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INFORME DE SERVICIOS INSÍITUCIONAI.ES

Nfo. SOLICITUD OE AUTORIZACIÓN PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALÉS

. ir_L

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaaj

t..-or-ror, /
DATOS GENERALES

APELLIDOS NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Osculio Esp¡nosa 6abriela Alexandra

PUESTO QUE OCUPA:

Analista de Apoyo y Seguimiento Acádémico

CIUDAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL

Guayaquil-Guáyes

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O

EL SERVIDOR

Sistema Nacional de NivelaciónyAdmisión

SERVIDORES OUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITL

Lorena Araujo, Pablo Bayas, Ahmed Correa y Gab

CIONAL:

fiela Osculio.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PROOUCTOS ALCANZADOS

Actividades Real¡2adas:

. Reunión de coordinación inter¡nst¡tucion¿l en el centro de varones 1 de Guay¿quil

(Penitenciaría del Litoral) con la presencia de las autoridades tanto del centro coño del SNNA

. Visita técnica al área educativa del centro penitenciario para constatar condiciones

tecnológicas y de infreestructura que sirvan de soporte para la continuidad del proyedo de

educación superior para personas privadas de libertad

Produatos Alcanzad05

. Levantamiento de información pertinente en el centro de privación de l¡bertad para la tome de

decisiones sobre las lnscripciones de las personas privadas de l¡bertad

. Homogenización de las cond¡ciones de seguridad necesar¡as para la apertura del proceso ENEs

septiembre 2015 en este centro de privación de libertad.

ITINERARIO SALIDA I.LEGADA NOTA

Etos datos se ref¡ereñ ¿l tiempo efectivarnente utilizado

6n el cumplimiento del servicio inst¡t!cional, desde la

sal¡da del lugar d€ res¡dencia o trabajo habituáles o del

Jdmplimiento del servicio institucional segúñ sea el caso,

hasta su lleSada de estos sit¡os

FECHA

dd-mmm aaa \07-08,2015 "a -}"-zots-

HORA

hh rfnm
' 07hs0 1. ,,no,
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TRANSPORTE

QUITO,GUAYAQUIL 07-08-2015
GUAYAQUIL QUITO

NOTA: En caso de haber utilizado transporte públ¡co, se deberá adjuntar obligátor¡amente los pases a
bordo o boletos.

OBSERVACIONES

07-08-2015

FIRMA DE I,A O EI- SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberá presentarse deñtro del
término de 4 días del cumpliñiento de servicios
institucionales, caso contrario la l¡qu¡dación se d€morará e

'ñcluso 
de no presentarlo tendria que restituir los valor€s

percib¡dos. Cuando el cumphmrFnro de serv,cios
¡nst¡tucioña¡es sea superior al número de días autorizados,
se deberá adjuntar la autori¿ación por escr¡to de la
Máxima Autoridad o s! Delegado

NOMBRE: Gabriela Osculio Espinosa

FIRMAS DE APROEACIÓN
FIRMA DE LA O ET RESPONSABLE DE IA UNIDAD

DEL SERVIDOR COMISIONADO
FIRMA DE LA O ET JEFE INMEDIATO DE LA O EL

RESPONSABLE OE LA UNIDAD

NOMBRÉ: Lorena Alaulo
CARGO: Gergte Sistema Nacionalde
Nivelacióg/Admisión.

NOMBRE: Loreli Ad.fio
CARGO: Subsecretaria de Educación Superior
(subrogante)



SEI'¡ESCYT

Dlrocclón Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE

C.C, 1718440215 No, 3570

Nombres: OSCULIO ESPINOSA GABRIELA ALEMNDM

DEÍALLE CANTIDAD Fecha lnic¡o Fecha F¡n fOTAL

Viáticos 07/08/2015 06/08/2015

Subsistencias 1 07 t08t2015 07/08/2015 40,00

Alimentación

Transporte

Peajes

Combustibles

Otrot Exceso de equipaiÉ

VALOR A RECIBIR $ 40,00

aNl|CtPO

CUENTA POR PAGAT $ 40,00

Elaborado por:

Rocío Jacho

t,
n""{"oo eor,

!oRMArECr{rCA PAGO vrafrcos A 5ERVTOORES O¡nE¡O5 D€! 
'ECTOR 

PÚ8UCO ku.rdo M¡ñ¡¡t..l.l l{o.

vRr.2014'0165, Reskrró ot . al sup emenlo 326 de o4iép .2014

RÉGTAMFNTO DE VTAI|COS pAiA SERVTDORES PUSIICOS A! EXTERIOR. R.solu.ión d.lMinltt.no d. i.lrdoñ.¡
¿boEl€ss1,R€sstroOfi.i¿rtúpl€mento392d€24reb_201r,útim.modlc¿¿óñ:07_jul'2014
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ÑOMBRE
OSCULIO/GABRIELA

VUELO
EQ 0305

DE
OUITO

HORA DE EMBARQUE
07t20

NÚMERo DE BoLETo ELE
2692,t32933937

EQUIPAJE

Equipaje facturado

Su fi¿ñquioa de equip¿je pémlido será: 20 KG p¿ra vuetos nacjonát€s y 32
KG paÉ welos inl€mac¡onales en no más de 2 pi€zas pd pasatero. Si
disp.né de equipájs psra regGr¿r, en we¡os.ac¡onat6 p€séntese eñ el
aeropoerlo miniño 45 minoros anrés y Dara vu€r€ inlemácjonales 2 horas
antes de la salida de su vuero á nueslros cou¡teB asignadc pára web

VIAJERO FRECUENTE SERVICIO €SPECtAL

FECHA
OTAUG

A
GUAYAQUIL

HORA DE SALIDA
07:50

CODIGO DE RESERVA
ME6BZ

CLASE

PUERTA

ASIENTO
174

NUMERO DE SECUENCIA
25

fN Equipaje de manor
usréd tiene defecho a porlar una pieza desqulpaje dern€no con un p8o
mármode I KG. !ántoenwelos nácio¡ales @mo en welos
rmemaclo¡ales. El lamaño de¡ eqoipaie debe p€ñ¡l¡¡ su ublclc¡ó¡en lós

Documentos de v¡a¡e
En welos ñacionales los únicos documenlos vátidos pa¡a viajar son cédola de ldenlrdad, L¡cenoa. Pasápo.re o caftt DiDlomárico OR|G|NAL v vtcENrEs, En
welos i¡teñeo¡o¡ates dependieñdo de su desli¡o es ¡ndispens¿ble s! Pssapone y Viss requerida. Re@¿rde que para üaj¿r a cuatqu erd€stiniintenacionel
deberá presenlaren nueslros counle6 su boleto confmado de salidá de s! pais de desuno ya lea viá aér€á, na imá o rareslre.Usied es responsabte de
teñer en reglá tódos los docuñenlos necesádos pára su üaje. Para oblene¡ más inromác¡ón @nsulte nueslrá pagina reb ww.rame.cóñ.ec

AVISO IMPORTANTE
Pará wé¡os Nac¡onalés Usled deb€ p.esenlaÉe en le sa¡a de eñbsrq@ m¿rimo ¿o minúos anles de tá ho¡a iunerário. pará v@tos Internactone¡es Usted dsberé
p¡esenlaBe eñ los couñleB ¿slgnados para lleb Chéck-ln @n 2 horas de anric¡pación a la ho.s ir¡ne.ariode suvueto. Dara Ealizar réúsión de documeñros de
vl¿je y req!¡sllos mrgrato os. No olvidé llevar @n usted una copia de esre documeñto.

5

Grac¡as por volar con nosotros. Le deseamos un buen v¡aje y le esperamos en un futuro cercano.
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NOMBRE
OSCI,JLIO/GABRIELA

VUELO
EQ 0316

DE
GUAYAQUIL

HORA DE EMBARQUE
'l6:26

NÚMERO DE BOLETO ELE
2692132933937

VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL

FECHA
OTAUG

QUITO

HORA DE SALIOA
l6:55

CODIGO DE RESERVA
ME6BZ

CLASE

PUERTA

ASIENTO
220

NÚMERO DE SECUENCIA

EQUIPAJE
JT-
fi Equipaje facturado
I fi eouipa¡e de mano

Suf¡anquiciade equipaje pemitido se.á:20 KG para we¡os nácionales y32
KG para vuelos mtemaconales en no ñás de 2 p ezas por pasaleo. Si
dispoñédeequp8je par¿.egisÍár en welos nacroñales presénleseen el
aeópleno mínmo,l5 mlnulos anles y pá6 @los intemac¡onales 2 horás
anles de l¿ sálid¿ de su wdo a nuesrós 6oñle6 asignados pa¡áWeb

usred l¡ene de¡echó a portaruna pieza de équ¡pejede mano 6n un peso
már mo de a KG.lanlo en vuelos naclonales co.no en vuelos
nlomecionales. El lámaño del eq! pate debe pe.mitir su ub @ción en los
ráclG o ba¡o su asLenlo

Documentos de v¡aje
Eñvuelos nac¡onaleslos únicos doclmenlos válidós para viaFrsoñ Cédulá dé ldenlidád, Li@noá Pasaporle o Carnel oiplomál co ORIGIñAL yVIGEN-IES. En
vuelós ¡leñac¡onales dependiendo de sú desúno es indispensable s! P¿s¿porte y Msa requenda. Rederde qoe psra v ajar a cualqu er destno ntemáclonal
debe.á p€senl¿. en nuesrros 6úñlels su bolelo @nti.ñádo de salid¿ de sú pais de desliño ya sea via áéreá. mar¡limá o tedestre.Usted es responseblede
lerer en ÉCla todos los documenlos necesa os paÉ su üajé Para oblener más rñrómációñ, consllle nuesrra pagrna wb M ráme.com.ec

AVISO ¡MPORTANTE
Para vuétos N¿cronates Usted debe Dresenbrsé en lá sala de eñbarqE máximo 40 mnuros enles de la hora il¡neraio. PaG welos lnemacjoñales Usled deb¿r¿
pres€ntarseen los counlers asg¡ados par¿ Web Chec*-l¡ con 2 horasde ánlicipac¡ón a la hora it ñerario de su wdo pa¡a.e6lizar revlsión dé documentos de
viale y ¡equisilos migralor¡os. Nó olüde llevar@n usled ura @p¡a de esle dotuñéñto

Gracias por volar con nosotros. Le deseemos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.
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SOLTCITUD DE AUTORIZACIóN PARA CUMPLIMIENTO DÉ SERVICIOS INSTITUCIONALES

03,03,201S

SU85ISTENCAS

OA]OS GENERAI-ES

ANALISIA DÉ APOYOY 5'6I] MIENTO ACADÉMICO

SNNA

NOMAREOI

17N45

l"
SIJBSEC¡ETARIA OE €DUCACIóN 5U PERIOR

l

O5CULIO6ASRIELA

GUAYAQU LGUAYAS

07-03 2015 / OIN\A

LORENA ARAU]O, PABLO AAYAS, AI]MED CORREAY GAAR Eú OsCI]LIO

EUNÓN DC COORDINACON EN EL CRS PENIÍENCARIA DEI LfORAT VARONES NO. 1, CON !L MINISTER]O DE IUsICA DIRECH

JMANO5YLJLI05,\!AJ"¡'V!R)OAO(A'O,(A)AI\'IACOOICLAYAQJ-O¡qA¡NÁ-SSOLAPLqILRAOL\JLVAO'LC'AA(AJ'M

ou ro GUAYAQJI 
07 03 2015

DAfOS PARA TRANSFERE¡¡CIA

BOLIVARIANO

FIRMA DE IA O EISIRVIDOR sOLICIIANTE

INADORA O 5U DELEGADO

FIRMA DE IA O EL NESPONsAELE EEIA UNIDAD

MIG\.'ET PARflEÑO

Coo din¿dor Adr¡inisüativo Filanciero




