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Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

Fecha Elaboración No. CUR No. Original

Tipo Docúmento Respaldo Clase Documenlo No

COMPROBANfES ADMINISTRAfIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS o.o21,t-uNAcH-DATH-2023

No. Expediente

'l'148

Clase de
Registro

Cláse de
Gasto:

RPA RfO DEV
OTROS GASfOS

Bánco
Cuánta

GASTOS t{um€ro Operac¡ón

Ben€f¡c¡ario 0605789551 CALDERON CABEZAS CARLA CRISTINA

III Ir
0

AFECTACION PRESUPUESTARIA

MONTO

01 00 000 003 530303 0601 001 0000 0000 V¡aticos y Subsistencias en el lnterior

TOTAL PRESUPUESTARIO

SUB . TOTAL

239.74

239.74

0.00

239.74

RETENCIOI{ES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTAR¡O

ÍOTAL A PAGAR

0.00

0.00

2X9.71

SON: OOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE DOLARES CON 7411OO CENTAVOS

DESCRIPCION: CALDERON CAAEZAS CARLA CRISTINA. PAGO POR TRASLADARSE A CUENCA Y LOJA DEL 08 AL 11 OE MAYO OE 2023 PARA
APLICACIÓN OE ENCUENTAS DE PERTINENCIA DE -A CARRERA OE ENEFERMERíA

ant0

ifitf iit$1Í)¡! riact0 Al 0E

TESORER
clxS0nA¿0
¡A

PAGO SO TICIT¡DO

rg losi 1,¡ -3

l'irn¿:...".--.-.

/

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

23t05t2023

+

lnstituc¡o¡:

U. Ejecutora:

uñld. D€sc: t"T-T,tl 't743

PG SP PY ACT lfEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCIO

DEVENGADO



Clase Oocumento NoTipo Documento Respa¡do

LtoutoActoN oE GAsfos o{214-UNACH¡AfH-2023COMPROBAI{TES ADMINISTRAIIVOS OE GASTOS

180 UNIVERSIOAO NACIONAL OE CHIMBORAzO

0000

0000

Reporte rptcomprobanteGastos.rdlc

Fecha E¡aboración

022 05 2023

No. CUR No. Original

'1732 1732

No. Expediente

1'118

ln.ütuclon:

U. EJecútora

t nld. D€.c:

COMPROBANTE UNICO OE REGISTRO

Class d€
Gasto:

RPA RTO DEV
Class de
Registro coi¡PRouETrDo OTROS GASTOS

Banco:
Cu6nta

GASTOS

0605789551 CALDERON CAAEZAS CARLA CRISTINA

III
I

0

MONTO

01 00 000 003 530303 0601 001 0000 0000 Viaticos y Subs¡stenc¡as en el lnterior

TOTAL PRESUPUESTARIO

SUA .TOTAL

239.74

239.74

0.00

239.71

RETEI{CIOI{ES IVA

IOTAL OEDUCCIOI{ES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAF

0.00

0.00

239.7 4

SON DOSCIENTOS fREINfA Y NUEVE DOLARES CON 741100 CENfAVOS

oEscRtPctoN: CALDERON CAAEZAS CARLA CRISTINA. PAGO POR TRASLADARSE A CUENCA Y LOJA OEL 08 AL 11 DE MAYO DE 2023 PARA
APLICACIÓN DE ENCUENTAS OE PERfINENCIA OE LA CARRERA OE ENEFERMERIA

OATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: PROBADO:/-t
APROBADO

áá%{
Funcion&io R.spoñeblc

v

I

Numáro Opcrac¡ón

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACf NEU UBG FTE ORG N. PfE3t DESCRIPCION

FECHA:

22t05t2023

+
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INFORME DE 5ERVICIOS INSTIÍ UCIONAI.ES

FECHA D€ INFORME

17 de mayo de 2O23 /

NrO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

0529-UNACH-CE-FC5-2023-OF

APELLIDOS - NOMBRES DE I.A O EL SERVIDOR

Lcda. Calderón Cabezas Carla Cristina 7
PUESÍO qUE OCUPA:

Técn¡co de Apoyo Académico en Carrera - Enfermería

CIUOAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

INSTITUCIONAT

Riobamba

NOMBRE DE LA UNIDAD A [A qUE PERTENECE LA OEL

SERVIDOR

Facultad de ciencias de la Salud Carrera de Enfermería

SERVIDORES qUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MsC. Rivera Herrera Elsa Graciela, MsC. Betancourt Jimbo Cielito del Rosario

INFORME DE ACTIVIOADES Y PRODUCÍOS ALCANZADOS

sl2023
La comisión dele8ada se reúne a las 04h00 en la Universidad Nacional de Ch¡mborazo con destino a la C¡udad

e Cuenca, se llega a la mencionada ciudad aproximadamente 12h00
las 12h30, la com¡sión se dir¡ge al Hospital de Espec¡alidades José Carrasco Arteaga (IESS), lugar en donde
únen con d¡rect¡vos inst¡tucionales de esta casa de salud: Lcda. Gladys Agurto y Lcda. María Caldas, en la reunió
socializa el pedido para la aplicación de las encuestas a los lÍderes de enfermería de cada sewicio (empleadores)

ncuestas necesarias para el estudio de pert¡nencia de la carrera, la gestión se da por terminada a las 14h3
proximadamente.

Posteriormente a las 15h40 la comisión acude al Hospita¡ Viceñte Corral Moscoso, se reúne con Lcdo. Jorge Varga

ncargado de la Subdirección de Enfermería del Hospital, en la reunión se establece la importancia de la aplicació
e la encuesta para el estud¡o de pertinencia de la carrera y s€ so¡¡cita que se soc¡alice a los lídere de enfermería d

ada servicio, tenido una respuesta favorable por los mismos, terminando la gestión a las 17h12.

losl2023
com¡sión se d¡r¡ge a la Un¡versidad de Cuenca a las 08h15, se reúne con la MsC. Carmen Cabrera - Directora de

rrera de EnfermerÍa de la mencionada Un¡versidad. se social¡za la ¡mportancia de aplicar las encuestas a docent
ara el estudio de pertinencia de la Carrera de Enfermería de la Uñach, además se dialoga sobre las malla
urriculares y conten¡dos mínimos de las diferentes as¡gnaturas, posteriormente se ver¡f¡ca la rea¡¡zac¡ón de I

ncuestas por parte de la población requerida (docentes), contando con la respuesta favorable de llenado, se da p

erminada l¿ gestión aproximadamente 13h20
n horas de la tarde, 14h53 la comis¡ón se dir¡ge a la Universidad Católica de Cuenca (UCACUE), en donde
stablece una reun¡ón con Ia Directora de la Carrera de Enfermería M5C. Priscila Calderón y la Subdirectora MsC.

i¡ian laya, se sol¡cita comedidamente que se realice la gest¡ón para doceñtes de la Carrera de Enfermería y así da

umpl¡m¡ento al llenado del instrumento, se logra socia¡izar y se evidenc¡a el cumplim¡ento del llenado de la
ncuesta. Poster¡ormente, los direct¡vos de la UCACUE ¡nv¡tan a la comis¡ón delegada a vis¡tar los laboratorios d
mulación de enfermeria, se rea¡¡za un recorr¡do por cada uno de los laboratorios, la reunión se termina a la

7h32.
rna lmente, la comisión se dirige a la c¡udad de Loja a las 18h00, con hora de llegada a las 22:15

olosl2023
a comisión delegada se reúne a las 08h30 en las instalaciones del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros (IESS

e la ciudad de Loja, reun¡éndose con la Líder de EnfermerÍa Lcda. María Yánez, se rea¡¡za el pedido para la

plicación de encuestas a los líderes de Enfermería de los servic¡os (empleadores), encuestas necesarias para e
tud¡o de pertinencia de la carrera. la Bestión se da por terminada a las 11hoo aprox¡madamente

oster¡ormente a las 12h30 la com¡sión ¿cud€ al Hosp¡tal ls¡dro Ayora, se reúne con el LÍder de Enfermería Lcdo

eovanny Carrera, se solicita la apertura para la aplicac¡ón de la encuesta quien sugiere que el permiso debe dars
or Gerencia y D¡rección Médica, la comisión acude a estas instancia y no se obt¡ene una respuesta favorable en

azón que indican que por el cambio de autoridades no tienen conocim¡ento del trámite reali¿ado el mes de marz

or parte de la carrera de Enfermería Unach, concluyendo la visita en esa ¡nstitución a las 13h16.

las 15h02, la comisión acude a las instalaciones del Hospital Solca Núcleo de Loja, siendo recibidas por la MsC.

anesa Vega Líder de Enfermería del menc¡onado hospital, se entabla la reunión de trabajo donde se expone la

eces¡dades de formación del profesional de enfermería en cuanto a la reestructura de mallas curriculares en dond
iere la inclu5ión de temát¡cas en oncología, tamb¡én la comis¡ón solicita la social¡zac¡ón y el llenado del

DATOS GENERALES



ftft Uiniaiario

O.OO de R¡l¡ciomr
Lator¡h§

SOI.ICITUD OE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENIO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

m€rodeP€dido: 0529-UNACH-CE-FCS-2023-OF echa de sol¡.itud 25 de abrilde 2023

vtaTtcos SUAIsTENCIAS aUMENfacróN

DATOS GENERALES

OOS - NOMBSES OE TA O EI. SERVIDOR: UESTO:

sC. Paola Machado, PhO rector Carrera de Enfermería

ruoaD-PRovtNcraoEI-s€Rvrcro r¡¡sTrTUcroNA!

iobamba
MARE DE LA UNIOAO A LA QUE PERfENECE LA O €L SERVIOOE

¡culted d€ Ciencias de la 5álud Carrera de Enfermería

TECHA SALIDA
F:CHA LTEGAOA

HORA SALIOA

04h00 11/ü5/?s25

HORA LTEGAOA

ú,@.tOe1t/V)/W)5 22h00
Docentes qus inteSran la Comis¡ón:

- MsC. C¡elito Betancourt - MsC. Graciela Rivera

- Uc. Gabriela Damián - Lic. Cala Cálderóñ

DESCRIPOÓN O€ LAs ACTIVIOAOES A CUMPURSEJ

oal6l2023
04:m Sal¡da Riobembá-Cuencá
12:m Liegada la ciudad de Cuenca áplice€lón de encuestás erud¡o de pertinencia cerrérá: HospitalVicente Corr¿l Moscoso, SOTCA Cuenca,

09/05/2023 áplicáción de encuestas estudlo de pertinencla carrera: Universidad de Cuenca, Universided Gtóllce de Cuenca
15:m Safida CuÉncá-Lo¡a

rolosl2o23
Apll("clón de eftu€star elud¡o de pertinenciá de la caíer¿: Hospitallsidro Ayor¿, SOICA, HospitalMll¡lar toja, Uñiversidad Técnice Pankuler dÉ Loja
\1/O512023
14:m Sálida Loja -Rlobamba

fRANSPORTE

NPO DE

TRAIISPORTE NOMERE OE TRANSPORTT
ITINERARIO O

RUTA

SAI-IDA TTEGAOA

FECHA HORA HORA

TEffNESTRE 1 VEHICULO INSTITUCIONAL 06/o1/"J23 4{» L 08/01/w25 1?O0 L

1 vEHÍcuLo tNslrucloNAL @/o5/ 25 15{D h @/05/%n5 1qo0 L

IERRESTRE 1 vEHfcuLo rNsrruc¡oNAr t\/05/*25 1+«)L t/o5/w¿3 .T20Ú.I,'

DATOS PARA TRAÍ{SFERENCIA

NOMBRE SERVIDOR(ES)/SERVIDORA{AS) No Apl¡(a

fIRMA DE IA O EL STRVIOOR SOI-ICITANTEffi**
¡,ta.P&¡.I'r.¿.JaED.

DIRECIORDEI.A.CIRXEADEEIIERMENIA

RMA DT I-A O EL RESPONSAETE DE LA UNIOAD SOI.ICIfANÍE

DECA}.IODEIA DEI.ASAIIJD

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGAOO

6J-Qlel¡EH;t(i

$,#ffi
D'.N¡.d.e s----LÚ^P¡D.

RECIORIJNIYERSIDADNAOONALDEC1IMrcRAZO
R¡MAD8IAAITIORIDADI¡O¡{IMmRAOSUDELEC¿qm REcloR

MOVILIZACIONES x

F ECHA

TERRE5TRE



A amos
RESTATJRAN'I

NARVAEZ GARCIA ROSA ¡.4ARIA

ALAMOS RESTAURANT

Dirección
Matnz:

Bárrio: CANAR Calle: PANAMERICANA SUR NúE€ro:
S/N lntors€ccióñr FRENfE A LA BOMBA

Dirección
Sucursal:

Bario: CANAR Call€: PANAMERICANA SUR Núm6r§:
S/N lnters6cción: FRENTE A LA AOMBA

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

coNTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

l¡ifomacóñ Adicional

R.U.C.: 0301361879001

FACTURA

No. 001-100-00000'1161

NúMERo DE AUToRrzAcróN

08052023010301 361 8790012001 1 00000001 1 61 807479341 3

FECHA Y HORA DE
AUfoRrzACróN 0810512023 0A 27 :09

AMAIENTE PRoouccróN

NORI\¡AL

CLAVE DE ACCESO

illllil1ilil1rilrililililtil11il¡iltiltr
0405202301030t lriI87900l200t 100000001161307479t¡11

08052023010301 361 8790012001 1 00000001 161 807479341 3

VALOR TOTAL SIN SUESIDIO 0.00

0.00AHORRO POR SUBSIOIOI
(lncluy€ IVA cuando conssponda)

Social / Nombres y Apellidos CALDERON CABEZAS CARLA CRISTINA

ldentificac¡ón 0605789551

Fecha OA/o5/2O23

Direccion:

Placa / Matrícula Guie

Cod. Cod.
Cántidad O,sscnpción Subsld¡o

Subs¡¡iio

006 ALII\¡ENTACION 0.00 0.00 0.00 5.00

SUBfOTAL 12Ol. 000

SUBÍOfAL O% 500

SUBÍOÍAL NO OAJEÍO DE IVA 000

SUETOTAL EXENTO DE IVA 0.00

SUETOTAL SIN IMPUESTOS 5.00

IOIAL DESCUENTO 0.00

tcE 0.00

0.00

fOfAL OEVOLUCION IVA 000

IRAPNR 0.00

PROPINA 000

VALOR TOfAL 5.00

01 . S¡N UTITIZAC¡ON OEL SISf€MA FINANCIERO 500

EMISIÓN:

1 000000 , oooooo 
I

tYA 120/o

0329@527

c..lEld€o¡co!d{.@.



,l#¡r
RUC:1204073025001

FACTURA

GATIA TIXI ANGEL DAVID

Núm.ror 001001000005871
Núñaro dc autorlzrclón
0805202301120407302500120010010000058710002 128317
Fcchr y hora d..utorlz.cióñ: 08/05/2023 21r34r00.000
Ambl.ntc: PRODUCCION

Eml.lóñ: NORMAL
clava da accaso

EL CARBONCITO ASADOS 1OO% AL CARBON

Dlr..ción m.triz: AV GIL RAMIREZ DAVALOS 1-103
Dir.ccióñ iucu'3.l: Av. GIL RAMIREZ DAVALOS 1-103
Contdbuyanta Cip.cial Nro.:
Obllgado E Ll.v.r contab¡l¡d.d: NO

COi¡TRIBUYE¡ITE RÉGII,lEN RIMPE lilllrlllllllilllilliillllllllillllllllllllillllllllllllirilllllllllllllllillillllil

R.rón soc¡.1: CALDERON CABEZAS CARLA CRISTINA
F.ch. dG .ñliión: 2023-o5-08

ld€nt¡flc.clóñ: 0605789551
Guía dG rañ¡s¡ón:

coDtco cÁNT. DESCRIPCION P.UNIT, DESC. TOTAL

100 lomo aon menestra 4.37 000 $437

ri¡FoRlrAcról{ aDtctoNAL:
Dlr.cclón RIOBAMBA

T.léfoño 0987827312

Emlll carlacalderon4(@gmail.com

Bod.g. Bodega principal

Dl¡¡t¡dor ventas

Avl5o Estimado cl¡ente EXUA el Rec¡bo de Cobro al momento de abonar
lmportlnta ó cañcelar esta factura. Es el único documento que se

reconocerá como válido.

COI{TRIBUYE}¡fE "Contribuyente Régimen Rll''lPE"

Subtot¡l dlf.r.ntG d. O

subtotál ooÁ

Subtotll No obl. d. IVA

Subtotrl

Total Oaacu.nto

tvA 12%

TOTAI

14.37

$000

10.00

f 4.37

1000

10.s3

i ¿.9o

Forma de pago

orRos coN ulrLrzAcróN DEL stsrEMA FTNANCTERo t490



GA
HOTEL T¡TO

Clienter CALDERON CABEZAS CARLA CRISTINA Emisión ogtost2023

RUC/CI: 060578S551

Código principal Canl Descripción P Unitario Desc. P. Total

0N000001 1 0000 HOSPEOAJE 35.7143 0.00 35.7100

lnformación Ad¡cional
D¡recc¡ón Cl¡ente: RIOBAMBA

T6lefono Cl¡onte:

Erña¡l Clienté:
0987827312

cádacalderon4c@gmail.com

Pais Provincia C¡udad

UBTOTAL 35.71

Forma de Pago

40.0

Plazo
0

T¡empo

DIASSIN UTILIZACION DEL SISfEI\,4A FINANCIERO

SUETOTAL O% 000

SUBTOTAL No sujeto de IVA 0.00

SUBTOTAL SIN II\4PUESÍOS 35.71

DESCUENTO 000

SUBTOTAL 35.71

000

12

SERVICIOS 0.0c

r'ALOR TOTAL

HOTEL TITO

Dir Matriz: GASPAR SANGURIMA 149 Y MANUEL VEGA

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

CARLOS GOMEZ JARRIN
FACTURA
No. 001-003-000004543
NÚMERo DE AUToRIZACIÓN:
0805202301 01 02985454001 2001 003000004543103ú47 241 1

FECHA Y HORA DE AUTORIZACIÓN:
2023-05-08T1 9:'l 9:59-05:00
AMBIENTE: PRODUCCION

EMISIÓN: NORMAL

tlil illlilfiililililil]Iil 1illilililililililililililillilIililll lil iltil1til1ilil
030 5I02 301 0¡ 0 2rr r ¡ t¡oo r 2 00 r 0 o ¡ 00 o 00¡3 a31 0 3 a a 7 2a 1 I

Ud puod€ @ñsulla. 3us comp.obáni¿. 6l6c1finrcc €n hrtpJ/M áerha.mm/.des/ eñ 24 hoEs

Obligado a llevar contabilidad: Sl

Email: reservast¡to@gma¡l.com

Telefono: 4'l '15006

RUC: 010298545400'l

Forma de Pago: EFECTIVO

Moneda: USO

12. "t

CE

40.0(

null



'l{á .t<ttttt ct1..tt> zl.* .t7y't'<zi-ztf<: "
fér¿roño: (5e3) 7 40 .1 er24 - a 1215 43o

ffi,tE'tfl.dorcho
cu-ñc¡. Ecu.do.

H A'' T E N T) A /'T <-'S T E R' A

R.U.C.: 0102061009001

FACTURA
No. 001-015-000120798
NÚMERO DE AUToRIzAcIÓN

0905202301 010206100900120010150001 20798001207S814

FEcHA Y HoRA oE auroRrzacróN
09/05/2023 12:01 50

AMBIENTE Ambiente d6 Producción

EMISÉN NORMAL

CLAVE OE ACCESO

il1ililililtililililil ililil1ililililililililililflil ililil]tiItililil til
0905202301 01 0206 1 00900 1 2001 01 50001 207 9AOO1 207 ga14

R¡2óó SocláUxo.nbrt y CARLA CAIOERON
Apallldoa:
ld.¡tmc¡ción: 0605789551
Em.ll: CARLACALDERON4C@GMAIL.COM

cARRAsco MUÑoz Gu|oo JAvtER
HOSTERIA DOS CHORRERAS
DKscc¡ón MatTiz KM 21 VIAAL CAJAS S/N.MOLLETURO
Contribuyente 63poc¡al No:
OSLIGADO A LLEVAR CO TABIUOAO: Sl
Ag.nL de r.t.ñclón R6olucLán l{o: I
f€lélono: 07404 1824
CoÍoo: inlo@host6riadoschonaras.com

CUENCA . ECUADOR

FECHA CIEFRE

CAJERO
AGENTE OE
REIENCIOI¡

100 llr
1,0@000 100 t56 356

1,000000 100 0g
SUBTOTAL 12OlO 544

lnfonnac¡ón Ad¡.ioñ¿¡ OESCUENTO 000

RIOBAI.IBA

09/0512023 1 2r01 :32

wA 12%

100/o sERVtcto

VALOR TOTAL

2024tu9I12:0132
NAGONCR'§C2GI

000

421297
aa2a
118. WENDY CARIUCIiE

6.09

SIN UfILIZAC¡ON O€L SISTEMA FINANCIERO O] 609

SUETOTAL SIN IMPUESTOS 5.44

065

0

mySatcom

Pag 1/1

'{§Ef'
E

Fscha d. Emis¡ón:



x0utslT0
0¡: Rosa lmsld¿ P!lt6 Illhrtconcto

FECHA DE EMISION
DIA MES

^ñolo OJ: bzl .

Yú[ ú0C! ú t 80b¡úü flfit¡lr¡[t!. hrlu! !¡n [tt¡l
'[¡rrnt¡ytm ttrn¡ P0pr.¡¡' [(¡ur llllPt'

Di!..: Av. CotaMyo ttn t hün Atoto
fú: 267E . tEo C.A.: M%7J158

c|rataAro. lrlA - EcuAlNl NOIA DE VENTA

Nq o"oo12099
R.U.(. I100620507001 llnl nlll
Aul.Nr 5.R.1. I l3O7l1773 uvruur'

Clicnlc: cAe¿A ca ¿.b e@ t)
RUC,C,I,: o<o.f 7Ef$/ T.tf.:

Riozot-¿3a
V. UNIT Y. DI VIIITACANT. DETALLE

t.t.1'lfq7¿xert rn <-íc> ¿

,

TOTAL $ /o-.r'

I
Gñ F|C^SAOUICAA C.g, Bo¡ .r &urr. C.ran . Frrc.
irn@i.arm! . 

^ur 
rt¡Ro 13673 jTELf 2 67ó520 '

Eñúó.O0OOlr80l . 000012200 €l¡b.r.¿o r51r'2022
Var¡do ,.,. & Í!.d. h.¡L 15 d. ¡¿a-ú...b|2023 '

t"ril, / I¡Íu { (¡l¡rontmo:

Dútro Irtfioll(ol 0uoi:

OFlGltlAL: ¡mur¡lEV¡E
' COPIA: EMISOB

CecrHRs n LH BRBSH gL

Direccióol

-ñ-
\48¡t8nE¡rrE



Íf A C' I É: N I) A /'T O S T E R ¡ A

R.U.C.: 0102061009001

FACTURA

No. 001-015-000f20798
NúrÍERo oE AUToRtzactóN

0905202301 01 02061 009001 2001 01 50001 207 98001 207 gafi
FECHA Y HoRA oE AUToRtzActóN

0910512023 12:01 :50

A BIENTE Arnbiente de Producc¡ón

EMrSlóN NoRMAL

CLAVE OE ACCESO

'l/á zczttt:-<t1.zo <..t .r;ty'z2zizúet "
Té.ótoño: (ser) 7 40 41et24 - 

' 
4a 15 4:to

Ceñ.- €.u^dé.

caRRAsco uñoz GutDo JAvtER
HOSTERIA OOS CHORRERAS
D ECC|óN MATTIZ KM 21 VIA AL CAJAS S/N
Contribuyonle osp€cial No:
OBLIGAOO A LLEVAR CONIABIUOAO:
Agont. d. r.t.nclón R.soluc¡ón l{o: I
fsléfono:074041824
Coreo: iñlo@hosl6dadoschon€r¿s.com

i,IOLLETURO

ilililiIililililillililililitililililililililililil]tilililillltilIilil1iliffi
SI

090520230101 02061 0090012001 01 s000120798001207981 4

CUENCA - ECUADOR

RIOBAMBA

OgtO5l2O23 12.01,32Fo.há d. Emls¡ón:

SUETOTAL 12%
lnlorm.clón Ad|clonal
FECHA C¡ERRE 2023-05-0S112:01 32
PERSO A NAC-ONCRASC2GI

OAUG DA A

COI'TAB¡UDAO
FORI¡ OE PAGO ELchvo: lO.00O
FOnt ¡rC PAGO ELcnvo: ¡910
TRAIiSACCIOI{ ,121297
CHECK 8421
CAJERO 116, WENOY CARÍUCHE
AGETTE OE No R.iol@ón: i
RETENCIOTi

DESCUENTO 000

SUEfOTAL SIN IMPUESTOS

wA 12v. 065

10% SERVICtO 000

VALOR TOTAL 6.09

31903 000000 1.00

a?610 @00@ 1.0000@ 1.00 356

40006.0000@ 1,0@000 1.00

SIN UfILIZACIOÑ OEL S¡SfEMA FINANCIERO O1 609 0

mysatcom

Pag.1l1

§F"6

Rrzón S¡ocl¡Ul.ornbr!¡ y CARLA C^LoERON
Ap.llldo.:
ld.ntlf,c.clón: 0605789551
E n.ll: CARLACALDERON4C@GMAIL.COM

544

5.44

1,000000

356
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Validez de comprobantes físicos
RUC

1100620507001 1130711773

Nola de venla
?{úñ.ro docuriarto

001 -001-00001 2099

10/05/2023

E¡docur¡.rio co.lluhádo !..ncu.nir! árrori¿áclo por.lSRl, yd.bcró contener lo! !¡gui.ntc! dálo§:

CECINAS A LA BRASA EL E(QUISIfO SABORPALfA VILIAVICENCIO ROSA IMELOA

AV. CATAMAYO SN Y ISIDRO AYOIIA AV CATAMAYO SN Y ISIDRO AYORA

13ó732023 l1'15

o Erls c!ó$lta m aull{lte l¡ erilancia raalda ¡.irunsrcció¡, nivlllda requilhó! da llan8do daldocum.nto.

Racrrcrd.l. pcrlona qua !lmul., ocuha, omlta,fallea o angaña an la dclcrminacitn dc la obl¡gación tributaña prra avil6r alpago da lo!
propios ó det.rcarG, !.rá r!ñcbnad¡ con p.r. priv.tiv. dr lh.n.d.

Arúci¡lo 298 d.l Códleo Orlanlco lnr.gr¡l fr.r.l.

II



mal
ano

I5 -5 2-1. l0 -51 t(ol¡ctura Inbox - I)etalle comprokúlte ' 0«)-5789551

CKI.AN S.A"

Dl¿ Matr¡zr LOrA/ LOJA/ PUNZARA / SN SN YSN

D¡r. sucursal.: LOrA / LoJA / EL SACRARIO / 18 OE NOVIEMBRE 0S-'12 Y IMBABURA

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD:51

Agente de ¡etenclón Resoluc¡óñ Nro:1

RUC: 1191783650001

FACTURA

No; 002-004-000076044

N¡]MERO OE AUTORIZACION:

1105zo80m917836txxl'00zoo+0000r604.{4541868t16,

FECHA AUTORIZACION: 2023-05-11T09:2&37-05:00

AMBIENTE: PROOUC(lON

EMISIÓN: NORMAL

ct¡t E oE AfcE G

illllililffifl lrffi ffi llffi tililil]llfl ilil ililt lllI rilffiilltfi
11052023011191783650001200200400007604446111868316

RAZÓN SOCIALCLIENfEI

FECHA EMISIÓN:

DIRECCIÓN

OETALLE

CARLA CALDERON CABEZAS

\/05no23
RIOBA¡¡84

RUC/Q:

GUh REMISIÓN:

OGo¡anto

$ 0,00

$ 0,00

t 0,00

SUBTOTAL IVA 1296

SUBTOTAL

DESCUET¡TO

¡vA IZ%

TOfAL

0605789551

CódEo

MOP

CF

IUN

Oe¡crlpclón ¡rrdo Tobl

f lJ2

s 0,89

f z,ot

¡ 6,0!

s 6,03

, 0'00

$ o,z
t 6,75

MOTE PILLO C)

CAFE C)

IUGO OE NARANJA (')

C.Íüüd

1,00

1,00

1,00

ho Unlt rlo

t 1,125

f 0,892857

f 2,008929

Fon[. d. hto

5IN UTILIZACION OELSISTEMAFINANCIERO

lr.¡or Rruo

6.75 0

Tl.rnpo

www,ecofactura,ec

httF'sr i cqrf¡ctura.ec, Compmb¿ote/Deta¡ le?idc=rpf¡,rzon( 'eByLfl rñOV xQ%3D%3D t,¡



Aluarad.o Elia Lucía
l[tPrRro0t I sumNlm !t c0u¡rs ? l su coxsu¡o [iIIDnIo 0t ult¡l altu

ulflL xouÍTt ut¡ y0ícut0 $t0fl¡r00 0 ctttoI0IoIofl t0.

- oireccón de 18 matriz y eslsblecimiento: A.geñtrna sr y Cur¿zao

§09s 329 7245 @ ti72fi3821 I ,c'a'o¡a va aod-a@gma, com

ilb'ú'tf'ffii$A oor.ooi. N9 ooi,Fr;oB
,Aul. S.fi.1. 1131198151

recra: l-[--f 9! 3
Clrenle 6el -Co... .. .Col.,cteroo ,.

e6o5 +0ql ,I,
o,rec¡ro¡.. ..11'Ío.áo.m

Eúlo,d Ptr¿n¡d.s O9r¡r ¡t J¡6 Ld'¿¡! ¡a..d¿ Aluúllo
RUC r r0213¡r8¡@ ¡. N,o ¡UL5472, C¡r 0t¡!!2 t5¡¡

leh¿déA¡,2S0¡2021 N¡o d. !..dlo¡ 00eot6¡l al¡06r@
vALtDo ttasTA EL ?0 0t^8¡tL DE 20

VALOf,
IOTAT

t.D: !ONTBIBUYENfE

c^Nt 0EscRrPct0il V/ TOTAL

It?r*'aloPoÁ

---r-

L

-t

Io-ü lO.(D------f------

--f-

-t------f------

r--------------

ld).(})

FOflTAS pÁG0

s
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A , F*tur*o rÍ¡al v.Ua, .,a cú¡Fúaa &/ca

Validez de comprobantes físicos
RUC

1 1029174ó3001 1 131 1981 53

Nota de venta

Núm..o docum.nto

001 -001-0005608

11/05/2023

Eldocum.rnocoñlullrdosaancucrltfreroñ:rdopor€lSRl,yd.beráco.n.rlo!ígu¡cntesdátosr

ATVARADO ELIA LUCIA

ARGENfINA SN Y CURAZAO

Cr!...¡od ast¿b¡rc rr!¡k
ARGENTINA SN Y CURAZAO

Cl¡sa conlrbuy.nr!
y722024Q1-20

o Elta conlulte no ruslqn! la exlú€nclá rcalda latráG.cc¡&I nivaLdá rcqtilitor dr llañ6do daldodm.nto.

R.cú.rd.l, p.rsons qu¿ !lmul.,oculto. oml!, f¡l!e. o rrErñ.en b da.íhinlcirn dé h obllgsc.lón tribdrriq pám cvir.r.lp.go d. b!
propios o d.tsrc.ro3. slrá ráñc-lorad. cln p.na pdyrttur dG llb.nsd.

A¡dci¡b 29! d.l Códl¡o oryanlco lnL¡rd P.n.l.

I,l



FACTURA ELECTRÓNICA
Númoro de comprobanl€:
002-002-000000555

Amb¡ontci T¡po de em¡s¡ón:
PROOUCCIÓN NORMAL

Númoro de autorlzac¡ón SRI:
1 105202301 1 105196479001200200200000055s 123456781 1

GUACHON LANCHE JESSICA KATHERINE

comoroboñte
e le'ctrón ic o

Matriz: RAMON PINTO 18-41 Y COLON
S'rcursal: LOS AHORCAOOS 192-155 Y JUAN SAMANIEGO

RUC: 1105196.179001

Teléfonos: 072584759, 0991 01 5089

Ema¡l: hotelvirgendelcisne@gmail com

CONT R IBUY E NTE REG I MEN RI MP E

carlacalderon4c@gmail.com

CANTIDAD

1.000000

DETALLE

oEscRtPctÓN PRECIO Ui{¡TARIO

71124000

SUBTOTAL IVA 12% $

SUBTOTAL O% $

SUBTOTAL NO OBJETO OE IVA $

SUBTOTAT SIN IMPUESTOS $

SUBTOTAL EXENTO DE IVA S

SUBTOTAL IVA DIFERENCIADO $

DESCUENTO S

tcE $

tvA .12% $

IVA OIFERENCIADO §

IREPNR S

PROPINA S

VALOR TOTAL ¡

foTAt ¡
71 .43

71.43

000

000

71.43

0.00

0.00

0.00

0.00

8.s7

0.00

0.00

0.m

80.00

HOSPEDAJE DE DOS NOCHES

PAGOS

Forma da pago Valol
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA

FINANCIERO 80 OO

Plazo

0

T¡empo

DIA(S)

CLAVE DE ACCESO'

Ililllilllil|Iilffilllilffiilililfl tiltilil

Consulle sus docunpntos electtót1¡cos en : www.faclel. coñ. ec SISTEMA FACTURADOR. WEB DISTR!BUIDOR

:a
ü

Sr (a):

R.U.C./C.t.:
Focha de om¡s¡ón:

D¡recc¡ón:

Oireccióo de cor6o
6lectrónico:

CARLA CRISTINA CALDERON CABEZAS

0605789ss'l
2023.05-11

GUANO LEON HIDALGO Y RICAURTE

1 1 05202301 1 10519647900120020020000005551 23456781 1



CERTIFIC--ICION PRESUPUESTARIA

lnstitucion:

Unid. Ejeculora

Llnid. Desc:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHI¡JAORAZO

23

FECH^ DE ELABORTC¡óÑ

01 02

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASI DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS
DE GASTOS

CO¡.,lPROMlSO NORMAL OTROS GASTOS

CLASE DE RECISTRO CLASE DE CASTO OGA

CERTIFIC,{CION PR-ESUPUESTARIA
PG SP PY ACT

003

rEll
530303

FTE

001

ORG

0000

N. Pr.st

0000

D€SCRtPCtot{

Vlaticos y S¡Jbsislonc¡es 6n €l lnt€rior

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

MO'{TO

ss,000.00

¡5,000.00

01 00 000

SON: CINCO MIL OOLARES

DESCRIPCION:
CERÍIFICACIÓN PRESUPUE§TARIA CORRESPONOIENfE AL RUBRo oE vIATIcos Y SUBSISTENélAs EN EL INTERIoR A sERVIooRES oE LA
UNIVERSIOAO NACIONAL DE CH¡MBORAZO, SOLICITAOO POR ING, SIMÓN EDUARDO ORTEGA PAZMIÑO, DIRECTOR OE ADMINISÍRACIÓN DEL TALENTO
HUMANO, OF, GO214.UNACH.OATH.2O23, PROCESO N' OO57.OPI.2O23

DATOS APROBACIÓN

ESTADO

FECHA:
0'1to212023

REGISTRADO: APROBADO:

Fwioúro R4po.$hl.

JO¡¡AIÍIAN 
'OF¡IRIO

,1

col\,4

UAG

0601

APROBAOO

DkcrorFi¡.nci.ro



DEPARTAMENTO DE
PLANIFICACIóN

5r! rLr.,1 LrL GESfIÓr{ oE LA CALTDAO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
DIRECCIÓN OE PLANIFICACIÓN

DESCARGO OE LA PLANIFICACIÓN INSTITUCIONAL.DPI PARA LA AOQUISICIÓN O
ARRENDAMIENTO DE BIENES, EJECUCIÓN OE OBRAS Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS,

INCLUIDOS LOS DE CONSULTORIA Y NOMINA

Proceso No 0057-DPl UNACH-|GP|-01-02'06

UNIDAD: OIN¡CCIóIT¡ DE ADMINISTRACIóN DEL TALENTO HUMANO
FECHA DE RECEPCTÓN: 3r/ OLI 2023
DOCUMENTOS HABIUTANTES: Ofi cio No. O{214.UNACH.DATH-2023
MONTO TOTAL USD: 510.000,00
OBJETO: Cert¡ficación Presupuestaria correspond¡ente al rubro de V|ÁTICOS Y SUBSISTENCIAS en el
¡nterior a Serv¡dores de la Universidad Nacional de Chimborazo.

GASTO CORRIENTE
X

La D¡rección de Plan¡ficac¡ón CERTIFICA que lo sol¡citado consta en la PAPP 2023 lnstituc¡onal y de la

Unidad requirente (Art.22 LOSNCP).

ACTIVIDAD:003
FLJENTE:001

FIRMA Y SEI.LO:

FECHA:.31lOrl2023

APD.

PROYECTO DE INVERSIÓN

La Dirección de Plan¡ficación CERTItICA que lo so¡icitado consta en el PAI 2023 lnstitucional y de la

Unidad requ¡rente (Art.22 LOSNCP)

PROGRAMA:
IfEM PRESUPUESTARIO

PROYECfO:
FUENTE:

FIRMA Y SELLO:

FECHA:

APD.

SGC

carñpls ¡¡o'lc I
Av Anto.io Joeé de Süc.e. Km 1 vk¡,r GJ¿ño felelorb: (593-3)1710680 - Ext tr51

@i

PROGRAMA: 01
ITEM PRESUPUESTARIO; 530303

@,



Ilector'¿uk ¡

Olicio No. 0l I ?t -UNACH-R-2023
Riobombo, 27 de obril de 2023.

lngeniero
Donny Chongolosig
UNIDAD DE TRANSPORTE.

Presenle. -

De mi c<-¡nsideroción:

Poro los fines consiguientes, en otención o lo solicitud: 0529-UNACH-CE-FCS-
2o23-oF. de lo Focullod de Ciencios de lo Solud Correro de Enfermerío; oulorizo
lo movilizoción desde el 08 ol ll moyo del2023: o Cuenco y Lojo.

Atentomente,

Dr. Nicoloy Somoniego Erozo, Ph.D.
RECTOR
Coreo de conloclo: reclor@unoch.edu.ec
Aneroa:
C.c. Archlvo.
Elab: Cnst¡na vállejo

($qs!ti trB= IIEF trl
T.leiono 'l ' -

I l^-^t. ^..¡, , ^^
flscc



N

z .l

NI

l¡¡

a4

2
F
!!

S
o<
ú:<2z --!

>f
d.z,o
HÓ

oeAU

=-Jl¡¡

l¡¡
&
E¡
E
z

oz

z

o
\o
\o

d

@

r¡

Fz

l¡Jo -.
2-

= 
ttaz

oj
-o¿
=

F

=A

EI

F
J
z

z

l¡)
r¿¡

z

H

Fñ

F

=

t\
o.'

§

q

E

F

oo
d

z

a\

oo
úi

z

o\
o-

t-

.c

-o

5

o
o-
o

o

F.

F
¡¡¡

=

EI

z

-lo.

z
F

o.

J
J

F
l¡¡

E
H

ta

á
E
t!

Et¡i
E

t

F

ll¡

J

F
c|\

(J

:<^
<zño
iz

=2 ;
t/1 ¿:: o c.lE ,,^ =-d==J
doY !-<

oo= <F
5:'loú
:\3<.a<qñ

o

ot\
c.¡ l'\
N\O

tz

=o ¡¡¡e9 E8Hl 88
a)tt)=vl-i^-¿ñ=!lÉrzi.o=<d<:=JEl<cl>(,<AAF

o
i

Fz

2
l¡¡
zo

=
.¡

E

E

t

IE

ü

\

l,l1l I I

I
L

l

tol
o-'i

I

!tl



l!

E

E

6'

qE

s

o.
.:
!

6'

!-

o

g

ó

ii

o

UJ

gf#ffi
ffi
E;J5¿fio

o
0-

!og<
u,l z
ol
R<
EO
3e.>o
E()
2E

ffigr§ilE
ñffi

ffi
6TME

É
o

I a

-

I
É,
3
9
tr,z
tuo

g
(-)

Éo

LIJ

É.
Lr.l
É.
É.
u.l
I

d.

d

z
l-I
É

t
É
o

L]Jo

zo
G

o
(_)

o
É

o
É.

Lllo
ot
q
(J
o
c0

=

l
o()z
l-
LIJ
@

z
a
l

1z
l
(D

I
ó
A

ot-
ulo2oo

do
d.t!

=

oI
F

o
É,t!Fz

o
9
f-

Éo
ú.
L]J
f-
z

o
F
s

o
É.

É.ozo
I

úz
üo
di
ñ6
o- l¡Juloo o_o

o
o
Io
IIJ

q

oo
óo o-

!!

o-o

§
o_

o
do

oFz
r|J

==ooó

(-)

ul

I
O
z
l

!l

o
u,l()
I
O
z
l

o
ul(J
I
(.)

z
l

Io
z
f
o.o

;
É

oF
lF
F
L¡J

u.l

z
ITJ ,,

Bi
aa
uJ ul
f- f-r!zotr
Jo
o6
>Jo<(JO
;o
<fr
z)<o

fó:o3<
:l Lrl
OO
Oü-
7Y

=<
oÉ-
IT,] UJtr6>z
í!1
<z
uul
O l¡,Jeo
Hf
?o
5n
a\zlf riJ

<A
v>oo
tJJ (Jlo
óo,
A,!q:
dd
UJF
-zzt)
<(.)
=o,r- >
a! uJ
o0a
FO-o:

É (Í,

,>¿
LJJ f,

§

I

<i2
o

c
UJ

z
l¡¡o
E
o

I

U
U
(,

F

FIz
zo6<

oo
IJ IJE<ñcrEal ^lrh;cY o
.ze 

=ut =qü d
.T9 Po>o-

i ,0,

t_
$
¡
¡
1


