"COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporta rptComprobanteGastos rdic
INNQVACION
. Ejecutora: 5999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracién MNo. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 016 10 2015 15605 15555
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. Na. Expedienie
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIGUIDACION DE GASTOS 2015-2775 9629
RPA RTOQ DEV
Cl d
Registro: DEVENGADO Glase do OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: l
Comprobante GASTOS Numere Operacion 0
Beneflclario: 1755872973 |CORREA ALVAREZ AHMED l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTDO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subslistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 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 de vidticos y subsistencias, por traslado de Quito a Guayaquil, el dia 08-05-2015, asistencia 0 evento
de induccion del nuevo medelo de gastion y seguridad penitenciaria
i
Recibido por: . l ool
Hora: | J €y
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
I
¥ s
APROBADO ¥
20/10/2015 \Cfxe ™
// Funcionary Respanaihlc Nirecwee Financicre A
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion; 158 ﬁﬁfgﬂ&gﬁ DE EDUCACION SUPERIOR CGIENCIA TECNOLOGIA E ‘ Reporte rptComprobanteGastos rdic J
' u. Ejecutora: 5999 | SECRETARIA OE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNCLOGIA E Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 016 (010 2015 15555 15555
Tipo Decumentic Respaldo Clase Documento No, No. Expadiente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2776 9629
Clase de Clase d RPA RTO DEV
[Registto: COMPROMETIDO Gt OTROS GASTOS '
) Cuanta
Banco: Maonetaria: | I ]
Comprobants QGASTOS Numegro Operaclén ]
{Bensficiario: 1755872073 |CORREA ALVAREZ AHMED i
l e —
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT 1ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 730303 1701 001 0000 D000 Viaticos y Subsistencias en el interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIC 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
PESCRIPCION: CORREA ALVAREZ AHMED: Pago de vialticos y subsistencias, pos iraslado de Quita a Guayaquil, el dia 08-05-2015, asistencia o evento

de induccion det nueve medelo de gestion ¥ seguridad penitenciaria

DATOS APROBACION
ESTADO REGIS%DO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
16/10/2015 .
Funsionario Responsable Lhrectal Finangiere
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pd Educacion Superior, @0 9@ deRelacionss
*« 7> Ciencia, Tecnologia e Innavacion Lahorales
o Cod i INFORMIE DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME ({dd-mmm.-3aaa)
12-05-2015 {
DATOS GENERALES - —
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
Ahmed Correa Alvarez : Analista de Apoyo y Seguimiento academico
" CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECELAO |
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
Guayaquil-Guayas Sistema Nacional de Nivelacién y Admision

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Gabriela QOsculio y Ahmed Correa
INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas:

e Se asistié a una reunién sobre la induccidn del nuevo Modelo de Gestion y Seguridad
Penitenciaria dentro de las nuevas regionales del pais. Este evento se realiz en el nivel de
seguridad de Prioritaria del CRS Regional Guayas, y participaron autoridades y docentes de la |
UCSG y del ITS Simdn Bolivar. La exposicitn estuvo organizada por el MIDHC.

e Se realizaron preguntas y respuestas sobre mecanismos de seguridad y acompafiamiento en el
inicio de clases de 7 carreras por parte de ambas instituciones.

Productos Alcanzados:
+ Se desarrollé exitosamente la jornada.
o Retroalimentacién sobre preguntas y respuestas del comportamiento de los docentes y demas
autoridades.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA | NOTA
FECHA —| Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd-mmm-aaa 08‘05'29}/ 08-05-2015 | en el cumplimiento del servicio institucionai, desde la

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

HORA oshoo | 19h50 /tfmplimiento del servicio institucional segin sea el ¢aso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE
RANSPORTE NOMBRE DE AUTA SALIDA LLEGADA
[Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marltimea, otros) Lo _ | dd-mmm-ssaa / hh:mm _. dd-mmm-ssan ~ hhimm
AEREO TAME QUITO-GUAYAQUIL 08-05-201{ 0%h00 08-05-20 09H5




/

AEREQ | TAME | GUAYAQUILQUITO | 0805-201% | 19HOD | 08052015 19880
NQTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

bordo o boletos,

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

NOMBRE: Ahmed Correa Alvarez

El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacién se demorard e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS D

E APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL S8RVIDOR COM ADC

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

NOMBRE: Ma. Del Pilar Troya
CARGO: Subsecretaria de Educacion Superior.
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Tarjeta de embarque

Copia para el aeropuerto

NOMBRE
CORREA/AHMED

VUELO
EQ 0318

DE
GUAYAQUIL -

HORA DE EMBARQUE
18:30

NUMERO DE BOLETO ELE
2692132720013

VIAJERO FRECUENTE

FECHA
0BMAY

A
QUITO

HORA DE SALIDA
19:00

CODIGO DE RESERVA
N1GOL

SERVICIO ESPECIAL

CLASE
B

PUERTA
ASIENTO

12A

NUMERO DE SECUENCIA
42






-
. Serrelard i
. —_:,;. Educacicn Superior,
- Ciencia, Tecnologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLEMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

o SOLICTUD DE AUTORIZACION FARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES fFECHA DE SQLICITUR idd-'nmm-aa/aa! Ve
. ‘040542015
VIATICOS MOVILIZACIOMNES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION
DATOS GENERALES
2 PELLIDGS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPﬂ-DFNDMJNACION:
CORREA ALVAREZ AHMED - AMNALISTA D_WDYOYSWEGUIMIENTO ACADEMICO
K IUDAND - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL MOMBRE DE LA UNIDAD A L QUE PERTERECE LA O EL SERVIDOR
Guayaquil, Guayas SNNA
FECHA SALIDA {dd-mmm-33a} | HORA SALIDA fhh:mmi] FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA [hh:mm]
08-05-2015 0gh00 // | 08-05-2015 / 19H50

BERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
laAhmed Correa y Gabriela Qsculio

DESCRIPCIGN DE LAS ALTIVIOADES A EJECLITARSE

ASISTENCIA A EVENTD OF INDUCCION SOBRE £L MODELO DE GESTION ¥ SEGURIDAC PENITENCIARIA EN CONTEXTO DE ENCIERRD EN EL CENTRQ DE|
ACHABILITACION SOCIAL REGIONAL GUAYAS, SE CONTO CON LA PRESENCIA DE LA DIRECTORA DEL CRS REGIONAL GUAYAS ¥ AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL ¥ DEL INSTITUTO SIMON BOLVAR.

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[A#reo, terrestre, marltimn, TRANSPORTE RUTA
ots FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-azaa .-hh:mm . dé-mmm-asas hh:mm o
Aéreo TAME Quito-Guayaqui 08-05-2015 | o9noo””|  08-05-2015 . D9nse
Aédreo TAME Guavaguil-Quita 03052015 | 1shoo | os0s2018 19hsp"
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEE BANCO: TIFO DE CUENTA: No DF CUENTA:
PRODUBANCO Ahorros 12002174370
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLIC_ITANTE SOLICITANTE
L : -
S (Waﬂ
AHMED CORREA ALVAREZ ’ Ma. Pilar Troya
Analista de Ap/ovd'y Seguimiento Académico Subsecretaria Genera! de Educacidn Superior
",

NOTA: Esta solicitud debard ser p da para su Autorizacidn, con por ko

7
FIRMA F‘ELAAUTORIDAD&\MINADORAOSU DELEGADO menos 72 horas de antkipeckén al cumpAmiento de Jos  servicios
] Instituciwles;lnEw al case de que por necesidades institudenales L

« De no existr dsponbilidad presuputster, tantu la solicitud como 2
autorizacdn quedardn insubsistentes

e [l infarme da Servicias Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplldo el serviele Instltucional

ﬂ@. Esta prohibide conceder se-vicies imstitucionales durante las dias de doscanse
ubligatoro, con excepion de |35 Maximas Autarldades o de casos excepoioniles
Coord ir‘a dor Administrativo Fi@n‘.iero debdamente justif-cadas por 3 Méxima Aulgrided o su Delegado.

- VERSHIM FORMULARIO AL ACTUALRZA DA T2/06/201 3






