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APELLIDOS NOMSRES DE LA O ET SERVIDOR

Ahmed correa Alverez

CIUDAD- PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAL

Guayaquil-Guayes

DATOS GENERALES

PUESTO QUE OCUPA:

Anal¡sta de Apoyo y S€gu¡m¡ento académico

NO¡/IBRE DE LA UNIDADA TA QUE PERTENECE tA O

EL STRVIDOR

Sistema Necional de Nivelación y Admisión

act¡vidades Realizadasl

. se ¿sistió a una reunión sobre la inducción del nuevo Modelo de Gestión y seguridad

Pen¡tenc¡ar¡a dentro de las nuevas regionales del país Este evento se realizó en et nvel de

seguridad de Prior¡tár¡a del CRS Regional Guayas, y part¡c¡paron áutoridades v docentes de lá

UcsG y dellTs 5imón Bolívar' La €xpos¡ción estuvo organizadá por el MJDHC'

. se real¡zaron preguntas y respuesras sobre mecanismos de seguridad y acompañami€nto eñ el

inicio de cleses de 7 carreras por parte de ambas inst¡tuc¡ones

Productos Alcánzados:

. Se des¡rrolló eritosamente la jornada.

. Retroalimentac¡Ón sobre pre8untas y respuestes delcomportamiento de los docentes y demás

autoridades,

NOTA

Estos datos se refieren al tiémpo efectivamente utilizado

en el cumglimiento d€l servicio institucional {tesde la

salida del l!8ar de resldencia o trabajo habitual€s o del

ímpl¡m¡eñto del s€rvicio institucional según sea el caso,
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONAIES

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL S€RVICIO INSTiTUCIONAL:

cabraela Oscul¡o vAhmed Correa
INFORME DÉ ACTIVIOADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
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FIRMA DE LA O ELSERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Ahmed Correa Alvarez

bordo o boletos,

DEL s¡RVtDOR COM

CARGO. Gerente tema Nacionalde
Niveiación

NOTA
El presente informe deberá presenraBe dentro del
término de 4 días del cumplimiento d€ servrcros
i"stitucio.¿les. ca\ocontr¡rio la liguid¡cion sedemor¿rá e
incllro de ño presenta¡lo tendri¡ que restituir tos vatores
percibidos. Cuando el cumplim¡ento de scrv,c,o5
instilucionales sea superior a¡ número de días auroriz¿dos,
se debe¡á adjuntar l¿ ¿utorkacióñ por escrito oe ra
Máx¡ma Autofidad osu Dele8ado

OASERVACIOI{E5

FIRMAS DEA
FIRMA DE TAO EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD FIRMA DE TA O ELJEFE INMEDIATO DE TA O ET^Wü

NOMBRE: Ma- De¡Pilar Troyá
CARGO: Subsecretar¡a de Educación Supe.¡or.
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NOMBRE
CORREA/AHMED

VUELO
EO 0318

UE
GUAYAQUTL .,/-
HORA DE EMBAROUE
18i30

NÚMERO OE BOLETO ELE
2692132720013

VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL

FECHA
08itAY

QUtfo

HORA DE SALIOA
l9:00

CODIGO DE RESERVA
NlGOL

CLASE
B

PUERTA

ASIENTO
12¡.

NUMERO DE SECUENCIA
42
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DATOSGENERALES

CORRÉAALVAREZAFM€O / aNAUSTA otáPOyO y SW€GUtMtENfO ACAOEM tCO

Guayaqut,cuayas

o8,os,2ors ,/ oghoo a'
\hñed coréá y Gabr ela Oscur o

rNouccróN soBR¡ ¿r MoD(o DE 6ÉróN y rGlRrDAo pENrENcra

!aYA, sacoñrocoN ra ¿RÉsÉñc a

TRAI{SPORTE

RUTA
SAIIDA LLEGADA

FECHA HORA fEcHA HORA

03-05,2015

03 05 2015 19h00 rcnd
DATOS PARA TRANSFERENCIA

FIRMA DE LA O ELSERVIDORSOLICIIAI\¡IE
FIRMA DE LAO EL RESPONSAgLE DE LA IJNIDAD

SOLICIÍANTE

Vc,/*
AHMED CORREA ALVAREZ

\nalista de A!9ld yS¿g!imlenlo académlco
Ma. P¡larTroya

Subsecretaria Genera! de Educaclón Superior

F|RM^ ÉE LA autoRtDAD N\MtNAooRAosu DEt EGADo

ill 'l
T lvfrGctrPARREñA -\

coord i1a dor administraüvo Fi?hc¡ero




