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Institucion: | JNIVERSIDAD NACIONAL BE CHIMBORAZO : NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora:
g 718 17 | oo | 18
Unid. Desc:
TIFO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 oo ooQ 0% 530303 0601 003 0000 o000 \iatlcos y Subsistencias en el Interior $642.59
TOTAL PRESUPUESTARIO $642.59
TOTAL

SON: SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS DOLARES GON 5%/100 CENTAVOS
DESCRIPCION:

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA EL PAGO VIATICOS DE DIFERENTES FECHAS PARALOS SENORES: ANGEL SANCHEZ, EDISON AYALA Y

EDCGAR MOROCHO

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA,;
17/09/2018. "
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nre.SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPL]M[ENTO DE SERVICIOS INSTITUC[DNALES

FECHA DE INFGRME {dd-mmm-aaaa): { 5-Agosto 2018

11-EGHC-UNACH-2018

- N - “DATOS GENERALES -
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE GGUPA:
Herndndez Cesen Edgar Gonzalo Conductor

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Riobamba - Chimborazo

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Unidad de Transportes

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Dra. Rosa Cruz,

~INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOQS ALCANZADOS -

DESCRIPCIHON DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE;

o Trasladar a Tutora de la UNACH, con el fin de visitar y entregar oficios a las diferentes instituciones de
salud para iniciar pFéCtiCES pre-profesionales. (Facultades. - Provision de Educacién Superior],
e Adjunto {5) facturas N°: 0000927, 0002061, 000291, 0009672 y 024138.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 13-Ag0-2018 14-Ag0-2018 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaaa cumplimierto del servicic institucional, desde la salida del lugar de
— residencla o trabajo habituales o del cumplimiente del servicio
HORA 06:00 20:00 instituclonal segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios,
hhimm
o i = TRANSPORTE -7 oo oo R
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
) dd-mmm-aaaa hh;mm dd-mmm-aaaa hhimm
Terrestre Grand Vitara 5Z, Riobamba-Macas-Puyo- 13-Ago-2018 06:00 7| 13-Ago-2018 12:00
placas HEI-1180 Tena-Coca-Richamba 14-Ago-2018 12:00 14-Ago-2018 20:00 ~

NOTA En caso de haber utlllzado 1]Transporte publlca aéreo, fluvla o terrestre, se deberd adjuntar ubllgatoriamente los pasesa bordo o pasaJES

OBSERVACIONES -

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

/ g;wq f/ /ﬁwzé/

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dfas
del cumplimiento de servicios institucienales, caso contrario fa
Houidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendrfa que
restituir los valores percibidos. Cuando el camplimiento de servicios
institucionales sea superior al niimero de dfas autorizados, se debera

NOMBRE *.~.| .adjuntar la autorizacién por escrito de la Mdxima Autoridad o su
Sr. Edgar Gonzalo Herndndez Cesen s Deiegaclo.
CONDUCTOR ] [§
FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA :
UNIDAD I

FIRMA DE LA MAXIMA AUTOR[DAD O SU DELEGADO/A

NOMBRE

Ing. Danny Andrés Changotasig Ayala
ENCARGADO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTES

NOMBRE

Dr. Gonzalo Nicolay Samaniego Erazo
RECTOR




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
ORDEN DE MOVILIZACION DE VEHICULOS N° 3505

Ead

Riobamba:_____{% 3= sgwein Ja 201

_________________________________________

MOTIVO DE LA MOVILIZACION;: Teaslas:

antregsc oflcios a

Lugar de origen:
Lugar de destino;

NOMEBRES Y APELLIDOS CEDULA IDENTIDAD

ASIGNACION DEL VEHICULO: __Uga. Rosa ooz

St e s, Ty [ iy
VEHICULO: _Govii vitaea 82 e dorsty o EASe

Tre;. Derfy Congotsly Ays



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

SECRETARIA GENERAL
Exts. 1003 -1004 - 1006

Libres por la Ciencia y el Saber :
Oficio No. 3304-5.8G-UNACH-2018

Riobamba, 08 de agosto de 2018

Doctor

Gonzalo Bonilla

DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Presents, -

De mi consideracién:
En referencia a la solicitud No. 003-2018, cUmpleme informar la disposicién del Sefior

Rector de autorizar la movilizacién planteada, de conformidad a la disponibiidad
vehiculor existente, para Macas, Puyo, Tend y Coca, del’l3 al 14 de.ogosto del 2018,

Cordiaimente,

8da G Gare
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Campus Norte” Edison Rlesa R~ ; Campus©laDoloresa” i Campos Centrs : Gampits Guang
Avda. Antonio José de Sueee, Km. 15VIza Guans  § Avda. Eloy Alfaro y 10 de Agosto, i Duchicela 7175y Princesa Toa + Pamoquia La Matriz, Barrie San Roque
Tetéionos- {593-3) 37 30 880- ext. 3000 H i vieaksn

Teléfonas: (593-3)3730 910 - ext. 3001 Teléfonos: (593-3)37 30 880+ ext. 3500
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