DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

RUC: 0660001840001 DIRECCION: KM 1 1/2 A GUANO Av. Antonio José de Sucre

LIQUIDACION DE

[+]

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FUNCIONARIO:

FECHA DE MOVILIZACION REALIZADA:

ANALISTA DE CONTABILIDAD

HERNANDEZ EDGAR 11 AL14 /07/2019
VIATICOS 240,00 LIQUIDACION ECONOMICA MONTO
SUBSISTENCIAS - ANTICIPO RECIBIDO -
ALIMENTACION - 30% IMPORTE PRESUNTIVO UTILIZADO 72,00
PEAJES - 70% IMPORTE JUSTIFICADO 168,00
PARQUEO - PARQUEADERO -
TRANSPORTE - PEAJES -
240,00 PASAJES AL INTERIOR -
TOTAL LIQUIDACION ECONOMICA 240,00
VALORES JUSTIFICADOS
DETALLE COMPR VTA No: HOSPEDAJE | ALIMENTACION | TRANSPORTE PEAJES
001-001-2743 15,00
001-001-5685 100,00 APLICACION PRESUPUESTARIA
002-001-1304 18,00
001-001-1193 18,00 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240,00
0010-001-6361 6,20 Tasas Generales, I[mpuestos... -
003-001-790 13,00 Pasajes al Interior -
Total Compromiso Presupuestario 240,00
TOTAL IMPORTE VALURES
JUSTIFICADOS 100,00 70,20 - -
170,20 DIFERENCIA 240,00
iy
Ing. Sofia Huilca AlvareZ ’ FECHA DE EMISION: 18/07/2019




INFORME DE SERVIC

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES: 04-EGHC-UT-UNACH-2019

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa): 15“][1110-2019 /

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
Hernandez Cesen Edgar Gonzalo Conductor

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Atacames - Esmeraldas

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

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Msc. Luis Poalasin y Estudiantes de 3° semestre “B” de la Carrera de Terapia Fisica y Deportiva.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE:
11 de julio de 2019:
21:00 Viajamos hasta Atacames

08:00 Recorrido

18:00 Pernoctacidn

12 de julio de 2019:

05:00 Llegamos a Atacames

13 de julio de 2019:
08:00 Recorrido
18:00 Pernoctacion

14 de julio de 2019:
12:00 Viajé a Riobamba

20:00 Arribamos en Riohamba

CANTIDAD DE BACTURAS: 8 NUMERACION DE FACTURAS: 0003346, 0002743, 0005685, 0001304, 0001193, 0006361, 0000790 y
0000726
ITINERARIO SALIDA LLEGADA +| NOTA: Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en e
FECHA(dd-mmm-aaaa) 11*]1!1-2019 14_]11[_2019 / /mnpﬁmierlm del servicio institucional, desde la salida del lugar dc
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicic
HORA(hh:mm) 21:00 20:00 / institucional seg(in sea el caso, hasta su llegada de estos sitios,
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA

(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FRCHA HORA

dd-mmm-aaaa hh:imm dd-mmm-aaaa hh:mm

Terrestre Bus Hino, placas Riobamba-Atacames 11-Jul-2019 21:00 12-jul-2019 05:00

HEA-619 Atacames-Atacames 12-Jul-2019 08:00 12-Jul-2019 18:00

Atacames-Atacames 13-Jul-2019 08:00 13-Jul-2019 18:00
Atacames-Riobamba 14-Jul-2019 12:00 14-Jul-2019 20:00 /

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)Transporte piiblico aéreo, fluvial o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR COMISIONADO
NOTA: El presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias de} cumplimient
de servicios institucionales, caso contrario la Hquidacidn se demorard e incluso de no presentarl
tendrfa que restituir los valares percibidos. Cuando el cumplimiente de serviclos institucionale:
sea superior al nlimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacidn por escrito de k
NOMBRE . Mixima Autoridad o su Dejegado.
Sr. Edgar Gonzalo Hernandez Cesen -
CONDUCTOR
FIRMAS DE APROBACION

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

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO /A
‘. B T
- Y ey

Y
—=—X &
HOMERE (iRl PR T~ \J/OMBRE =
Ing. Danny Andrés Changotasig Ayala - | {| ''!! 7{1Dr. Gonzalo Nicolay Samaniego Erazo
ENCARGADO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTES JL5O RECTOR

»



Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa): | O_julio_z 019 I

INSTITUCIONALES: 04-EGHC-UT-UNACH-2019

VIATICOS | x] MOVILIZACION | x| SUBSISTENCIA | x| ALIMENTACION | x |
DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
Hernandez Cesen Edgar Gonzalo Conductor
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Atacames - Esmeraldas Unidad de Transportes
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm} FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
11-julio-2019 21:00 14-julio-2019 20:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
Msc. Luis Poalasin y Estudiantes de 3° semestre “B” de la Carrera de Terapia Fisica y Deportiva.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Trasladar a Docente y Estudiantes de la UNACH, con el fin de realizar la Practica de Helioterapia,
TalaSOterapia Y C]imatologfa Médica. (Facuitades.- Provision de Educacion Superior).

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL ITINERARIO O FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE RUTA dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Bus Hino, placas HEA- Riobamba-Atacames 11-Jul-2019 21:00 12-Jul-2019 05:00
619 Atacames-Atacames 12-Jul-2019 08:00 12-Jul-2019 18:00
Atacames-Atacames 13-Jul-2019 08:00 13-Jul-2019 18:00
Atacames-Riobamba 14-Jul-2019 12:00 14-Jul-2019 20:00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
Cta. Ahorros 1023210079 Bco. del Pacifico
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE | FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

. .
Sr. Edgar Gonzalo Hernandez Cesen -~ |- Ing. Danny Andrés Changotasig Ayala
CONDUCTOR ~ 7« __— % |"'ENCARGADO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTES
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR P ) NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

n por lo menos 72 horas

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0O SU DELEGADO . t NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Aut

{ de@anticipacidn al cumplimiento de las servicios insti
- | necesidades institucionales la Autoridad Nominadora a

o el raso de que por

rice.

. A De no existir disponibi

= quedaran insubs 5
e s El informe de Ser Institucionales deberd presentarse dentro del términe de 4 dfas
3 de cumplido el servicio institucional.

idad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién

der servicios institucionales durante los dias de descs
ades o de casos excepcionales debidamente ju

CTOR

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA © SU DELEGADO .~ ——

VERSION FORMULARID MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aasa)

MsC. Luis Poalasin

04/07/2019
VIATICOS MOVILIZACIONES x| SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
DATOS GENERALES
IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
IPUESTO QUE OCUPA;

DOCENTE DE AGENTES FISICOS | CARRERA DE TERAPIA FISICA Y DEPORTIVA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Riobamba - Chimborazao

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Facultad de Ciencias de la Salud- Carrera de Terapia Fisica y Deportiva

FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA [hh:mm)

FECHA LLEGADA (dd-mmm-2aaa)

HORA LLEGADA (hh:mm}

11/07/2019 21H00

14/07/2019 20H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
MsC. Luis Poalasiny los estudiantes del tercer semestre paralelo “B” Carrera de Terapia Fisica y Deportiva (22 aprox.)

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

REQUERIMIENTO DE UN BUS PARA: Trasladar al sefior Docente y todos los estudiantes del tercer semestre paralelo “B” Carrera de Terapia Fisica y
Depeortiva para la actividad "Practica de Helioterapia, Talasoterapia y Climatologia médica” a la Ciudad del Esmeraldas. (22 aprox.)

TRANSPORTE
TIPO DETRANSPORTE |  NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
{Aéreo, tarrastra, maritima, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Institucional Riobamba - Atacames 11/07/2019 | 21h00 | 12/07/2019 05h00
Terrestre Institucional Atacames - Riobamba 14/07/2019 | 10:00 14/07/2019 18H00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMEBRE DEL BANCO:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O ELRESPONSABLE DE LA UNIDAD
\.__ SOLICITANTE

) "-/:_,zf/ TR
.--'_/?,—’7‘,/;/,, s ]

NOMBRE DE LA O ELSERVIDOR QUE SOLICITA

NOMBREDE LA O EL SERVIDOR QUE 50LICITA
MsC. Luis Poalasin
DOCENTE DE AGENTES FiSICOS | CARRERA TERAPIA FiSICA Y DEPORTIVA

MsC. Clara Mayorga
Sub-decana encargada de'la Facultad Ciencias de la Salud

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADOQ

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con par lo menos 72
horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

7

N

_—"/ y \
{ (\..(-" y

que por neczsidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

* De no =xistir disponibilidad prasupuestaria, tante la solicitud come Iz autarizacidn
quedardn insubsistznias

* Elinforme da Servicios Institucionales daberd prasentarse dantro del término de
4 dias de cumplido =l sarvicio instituciur\al_‘, SEiE SeTIAAcE

Estd prohibido concader servicios institucionales durante los diss de descanso

NOMBRE DELA AUTDRIDAQ NOMINADORA 05U DELEGADO
b N:coiay Samaniego Erazo
RECTOR

obligatario, con excepcidn de las Méximas Autoridades o de casos excepcionalas

debidaments justificsdos por la Maxima Autoridad o su Delegado,

TS~




