
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

RPA RTO OEV
Clas€ de
Regi.tro DEVENGAOO OTROS GASfOS

Banco: Monotaria:

GASTOS Nu.ñoro Operación

Bon€liciano 06021S5877 AYALA LOZA EDISON

I
0

NoTipo Oocumento Respaldo Clase Documento

LIOUIDACION OE GASTOS o{21¡t-UNACH,OAf H-2023COMPROBANTES ADMINISf RATIVOS DE GASf OS

180 UT.¡IVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORA2O

0000

Reporte rptcomprobanteGastos.rdlc

Fecha Elaboración

2023

No. CUR No. Origanal

'1907 1898

No. Expediente

1237

ln!t¡luclon:

U. Ejccutora

Un¡d. Do3c:

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT lfEM UAG FTE ORG N. Pre.t OESCRIPCION MONTO

01 00 000 003 530303 0601 001 0000 0000 Viaticos y Subs¡steñcias en 9l lnterior

TOTAL PRESUPUESTARIO

SUA . TOTAL

78.1U,"

78.10

0.00

78.10

RETEI{CIOT{ES IVA

TOTAL DEOUCCIOXES PRESUPUESfARIO

fOTAL A PAGAR

0.00

0.00

78.10

SON SEfENTA Y OCHO DOLARES CON 1O/1OO CENTAVOS

OESCRIPCION AYÁLA LOZA EOISON. PAGO POR TRASLADAR A AECARIA INTERNACIONAL Y PROFESORA A QUITO LOS DIAS 8 Y 9 OE JUNIO
DE 2023 AL EVENTO FULLBRIGHT

TESORER¡A
P AGO §O tI C ITADO

ploolo':

l

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: ;l'z^áPRoBADo:

APROBADO

FECHA:

14t06t2023

+
v¡

ccl

0000 E.!

I fT---lfCle3e de
Gá!to:

fm»
lttñá,



NoTipo Oocum€nto Respaldo Clase Documenlo

LIQUIOACIOT{ DE GASfOS o{21¿-U ACI|-DAIH-2023COMPROBANTES ADMINISTRATNOS DE GASTOS

180 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMAORAZO

0000

0000

rptComprobanleGastos.rdlc

Fecha Elaboracrón

414 06 2023

No. CUR No. Original

No. Exped¡ente

1237

U. Ejecutora

Unid. O€sc:

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Claso d6
Gáalo:

RPA RTO DEV
Cláse de
R.gi3tro: COMPROMEfIDO OTROS GASTOS

Banco:

GASTOS Numsro OP3ración

AYALA LOZA EDISON

III IT
I

0

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACf tlEtl USG FTE ORG N. Pro.t OESCRIPCION MONTO

01 00 000 003 530303 0601 001 0000 0000 Viaticos y Subsist€ncias en el lnterior

ÍOTAL PRESUPTJESTARIO

SUB . TOTAL

78.10

78.10

0.00

78.10

RETET{CIO¡ES IVA

f OTAL DEDUCCK}}¿ES PRESUPUESf ARIO

TOTAL A PAGAR

0.00

0.00

78.10

SETENTA Y OCHO DOLARES CON 1O/1OO CENTAVOS

DESCRIPCION AYALA LOZA EDISON. PAGO POR TRASLAOAR A BECARIA INTERNACIONAL Y PROFESORA A OUITO LOS DIAS 8 Y 9 OE JUNIO
OE 2023 AL EVENTO FULLBRIGHT

DATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: I APRoBADo:

APROBADO

l"áU ")
Furcio¡lrid R.rDnsbl.

CA

/q(

Reporte

0602195877

Cuenta

SON:

FECHA:

1410612023
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6
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

DATOS GENERALES

Mallory Paige woods Becaria lnternacional y profesora asistente de inglés, Racheliordan Dyl Becaria Internac¡onal

5'¡VIOOR€S OUE INfEGñAN 
'L 

SERVICIO IN5TITUCIONAL.

INFORME DE ASTIVIOADES Y PRODUCTOS ATCANZADOS

08 dr junlo d.2023:
12:OO Salida a Quito /
15:30 Llegada a Quito

16.00 Traslado a evento

19:00: f raslado al Hotel (pernoctacióñ)

(x, dc lunlo d€ 2023:

08rm: Traslado a evento

12r30:Almuen o

14:00 Retorño a Riobamba /
l8:00:L¡e8ada a Rrobamba ¡/

OESCRIPCION DE LAS ACfIVIDADTS A CI-IMPLIRS€

FECHA

dd-mmm-aaa¿
09-06-2023

HORA

hh:mm
L8:00 /

TRANSPORTE
SALIDA LLEGAOAIIPO OE TiANSPORIE

(Aéreo, terrestre, otros)

RUTA
.ECXA

78tOO /Terrestre CAMIONETA DMAX

PLACÁS HBE.6043

Riobamba -Quito

R¡obambe

08-06 2023 09-06-202300

1
12

NOfa. tñ.aso de h.b.r út¡|tr¿do: 1)T,.ñrport. públrco aér€o, fluvralo tererrr., r. d.berá adlu ntar oblrtaton.ñ.ñt. loi p¡s.s ¿ bordoo p.r¡l¿3

OBSERVACIONES
NOTA

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 dias del

cumplimiento de servicios inst¡tucionales, caso contrar¡o la liqu¡dación se

demorará e iñcluso de no present¿lo tendría que restituir lo5 valores

percibidos. Cuañdo el cumplimieñto de serv¡cios ¡nstituc¡onales sea superior

al número de dias autor¡zados, se deberá adjuntar la autorizac¡ón por escrito

de la Máxima Autoridad o 5u Delegado.

.,.1

I{OMBRt

L
L.,/

Z/er
Sr. Edison Ayala Loza

CONDUCTOR

FIRMAS DE

NOMORE

lng. Danny Andrés Changotas¡g Ayala
ENCARGAOO DE LA Uf{IOAO OE ÍRANSPORfES

NOMBRE

t: m ten o E za oN co a 5a a

RECTOR

Nro 50UCTIUO OE AUTORIZACI N PAAA CUMPLIMI'NTO OE STiVICI05 INSfIfUCIONALES rEcHA ot rNFoiMt (dd-ññm-rürt 12_ju¡iO_2023
O7-EAL-UT-UNACH.2O23

APELLIOOS. NOMERIS O' LA O II SERVIDON PUISTO OUI OCUPA

Conductor
CIIJDAO - PROVINCIA DÉT SERVICIO INSÍITUCIONAL i NOM6NI OE TA UNIDAD A LA QUE PENTENECI LA O EL SERVIDOR

QUITO - PICHINCHA U nidad de Trans rtes

CANIIOAD OE FACTURAs 3
NúMEñ cróN oE racrúRÁs. 11394, 11400; 5740369

ITINERARIO NOTA
Btos dator r. réfi€r.r al tiempo electiv.me.t. utih¡.do én él.umpliñienro
d.l réNrro r.statuctoná|, déd. ¡á r¿lid¡ d.¡ l!t.r d. rlede.cE o tr¡b¡lo
h¡b¡tualet o d.l complimrcnto d.l rérvtlo rñr¡tu(on.l e.túñ s...1..ro,
haeta ru ll.6.d. d..rtos s¡lioe.

É RMA OE LA O EL ]EFE INMED AfO O€ LA OEL RESPONSASLE O€ IA UNIDAO IMAAUfOAIOAO O SU OELEGAOO/A

Riobamb¡:

13 g( b¿3

ü
O05

AyalaLozaEd¡son Cédula:0602195877

SATIDA TLEGADA

08-06-2023

72i00 /

NOMERE OEI.

TRANSPORTT

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

I tl tq



PARA CUMPTIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALESSOTICITUD DE

VIATICOS x MOVILIZACIÓN x x ALIMENTACIÓN
DATOS GENERALES

AP'IIIDOS NOMBRES OE LA O EL STRVIDON

Ayala Loza Edison Cédula:0602195877

PUESfO QUE OCUPA

Conductor
CIUOAO. PROVINCIA DIT STfiVIDOF INSTITUCIONAI

QUITO - PICHINCHA
TECHA SaUOA (dd-ft ft ft-.aaa)

08-06-2023

HOñA SALloA (hh mñ)

12:00 ,/ 09-06-202 3

TRANSPORTE
SATIDA LLEGADA

NOMERE OEL

TRANSPORTE

IfINERARIO O RUTA FECHA HORA

CJMIONETA DMAX

PIACAS HBI.6043

l2tñ /

FECHA

t os.ol2o23 | zl u z

HORA

Riobarnba.Ouito

Riobamba

08,06,2023

DATOS PARA TRANSFERENCIA

fIPO DE CIJENTA

Cta. Ahorros

NO OE CLJENfA

20000s1789

ÑOMBRE DE LA EÑfIDAD FINANCIE¡A

Cooperativa El Sagrario
FIRMA DE TA O ET SERVIDOR SOTICITANTE FIRMA DE IA O EI. RESFONSABTE DE IA UÍ{IDAD

sotlclTAt{TE

)

NOMERE OT LA O EI SENVIOOR NOMBRE DE LA O EL FESPONSASII DE LA UNIDAD SOTICIIANfI
co

4{*
Loz

UCTOR
lng. Danny Andrés Changotasig Ayala

EI{CARGADO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTES

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU OEIEGAOO

Nro SOLICIIUO OE AWOATZÁC| N PARA CUMPLIMIENIO OE SEFVICIOS

rNsf rrrrcroNALrs 07_EAt_UNACH_2023

mñmnaaa): 07_iunio-2023

l'¡OMBRE OE LA UNI0AOA LA QUE PERfEi¡tCE LA O ELSERVIDOR

U n¡dad de Trans o rtes

FECI]A OE LA SOTICITUO f

SERVIDOBES OIJ' INTEGRAN LOS SERVICIOS INSfITUCIONALES

Mallory Paige Woods Becaria lnternacional y profesora asistente de inglés, Rachel Jordan Dyl Becar¡a

lnternacional.
OE5CRIPCI N DE LASACÍ]VIDAOTS A fIECUfARSE

Part¡c¡pación en el evento Fullbright de Becar¡as lnternac¡onales, coordinado por Relaciones Nac¡onales e

lnternac¡onales la carrera de Peda ía de los ldiomas Nac¡onales Extran efOS (F.cun.d$.- PrcvEón dé Educ¡cróñ sup.ror)

HORA LLEGADA (hh:mm)

23:00 ./

tlol r Er¡ orknud d.b¿ úr ,ü.nr.a. p.ñ ru A@iajón. d lor lo m.6 72 idr &
.ñIE¡CGó. ¡l cuñD¡iñúnro .L bú rra¡or rrátu id¡r; eiÉ .l .& d. qú por

ñd]d¡¡¡. rñrn6d.l.l l. actsd.d lt¡oñi¡.dd ¡úond

o. rc ü6t¡r d{rpo.lb¡lld.d p.rtupdE.l., r.d. l¡ ¡o¡anud .o@ ¡. ¡r.d!*ló6

al ¡.1É.ñ d. s.ñ86 r^nriEbdl.r d.b.á pr{.t 8. d.ñ!rc ó.1 l¡ñlÉ d. a dlú d.
.uñdlrlo.l !EÉ¡o ¡.rnrk¡d¡l

E¡ra proh rbido .on..d. r {rykio¡ rñrit*iNL. dunñb 16 df.!d.d.oñtooblia.lono, coñ
.r..poó^ d.l¡¡ M¡¡im.tAulsld.d.! od. cú6.xopcron.l.¡ d.b'd.dñt.lunflod.t !ór l¡
Maím. Auto.id¡d o ru D.l{¡do

x

NPO DE TNANSPORTE

(Aéreo, terrestre, otros)

o Nico lay Sa go Erazo
RECTOR

DE LAAUfOiIDAO NOMINAOORA O5U D€LEGADO

vaRtotl roRMutÁRro MRL aclualrzaDA 12/06/20r1

SU BSISTE NCIA

Terrestre

@

dh



NO TIENE LOGO

EMPRESA HOTELERA Y OE fURISMO LOAIZA BERRU S.A

HOTEL 9 OE OCTUBRE

0ir€cción
Malriz:

9 DE OCTUBRE N24.171 Y AVENIDA COLÓN

D¡rocc¡ón
Sucursal:

9 DE OCTUBRE N24.171 Y AVENIDA COLÓN

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIOAD SI

Ag€nlo de R6l6ñción R6solución No.

CONTR¡BUYENf E RÉGIMEN RIMPE

1

R.u.c.: 1790003485001

FACTURA

ño. 001-002{0001 1394

NúMERo oE AUToRrzAcróN

0806202301 1 79000348s001 200100200001 1 394123456761 1

FECHA Y HORA OE
AUToRtzActóN' 0A10612023 153220 ,/

AMBIENfE PRoDUccIÓN

EMISIÓN NORMAL

CLAVE OE ACCESO

lllilllllllilllllllllllllllllllllllllffi llllli
i)80620-rl0l I790001¡E5n0i?00100.r000oi I l94lll.l56 7e I I

0E06202301 1 790003485001 200100200001 1 3941 23456781 1

Razón Soc¡a¡ / Nombros y Ap€ll¡dosi

ldentifcación 0602195877

Fecha 08/06/2023

Oircccionr RIoaAMBA

AYALA LOZA EDISON

Placa / Matricula Guía

Cod Cod. Canldad DescrpcÉñ 06tall€ Adrcioñal SuDsdro
Subsd¡o

A26 426 1.000000
ALOJAMIENTO DEL 08 OE
JUNTO DEL 2023 (CON SALTDA
AL 03/06/2023)

35.710000 000 000 000 35 71

SUETOTAL 12% 35.71

SUBTOTAL O% 000

SUETOTAL NO OBJEfO OE IVA 000

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 000

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 35 71

TOTAL OESCUENTO 0.00

rcE 000

429

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00

IRBPNR 000

000

40 00

lnformaoón Adlcioñal

od'3[o216a@9ñ.i com

0992/5¡001

16 - TARJETA DE DEBIIO ¿0 0o

VALOR TOfAL SIN SUESIDIO 0.00

0.00AHORRO POR SUBSIOIO
(lñcluys IVA cuando cor6sponda)

(.fr+



NO T¡ENE LOGO
R.U.C.: 1790003485001

FACTURA

No. 001-002-00001 1400

Nt]MERo DE AUfoRIzAcIÓN

0906202301 1 79000348500 1 200't 00200001 1 4001 234567 81 7

FECHA Y HORA OE
AUToRtzActóN: 09/06/2023 08:40:51

AMBIENTE PRoDUcclóN

EMrsróN NORI\4AL

CLAVE DE ACCESO

rill[ililtilil]lltillililililliltil]ilil
09062021011790003485001200100200001 1400I234567817

0906202301 1 790003485001 200100200001 14001 234567E17

EMPRESA HOTELERA Y DE TURISMO LOAIZA EERRU S.A

HOTEL 9 DE OCTUBRE

Dirección
I\¡alriz:

9 DE OCTUARE N24.171 Y AVENIDA COLÓN

Dirección
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD st

1

Razón Soc¡al / Nombres y Apellidos:

ld€ntificación 0602195877

Fecha 0910612023

AYALA LOZA EDISON

Placa / [¡atricula Guía

reccion RIOBAMBA

Cod Cod.
Descripcióñ Subsidro

Subsrdlo

1.000000 ALIMENTACION 8.930000 0.00 0.00 000 893

SUETOTAL 12% 893

SUBTOTAL O% 0.00

SUBTOTAL NO OEJETO DE IVA 000

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 000

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 893

TOIAL OESCUENTO 0.00

ICE 000

tvA 12to 1.07

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00

IRBPNR 0.00

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL 10 00

lnlormación Ad cioñal

6d¡súo2164@9ma r @m

0992754001

01 . SIN UÍILIZACION OEL SISTEMA FINANCIERO

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

0.00AHORRO POR SUBSIDIO:
(lncluye IVA cuando corsspoñda)

rü)

9 DE oCTUBRE N24"171 Y AVENIDA coLÓN

Agente de Rot€nción Resolución No.

CONfR¡BUYENTE REGIMEN RIMPE

Canridad



NO TIENE LOGO

COBO BERNAL JOSELITO AGUSTIN

PANAOERIA Y PASTELERIA LA UNION

DirBcc¡ón
Matrizl

0i.ección
Sucursal

AV COLON N25-30 Y REINA VICTORIA

Contribuyonte Espec¡al

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIOAD

491€

st

FECHA Y HORA OE
AUTORIZACIÓN: 12J0612023 07 :42:50

AMBIENfE PRODUCCIÓN

NORMAL

CLAVE DE ACCESO

ilililililil1ilililililililililililr
080620rr01 I 708765ta10012007003005740169057,r01691)

08 06202301 1 708 76s 1 8 300 1 2 0070030C 574036905740369 1 2

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

0.00AHORRO POR SUBSIDIO
(lflcluy€ IVA cuando conesponda)

Razóñ Soc¡al / Nombres y Apollidos

ldontifcación 0602195677

AYALAS EDISON

echa

iroccion

oElo1l2023

RIOBAMBA

Cod. Cod.
CantÉad O6scripcóñ SubsÉio

Subsrdro

060200017
1.000000 CAFE AMERICANO 1.428510 0.00 0.00 000 143

060300007
2.000000 HUMITAS 1 116070 000 000 0.00 2.23

SUBIOIAL 12% 3.66

SUBTOTAL O% 0.00

SUATOÍAL NO O3JEfO OE IVA 0.00

SUETOTAL EXENfO DE IVA 000

SUETOTAL SIN II\.IPUESfOS 366

fofAL oEscuEr,.To 0.00

rcE 0.00

wA120A 044

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00

¡RBPNR 0.00

000

VALOR fOTAI. 410

lñlormácrón Adioonal

FR3170287A.,0702.F

t)OA

FRANCISCO DE OLMOS 117 Y JUAN BAUTISTA
AGUIRRE

Place / Matrícula: Guia

19.fAÁJEfA DE CREDIIO

R.u.c.: 1708765183001

FACTURA

No. 007-001005740369

NúMERo DE AUToRrzAcróN

0806202301 1 7087651 8300 1 20070030057403690574036912

EMISIÓN:



\_

Rccl.oratkl

Oficio No. 0l 4t4-UNACH-R-2023
Riobombo. l9 de moyo de 2023.

lngeniero
Donny Chongotosig
UNIDAD DE TRANSPORTE.
Presente. -

De mi consideroción:

Poro los f¡nes consiguientes, en otención o lo soliciiud Oficio Nro. 00245-CRNI-
UNACH-2023. de lo Coordinodor de Relociones Nocionoles e lnlernoclonoles;
outorizo lo movilizoción del 08 y 09 de junio de 2023; o Quito. /

Atenlomente,

Dr. Nicoloy Somoniego Erozo, Ph.D.
RECTOR

f,rlefono

SGCJlfrtry,T¡I' H*= IIf_ r|_l
¡Il- |Mr*ttr¡

ó,o

Coreo de conloclo: recfor@unoch.edu.ec
Ancxor:

Elab: Cristina ValleJo



@scc(ixlrrlilr¿¡t irirt tle
llcl¿¡r'io¡ tcs \¿rc'ion¿rles c I r ttctr lat'ior ralcs
RECÍORADO

NA!!,!_B8E§E8V1@8G§ZSERU@EA(AS)
FIRMA DE LA O ELSERVIOOR SOLICITANTE

ffirx*i,":sxr
Lrc DánreI Atvarez Cadena. lls

COORDINAOOR DE RELACIONES NACIONALES E
INTERÑACIONALES

(IOOO XLú¡brio
a(tOO d. R.lrciono

L¡bonh¡

SoLTITUD D€ AuTo¡tz^ctóa{ PARA oJMruMtEl{Io DE sER\4ctos tNlifffLrc¡ot{ t Es

Númoro de Pedldo: Oflclo Nro. oo245-CRNI-UNACH-2023 Fecha de Sotjcitud t7/o5,/zo4

vrÁTrcos MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALtMENTAcTóN

DAT6 GEN€f,ALES

APELUDOS - NOMBRES DE I¡ O EI. SERVIDOR

Lic Daniet Álvarez cadena

Pt,ESTO:

Coordinador de Retaciones Naciona[es e lnternacionales

CIUDAO - PROVINCIA DEL SERVICIO INSNTUCIONAL
Ouito -Ecuador

NOMBRE OE I-A UNIDAD A LA OUE PERTENECE LA O EL
SERVIDOR
Coordinación de Relac¡ones Nacionates e lnternacionates

FECHA SAUDA HORA SAUDA
FECHA LLEGADA HORA LLEGADA

o8-o6-2o23 12:OO o9-o6-2o23 23:OO

sEnvtmREs ouE TNTEGRAN LA coMlsóNl
r Mattory Paige Woods Bécaria lnternacional y profesora asistente de ingtés en la Dotorosa
2. Rachet Jordan Dy[ Becaria lñternácional

rticipación en eI evento Futtbright de Becarias lnternacionates, coordinado por Retaciones Nacionates
En [a ciudad de ouito. trasladonternac¡onates y ta carrera de Pedagogía de los ld¡omas Nacionales y Extranjeros

etorno a [a ciudad de R¡obamba.

RIPC OE LAS ACTIVIDAOES A CUMPURSE

TRANSPORTE

SALIOA LLEGAOA
TIPO D€

fRANS¡'OFÍE

terrestre
mariümo.

NOMBRE DE
TRANSPORTE HORA

ITINERARIO O RUTA
FECHA

HORA
FECI.TA

TERRESTRE VEHICULO
INSTITUCIONAL

RIOBAMBA-OUITO.
RIOBAMBA

o8-o6-2023 12:OO / 09-o6-2023 23:OO

DATOS PÁRA TRANSFERENCIA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

Lic Dánlet Alvárez Cádeñá Ms
JEFA,/E INMEOIATO

RESPONSABI.I DE LA UNIDAD FUNC¡ONARIO

FIR'IA DE I¡ A,ffORtr'AD I.¡OI,III{ADOR^ O stJ DEI.EGAID

DR. NICOLAY SAMAN IEGO ERAZO PhD.
RECTOR

IIOTA¡ Esta soudtud d€b..á i.r prÉ€nt da prrr ru A¡.¡tortsadóG con
por to rñerG 72 hor8 do l.1tldpdóñ d c¡¡rnpahrl€ñto da tc larMcbt
lnstlb,¡dorr.tÉ: salre €t ce de quo po. necddld6. ¡rdrt¡dords la
Autoaidrd t¡oar¡ñadoG lutoaico.

. De no exisür disponibitidad presupuestaria. tanto [a soücitud como
l¿ áutorizácijn q uedarán ¡nsubs¡stentes

. Et informe de servic¡os lñstitucionates deberá preseñta¡se dentro
del térm¡no de4 dias de cumptido et serv¡cb institucional

Está prohibbo conceder servicbs insütucionales durante los dias d€
descañso obligatorio. con e¡cepc¡ón de las Máx¡mas Autondádes o de
casos excepcionates debidamente justificados por ta Máxima
Autoridad o su Deleqado

,"icnrofuor t tr üúr- flt- il"i
¡ILI thach.edu.ec-

oll

Y
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DEPARTAMENTO OE
PLANIFICACIóN SGC

, 1''.., ¡¡{ CES'ION OE L¡CAL|OAO

UNIVERSIDAD NACIONAL OE CHIMBORAZO
DIRECCIÓN DE PLANIFICACIÓN

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

INCLUIDOS LOS DE CONSULTORIA Y NOMINA

Proceso No 0057-DPl UNAcH-lGPl-01 -02'06

UNIDAD: DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN DEI TALENTO HUMANO
FECHA DE RECEPCTÓN: 31/01/2023
DOCUMENTOS HABIUTANTES: Of¡c¡o No. O-O214-UNACH-DATH-2023
MONTO TOTAT USD: S10.000,00
OB.IETO: Cert¡ficación Presupuestaria correspondiente al rubro de VIATICOS Y SUBSISTENCIAS en el
¡nter¡or a Servidores de la Un¡versidad Nacional de Chimborazo.

x

La Dirección de Planificac¡ón CERTIFICA que lo solicitado consta en la PAPP 2023 lnstitucional y de la

Unidad requ¡rente (Art.22 LOSNCP).

ACTIVIDAO:0O3
FUENTE:001

FIRMA Y SELLO:

FÉCHAt 3tlOtl2023

APD.

ffi**"*"'"*
PROYECTO OE INVERSIÓN

La D¡recc¡ón de Plan¡ficac¡ón CERTIFICA que lo sol¡c¡tado consta en el PAI 2023 lnstitucional y de la
Unidad requirente (Art.22 LOSNCP)

PROYECfO:

IUENfE:

FIRMA Y SELLO:

FECHAi

APD

(,¡mpJl Nori!

0lL

@l

GASTO CORRIENTE

PROGRAMA: 01
ITEM PRESUPUESTARIO: 530303

PROGRAMA:
ITEM PRESUPUESTARIO;

,0,



lñstituc¡on:

Unid. Ejecutora:

uni, Oesc:

UNIVERSIDAO NACIONAL DE CHiMBORAZO FE( IA Dr rL^B()RAC|()r

01 02

TIPO DE DoCUMIJNTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO R¡SPALDO

CO¡¿IPROAANTES ADMINISTRATIVOS
OE GASTOS

COMPROMISO NORIVIAL OTROS GASTOS

CLASE DE REGISTRO coM CI,ASE I)E GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUES ARIA
PG SP PY

01 00 000

ACT

003

fTEM

530303

UAG

0601

FTE

001

ORG

0000 0000

oEscRtPctot{

Viaticos y SUb8¡sloñcias 6n €llnt6.¡or

TOTAL PRESUPUESTAR|o

fOfAL

xo¡lTo
35.000 00

35,000.00

SON: CINCO MIL OOLARES

DESCRIPCION:

CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA CORRESPONDIENTE AL RUBRo oE vIAIIcos Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIoR A SERVIOORES OE LA
UNIVERSIOAD NACIONAL DE CHIMBORAZO, SOLICITAOO POR ING. SIMÓN EDUAROO ORTEGA PAZMIÑO, DIRECTOR OE ADMINISTRACIÓN OEL fALENTO
HUMANO. OF O-02'r4-UNACH-DATH.2023. pROCESO N' 0057,Opt-2023

DATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBAOO:

APROBADO

FECHA:
01t02t2023

ffi*;l;*r+*'* ffi*mitxi::i*"

ó13

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
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