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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

NO. CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

Unid. Ejeculora:

455 26 06 18
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL.OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTQ OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG 5P Py ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESGRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 0601 003 000 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior $160.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $160.00
TOTAL
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION:

CERTIFICACION PARA EL PAGO DE VIATICOS DEL SR. PINEDA VILLARROEL JHONY, DE LA MOVILIZACICN A ESMERALDAS DEL 23 AL 25 DE MAYO DE

2018, DE ACUERDO AL INFORME ADJUNTO.

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO /”"“) e
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa): 2 G- ayo-2018

08-JCPV-2018

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
Pineda Villarroel Jhony César Conductor
CIUDAD ~ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUGCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Ricbamba - Chimborazo Unidad de Transportes

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIQ INSTITUCIGNAL:
Dra. Angela Calderdn Tobar, PhD,

INFORME DE ACTIVIDADES Y PROBUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE:

*  Trasladar ala Sra. Rectora (S) de la UNACH, con el fin de asistir a la sesién solemne de la Umver‘mdad
Técnica Luis Vargas Torres. (Administracién Central).
*___Adjunto (3] facturas N°: 0023100, 0000595 v 0000970 y 0004092.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 23~May-2{)18[ 25-May-2018. Estos datos se refieren al tempo efectivamente utilizade en el
dd-mm-saaa | el e sl dsie o sl 60 e
HORA 1500 13:00 =7 | mstitucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sltios,
hh:mm
TRANSPORTE , .
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DFEL RUTA SALIDA LLEGADA
{(Aéreo, terrestre, otros} TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa / hh:mm
Terrestre Land Cruiser Prado, Riobamba- 23-May-2018 *| 15:00 ,| 25-May-201§ 13:00
placas HEA-728 Esmeraldas
NOTA: En caso de haber utilizado: 1) Transporte pablico aéreo, fluvial o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente Jos pases a bordo o pasajes
_ OBSERVACIONES :
FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias
. del cumplimiento de servicios institucionales, caso conirario la
liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
. / restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
' - institucienales sea superior al nimero de dfas autorizados, se debera

| adjuntar la autorizacién por eserito de la Mdxima Autoridad o su
o Delegado.

| NOM/RE T
gEEEs Sr. ThonyCésar Pineda Ville}

CONDULTOR

‘DE APROBACION

RIRMA DE LA O EL [EFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD 0 SU DELEGADO/A

UNIDAD

NOMBRE NOMBRE

Ing. Danny Andrés Changotasig Ayala Dra. Angela del Rocio Calderdn Tobar, PhD.
ENCARGADO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTES RECTORA (8§)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

SECRETARIA GENERAL
Exts. IOO3 -1004 - 1006

Libres por la Ciencia y el Saber

Oficio No, 01984-3.5G-UNACH-2018
Riobamba, 16 de mayo de 2018.

Doctora

Angela Calderén Tobar
VICERRECTORA ACADEMICA
Presente.-

De mi consideracion:

En referencic a la solicitud No. 1238-V-ACADEMICO-UNACH-2018 le informo Ia
disposicion de la sefiora Rectora Subrogante designada mediante resolucion
administrativa No. 009-UNACH-R-5G-2018 de autorizar la movilizacién planteada de
acuerdo a la disponibilidad vehicular o la ciudad de Esmeraldas del 23 al 25 de mayo
det 2018.

Atentamente,

““““““““““““““

5. Maritka Acevedo G. | oranns. ) {17
ASISTENTE'DE LA SECRETARIA GENERAL Y RECTORADG

Anexo;
cC: TRANSPORTES
TALENTO HUMANO
Archivo
Eab: - Maritza Acevedo
Bampus Novrte " Edison RleraR” i Gampus“laDeloresa” i DampusBentr i Dampus Guane
Rvta. Antonio José de Sucre, Km.15Va a Guano ¢ Awda. Elay Alfare y 10 de Agosto. ¢ Duchicela 1175y Princesa Toa i Parmoquiata Matsiz, Barrie San Rague
Teléfonos: (593-3) 37.30 BBO- ext. 3000 i Teléfonas: (593.3137 30 910 - exd, 3000 i Tetéfonos: (593-3) 37 30880- ext. 3500 i viaaAsacs
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UXIYERSICAD NACIOKAL CE CHIMBORAZC

SENORA DIRECTORA FINANGCIERA CON SUJECION A LO ESTABLECIDO EN LA LEY Y REGLAMENTOS QUE ME FACULTAN, AS| COMO LC DETERMINADO EN EL
ESTATUTO ART. 22 NUMERAL & Y PREVIO CONTROL EN EL DEPARTAMENTO FINANCIERQ, AUTORIZO EL PAGQ, DE ACUERDO AL SIGUIENTE DETALLE:

GUIA DE PAGO No. 72 FECHA: junio 18 de 2018
DOCUMENTO CODIGO FECHA DOC. DEPENDENCIA DE ORIGEN CONCEPTO " |BENEFICIARIO VALOR
. Informe de servicios - )
08-JCPV-2018 CPLVI-93 28/05/2018|Unidad de Transparte institucionales Jhony Fineda El que corresponda
275 CONBEUNACH: . lcpsero108- | - .~ 18/06/2018|Administrador.del contrato. .-.. . - |inclusionde bienss .~ - . |QBE Seguros Colonial - |Elqe corresponda - - - -
03-JCPV-2018 CPSGRO110 13/06/2018|Unidad de Transperte Reposicién de gastos ..:Jo_é Pineda ) El gue corresponda
. Combustible para el parque  |ESPOCH - GASOLINERA 1. -
085-UT-UNACH-2018 |CPCP-044 06/06/2018|Unidad de Transperie . autormotor Politéenica El gue corresponda
Péliza del segurc de vida y
Mww.mcmwm<c-cz>01- CPCP-045 14/06/2018 |Bienestar Estudiantil accidentes perscnales de los  [Hispana de Seguros El gue corresponda
Sres. Estuidiantes
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