logistica para el proceso de matriculacidon de ias
personas privadas de libertad que aceptaron un cupo a través del SNNA.

* Sedeterminé la metodologia a y modelo pedagdgico a utilizar en las aulas durante el desarrollo
de la nivelacién de carrera.

* Se logré la coordinacidn para la distribucién de las aulas mixtas al momento de recibir clases,
los niveles de seguridad de mujeres y maxima se unirdn, el nivel de seguridad de minima y
mediana serdn independientes; esto debido a la cantidad de alumnos que existen en cada
carrera y en cada caso se sobrepasa el cupo minimo de estudiantes por auta requerido por la




institucian de educacion superior.

e Definicion de! area destinada para la ESPE, que funcionard como centro de apoyo y
coordinaci6n de la institucion en la nivelacion de carreray en el desarrollo de la misma.

ITEINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA ) | Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 08-04-2015 {08-04-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde la
HORA —— I = salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
. 08h00- 17h00 cumplimiento del servicia institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
e NOMBRE OF CUTA SALIDA LLEGADA
lAdreg, tarrastre, TRANSPORTE FEC HA ] HORA FECHA HORA
maritimo, atros) dd-mmen-saad .* hh:mm dd-mim-agaa hh:mm
TERRESTRE V;‘*};ﬁg’ QUITO-LATACUNGA | 08-04-2015" 08HOO, 1 08-04-2015 | 09H30
VEHICULO
TERRESTRE MIOHC LATACUNGA-QUITO 08'04'2015i 15H30 | 08-04-20%5 | 17h00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte
bordo o boletos.

publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

OBSERVACIONES

EIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO J

NOMBRE: Ahmed Correa Alvarez - '

NOTA
£l presente informe deberi presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento  de servicios
institucionales, caso contraric la liquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuanda el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al numero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizaci6n por escrito de la
Maxima Autoridad 0 su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DELAOEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

,/%/ﬂ)

NORFBRE: Torefla Araujo
CARGO: Subsecretaria de Educacion Superiof

(Subrogante)




100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

£EAo [/

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARJA:

/

VA
"
E,laﬁoracién

7

Rexision

in






- Socrotav de
- ? " Educacidn Superior,
. - Ciancia, Tecnologia & Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. 50LICITUD DE ALUTORIZACKON PARA CUMPLIMIENTO DE SEAVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE 50LICITUD {dd-mmm-asaa)

02-04-2015

VIATICOS MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS X ALIMENTACICN

DATOS GENERALES e

=

APELLIDDS - NOMBRES DE LA O Ei, SEAVIDOR

CORREA ALVAREZ AHMED

FUESTQ QUE OCU Pg.ntmmwnndu:
ANALISTA DE APOYQ Y SEGUIMIENTO ACADEMICO

KIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIG INSTITUCIONAL
LATACUNGA-COTOPAXI

MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA D EL SERVIDOR
SMNNA

FECHA SALIDA (dd-mmm-anaa) /I"HDRA SALIDA {hh:mm)

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa] | HORALLEGADA {hh:mm)

08-04-2015 D8HDO

-

08-04-2015 17HCO

KERVICORES QUE INTEGRAN LOS SEAVICIOS INSTITUCIONALES:
AHMED CORREA ¥ GABRIELA OSCUUD

DESCRIPCICN DE LAS ACTIVIDADES A EXECUTARSE

IREUNION CON EL DIRECTOR DEL CRS REGIONAL COTOPAXI ¥ CON OTROS REPRESENTANTES DEL MINISTERIC DE JUSTICIA, UNIVERSIDAD DE
LAS FUERZAS ARMADAS ESPE Y SNNA PARA COORDINAR JORNADAS DE MATRICULACION DE LOS ESTUDIANTES PRIVADDS DE LIBERTAQ
DENTRO DEL CRS REGIONAL COTOPAX) ¥ PARA DEFINIR LA INFRAESTRUCTURA NECESARIA CON RESPECTO AL CENTRC DE APOYO; ¥ A LAS
ALILAS EN DONDE SE IMPARTIRA LAS CLASES DE NIVELACION DE CARRERA.

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
' |

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMERE DE SALIDA LLEGADA
[Adren, terrestre, maritimo, TRANSPORTE RUTA
otras} FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-anaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
VEHICULO DEL -
TERRESTRE MINISTERIO DE QUITO-LATACUNGA 08-04-2015 fﬁHm ' 0B-04-2015 0SH30
JUSTICIA yd
VEHICULO DEL
TERRESTRE MINISTERIO DE LATACUNGA - QUITC | 0 442015 1SH30 | 08-04-2015 1?Hoo/
JUSTICIA
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMPBRE REL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
PICHINCHA AHDRROS 5706491400
FIRMA DE |00 EL NIDAD

AN

(i

27 ABR 2015

Py
- MA
AHMED €O A:\L‘b:]%?REZ \ MGS. MAR(A DEL SILAR TROYA
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOUCITANTE
CARGO:
SUBSECRETARIA DE EDUCACIGN SUPERIOR
) s o ' NOTA: Esta solictud deberd ser pr dB pars 3u rzsclén, ton por o
FIRMA DE LA AT ORID?D‘QQMINADORA o35y DEIfGADO mengs 72 horas de anticlpacién ol ol de los serviclas
. institucionaley; salvo & caso de que por necesidades instituclonales L
y 7 y Autaridad Nominsdara autorice.
* D no st di ibdidad pusstaria, tanto la soliciud come b

aulofitacksn quedardn insubsistenin e
= £l infarma da Servicios Institucionams deberd presentarse denva del
términe da 4 dias de cumnplido el servicie Insthucienal

T MIGUEL fo -
Coardinador Administrativo Financierd

Esld prohibide conceder servicios instituclonales durante los dias de descansa
wbligatorio, con excepcion de las Maximas Autaridades o de cases axcepcionales
debidamente justificados par s Méxima Auteridad o su Delegado.
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