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AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. PTo3T OESCRIPCION MONfO

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

fOfAL PRESUPUESfARK)

SUB . TOTAL

54.00 /-

5.1.00

0.00

5/r.00

REfENCIOt{ES IVA

TOTAL OEDUCCIO¡IES PRESUPUESf ARIO

TOTAL A PAGAR

0.00

0.00

v.oo/"
SON CINCUENTA Y CUATRO DOLARES

DESCRIPCION: HERNANDEZ LOZA ANGEL ARTURO.. PARA EL PAGO OE MOVILIZACION DE LOS DIAS 12 Y 13 OE JUNIO DE 2023 A GUARANOA-
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Tipo Oocumenlo Respáldo Clase Documenlo NO

COMPROBANTES ADMIIiISf RATIVOS DE GASf OS LIQUIOACION OE GASTOS o{214-UNACHOATH-2023

180 U¡IIVERSIDAO NACIONAL OE CHIMBORAZO

0000

0000

Reporte lptcomprobanteGestos. rdlc

Feche E¡aboración

06 2023

No. CUR No. Original

1977

No. Expediente

'127 5

U. Ej.culo.¿

Un¡d. Ocac:

Clas6 d€
Regi.lro

RPA RTO DEV
COMPROMETIOO OTROS GASTOS

B€ñañcl¡rlo:

GASTOS Numsro Op6rác¡ón

0601867021 HERNANDEZ LOZA ANGEL ARfURO

TII I
I

0

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT lfEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

01 00 000 003 530303 0601 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el lnlerior

TOTÁL PRESUPUESTARIO

tva

SUB.ÍOTAL

54.00

5,r.00

0.00

5,1.00

RETENCIONES IVA

TOTAL DEOUCCIONES PRESUPUESf ARIO

TOÍAL A PAGAR

0.00

0.00

5,{.00

SON CINCUENTA Y CUATRO DOLARES

OESCRIPCION: HERNANOEz LOZA ANGEL ARTURO., PARA EL PAGO DE MOVILIZACION DE LOS DIAS 12 Y 13 DE JUNIO DE 2023 A GUARANDA-
SIMIAfUG fRASLAOANDO A DOCENTES Y ESTUDIANTES OE OOONTOLOG¡A A BRIGAOA DE ODONTOLOGfA. AUTORIZADO
MEDIANTE OFICIO N' 01718-UNACH.R.2O23

OATOS APROBACIÓN

ESTAOO REGISTRADO: // ^PROBADO

APROBADO

FECHA:

2210612023 á1,-
/

@2

422 1977

'Lu,"
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rNsrrrrrcroNALEs 05-AAH L-u NAcH-2023

tro SOLICIIUO Ot 14-junio-2023CHA OT

Hernández Loza Án I Arturo Cédula: 0601867021

. NOMBAT5 €LLL!

Conductor
CIUDAD -

iatuBolivar Gúaranda, Unidad de Trans

QUE PT¡fENECE LA

rtes

Ér 5Envr

trSE

ta 20Dra. Marlene Mazón Dra. María Mercedes Calderó Dra. Cec¡lia Badillo estudiantes odontol

orscRrPclóNoa r.aa¡crñroÁó¡aI

l? d.luñlo dc 2023:

06:00 Sallde a Guaranda /
08:m Ue8ade a Guaranda

09;00.' Salida a Sigmiatug

10:30.- tlegada a Sigmiatug

11:m: Brigadas odoñtoló8¡cas

18:00 fraslado a HACIEt{0A ANfITRIONA (Pernoctaclón)

13 d. junlo d.2023:

07:00 Salida de SiSmietug

08:00: Erlgadas odontológicas

15:00 Salida a Guaranda

16:m Uegada ¿ Guaranda

17:00 Salida á Riobámba

18r0O Llegada a Riobamba /

CANTIDAO OE FACTUNAS 2 NÚMEnAClÓN D€ FACIU¡AS: 59,60

ITINERARIO SALIDA LLEGADA

FECHA

dd-mmm-a¿aa
!2-06-2023 13-06-2023

NOTA
trtoi d.to3 i. refi.r.ñ .l ¡.mpo cféttwáír.ñt. unl[.do.ñ él

cuñpliñi.ñto d.l t.dlc¡o ¡nttuc¡on.l, d.sdc l. r.ld. del lut.. d.
rer¡d.ncia o traba,o h.bitu.l.r o d.l cumpl¡,n¡.ñto d€l e.rv¡cio

r.ilitu.roñ.1 s.tún rG..lcaro, h¿rt¿ su ll.6.d. d.6tor rtlcr

SALIDA LL€GAOAfIPO DE IRANSPORI:

lAéreo, ter.estre, otros)

HORA

hh:mm

rECHA
NOMBRE OEL

TRANSPORTE

06:0O ,/ r8:OO /

RUTA

05:00 "
/ 13-06-2023 18:00Terrestre 8US HINO

PLACAS HEA.0619

Riobamba -6uaranda,

SigmiatuBl Riobamba
L2-O6-2023

NOTA
El prerenle informe deberá presentarse deñtro deltérmino de 4

días del cumplimiento de servicios inst¡tuc¡oñales, c¿so contrario

la liquidación se demorará e ¡ncluso de no presentarlo tendría
que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimieñto de

serv¡c¡os inst¡tucionales sea 5uperior al número de dÍas

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escr¡to de la

Máxima Autoridad o su DeleSado.

NOIA En c.¡od.h.b.r utrl¡¿.do: I

FIRMA DE LA O EL SERVI

5r. Ángel Arturo Hernández Loza

BRE

CONDUCTOR

OAD

R COMISIONADO

FITMA DT LAO TLIEFT INMEDIATO OE LA O ETA6PON5ABIE DI I.A UÑIOAD

./

NOMBRT

lng. Danny Andrés Changotas¡g Aya
ENCARGADO OE TA UNIDAO DE

--'--/
Dr. Gonzalo

NOMB¡E

Nicolay samanie8o Erazo
RECTOR

Riobi,., .

'Jo- oC- 2.r 13

oD5

t! s4 "/e t¡o.-sr)¡S" f\a c-r. 1f--"¿- -"0
\=
pcü

/t
t¿ lrJl

Po\

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONAIES

DATOS GENERALES

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUqfOS

OBSERVACIONES

)

IIRMAS DE APROBACIÓN



SOLICITUD DE PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONATES

vrÁTrcos x I MovrLlzAcrÓN x SUBSISTENCIA ALIMENÍACIÓN x

DATOS GENERAIES

APELLIDOS- NOMBFES OE LAO ETSERVIOOR

HernándezLozaAngelArturo Cédula:0601867021

PUESTO OU' OCUPA

Conductor
CIUOAO - PROVINCIA OEI SERVICIO INSTITUCIONAL

Bolivar, Guaranda, SiSm¡atug

Nro. SOLICTTU0 0E AUfO¡lZACl PARA CUMPIIMITNTO D€ 5€RVICIO5 FECHA Dt LA soLrcrruD (dd-mmmr.¡a): 09_jUn¡O_2023 /-
rNsrrÍucroNALts: 05_AAHL-UNACH-2023

NOMSRE 0E LA UNTOAo A LA QUt PERTENECT tA O tL SEnVIDOR

U n¡dad de Trans rtes
FECHA 5ALTOA (dd,ñññ-¿¡¿a) HORA SAtlOA (ññ:mm)

06:00 /'
FTCHA LLEGAoA {dd-mmrn-¿¿¿¡) HORA LLEGAOA lhh mñl

72-06-2023 13-06-202 3 18:0o/
56¡VTOORESQUt lllfEGnA LOSSEñVtCtOS tNSI|TUCtOñAtEs:

Dra. Marlene Mazón, Dra. María Mercedes Calderón, Dra. Cecilia Bad¡llo, estud¡antes odontología (20)
oBaÁrPcróN or LAs acrN

Brigadas odontológ¡cas
(Fá.ult¡der.. P.ovr§,ó¡ d. 6dL¡cacó. Su

IIPO DE TRANSPOR'TE

{Aéreo, terrestre, otros)

Terrestre BUS HINO

PLACAS HTA.0619

Riobamba'6uaranda

Sr iatu Riob¿mba

IIPO OE CUTNTA

Cta. Ahorros

* 7

Sr. Ángel Arturo Hernández Loza

CONDUCTOR
lng. Dann Andrés Changotasig Ayala

ENCARGAOO DE IA UNIDAD DE TRANSPORfES
NOM¡ñT OE LA O €T 5E¡VIOON

NofA: tr¡ sli.itud d.b.á r.r pr¡.nt¡d. 9.ó ¡u Áui.n¡.aóñ, 6n ,or lo m¡d 72 honr d.
.nti.¡p.dó. .r coñc¡r@.to d. b. .Ea6 iúiinxid¡r -lvo .l o& d. qú ,o'
ñÉrld.¿.¡,ñrdú6dB l¡ Aub.Ló r¡om'¡.¿oó .uroni

D lay Srco 8o Eaazo
RECTOR

TRANSPORTE
IDAIITINERARIO O RUTA FECHA

LSA

HORA FECHA HORA

06:0012-06-2023 13-06-2023 t8:00

OATOS PARA TRANSFERENCIA

NOM8f,E OE LA EI{IIOAO TINANCIERA

Bco. del Pacífico

NO OT CUENfA

FIRMA DE I.A O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMII DE IA O EI RüSPONSABTT DE IA U'IIDAD
sollcffafiflE

ÑOMARÉ OI tA O Et RISPONSABLT D' LA UNIDAO SOLICITAI{T'

FIRMA OE LA AUÍORIOAD NOMINAOORA O 5U DEIEGADO

NOMBñI OE LA AUfO¡IDAO NOMINAOORA O SU DELEGADO

x$

x

NOMBRE DEL

TRANSPORfE

LLEGAOA

1,0231,7121,9

D. E drlró¡¡po.r¡b¡id.d poppr-¡.., t nro L dEnud .qÉ l..úrl.&óñ

El i.L.m d. t Ni.b. lútlt*b[¡.. d.b.ra od-nt¡m d.ñlD d.l tañlb (¡ ¡ dl8 d.
.uñ!¡róo .r .úa¡o rñrn4i6¡r.

lrl r..h¡üdo .*.¿.r -dtb! ¡nrnu.¡da¡ du¡ñ!. lc d¡t d. d.gBo obl!.to.ro, .d
.ropcitn .r. lú Ma¡rru Altorl.hd.¡ o d. od Gc!.14.Lr d.b¡d.ñ¡i. lutdló¿d co. r.
Ma¡lm. Aurond.d o ru O.lí¡do.



Toapanta María
Mariana

Oirección:
Panoquie S¡miatr4
Callo Echeañdla

Cel.: 0992275837
GUI¡¡ru . tculoo¡ ofnümnt I.ao(F toñJt¡t

SF,(ES]

Dir€cción:

Guf6 Bem.:

/
FEcHA oE EMts¡óN

Telf

4¿ o¿ 202'tel.c/a: O¿io ,/:A 6, 92- /

Nte oo 1-oo1-

0000059
R U.C. O20096a592001
AUT. SRt 11307a5763

NOTA DE VENÍA RIMPE

t¿_ /l:4f

EFECIIVO

|r tf^oi¡/qclE¡áE/2@a Oth¡r ¡óqi.r. Cod. E r.d
Eit¡ó.: 02 / ocrErSeE / 2022 ra oot .l I m

RECIBECONFORME
G.E b Rrrc rts2ot ¡.rot AJr 02t

cAt{T. OETALLE V. TOYALV. UNIT.

t
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á > F.ctuñc¡ón FísE. » v.l¡.1.2 d. comptub.ot.e lis¡cos

Validez de comprobantes físicos
RUC Aulorización

11307867630200968s92001

fipo docuñcnto

Nota de venta
Númom documento

001-001-0000059

12/06/2023

El documenlo consultado se encuenlÉ aulorizado por el SRl, y deberá contener los siguientes dalosi

Ra¿ón social l{oñbre comorcial

TOAPANTA MARIA MARIANA EL PASAJERO

Dir€cc|ón matí¿ Drrección establecimiento

ECHEANDIA ECHEANOIA

CIasa conlflbúyanla Fecha caducrdad Codiqo rmpr.nt¿

2023.12-02 r r 023

o Esta consuh€ no súsleñta ls eristencia re¿l de la tr6nsáccrón, ni volida requisitos de llenado del documento.

Recuerde ls persona que srmule, oculle, omits, falsee o engsñe en la deterñhacióñ de 16 oblgación tr¡butaria, pars ev¡tár el p69o de los lributos
propios o de terceros, será sancronada con pena privalrva de libertad.

Artículo 2tg d.l Código orgdñ¡co lnLgral P.n l.

@E



Toapanta María
Mariana

Oirección:
Paroquia Simiatug

Callo Echeandla
Cel 275837

orlnt YtíI f,(o(¡ toruui ú¡rlll [¡x
I

SF,(ES)

Orección:

Guf6 Rañ.:

B.U.C.,/Ct.:

FEcHA DE EMrsróN

-/1 /6 2023

Ne oo1-oo.r -

R.U.C. O20096a592001
AUT. SRt l'1307a67A3

NOÍA DE VETA RIiIPE

t2

EÍECÍVO

0o |t lT  02 , OiCrEkE / 2@r otd ¡óq¡«{. Cqb Etu

IOilI

RECIBE CONFORME
l{h o.d(h arJc iü,!2015!¡0ü 

^n 
n023

CANT. V. UNIT.

3

Tdf.: -*-_

0000060

V. TOTALOETALLE

/- 1l l{'

¡

/f-
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Validez de comprobantes físicos
RUC Autoriz¡c¡ón

11307867630200968 592001

fipo documento

Nota de venta
Númaro documento

001-001-0000060

F.ch¡ cmL¡ón

13/06/2023

El documenlo consultado se encuenlla autofi¿ado por el SRl, y deberá contener los srgurenles datos

TOAPANTA MARIA MARIANA EL PASAJERO

Orrección ostablecrñrenlo

ECHEANDIA ECHEANDIA

Clasa coñt.ibuyante Códi9o imprania

2023-12-02 |t023

o Esta consultá no sustenls la existencra real de la transgcc¡ón, ni valido requisitos de llenado del documenlo

Recuerde la persona q¡./e srmule, oculte, omila, falsee o enqsñe en la delermhación de la obhgacrón lribularia, para evitar el plgo de los lnbulos
propios o de lercerog, será sanc¡onada coñ pena privatva de libertad

Aniculo 298 d.l Cód¡go Or9¡ñico lnt.gr¡l P.n l.

oi0



Recl.o¡'ado

Oflclo No. 0l 7l S.UNACH-R-2023
Riobombo, 0ó de junio de 2023.

lngeniero
Donny Chongotosig
UNIDAD DE TRANSPORTE.
Presente. -

De mi consideroción:

Poro los fines consiguienles, en olención o lo solicilud Oficio N.o l. de lo
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, CARRERA DE ODONÍOLOGÍN; ouloTizo Io
movilizoción del 12 y I 3 de junio; o Guorondo.

Atentomente,

ffi:runi:a'i*x
Dr. Nicoloy Somon¡ego Erozo, Ph.D.
RECIOR
Coreo de conloclo: reclor@unoch.edu.ec
Anaxo!:

El.b: Crilin¡ VelleJo

SGCi@rui trÉ= ff- -E UnadL*IJlÉ (,tl



SERVICIOS INSfIf UCIONALES
Ollcio N' I

ECHA DE SOLICITUD
29 t05t2023

PARA CUMPLIMIENfOrO. SOLICIfUD DE AUTORIZAC

VIAIICOS MOVILIZACIONES X SUESISTENCIAS ALIMENfACIÓN

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Dro. Morlene Mozón

PUESTO QUE OCUPA:
DOCENTE TITULAR CARRERA DE ODONTOLOGÍA

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Bolivor. Guorondo, Sigmiotug

NOMBRE DE LA UNIDAD A tA QUE PERTENECE

LA O EL SERVIDOR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD,

CARRERA DE ODONTOTOGÍA

FECHA SALTDA (dd-
mmm-oooo) HORA SALIDA (hh:mm)

FECHA LLEGADA
(dd-mmm-oooo)

HORA LLEGADA
(hh:mm)

1210ó12023 0ó:00 13/0612023 l8:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSfIfUCIONALES:
Dro. Morlene Mozón, Dro. Morio Mercedes Colderón, Dro. Cecil¡o Bodillo

. 0óh00 Solido Y 09h0O Llegodo

. 09h00- l3h0O Brigodos odontológicos

. 15h00 Solido l3 de jun¡o Y I 7h0O - 18h00 Llegodo

RUTA

ooq

DESCRIPCI N DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

SAI.IDA I.TEGADAIIPO DE

IRANSPORIE
(Aéreo, terestre.
morílimo, otros)

NOMERE OE

IRANSPORTE HORA
hh:m

m

fECHA
dd-mmm-

TECHA
dd-mmm-

oooo

HORA
hh:mm

fERRESTRE
Vehículo

lnstitucionol

Bolivor,
Guorondo,
Sigmiotug

12lOó/2023 0ó:00 t3/0ót2023 I 8:00

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

ffit¡'*'*iu"

Dro. Corlos Albóñ

DtREcToR DE LA cARRERA DE oDoNfoLocíA

Dr. Goñzolo Bon¡llo

DEcANo DE LA FAcUITAD DE oDoNToLocíA

ÜL

souctruD DE AUTo¡lz¡clóx pAtA cuMpur tENro DE sErvtctos tt{snruclol{Aus

DAIOS GENERAI.ES

ITANSPORIE

DATOS PARA IRANSTERENCIA

flmla DE tA o Et sEtvrDon SoucrrANrE TI¡IAA DE IA O EI. RE5?ONSAIIE DE tA UNIOAD
SOUCIIAT{TE



Dr. Gonzolo Nicoloy Somon¡ego Erozo, PhD.
RECTOR

NOMBRE DE tA AUfORIDAD NOMINADORA O SU

DELEGADO

ffirurir"x'ir^rx

NOIA; Esto sollcltud deberó ser prcsenlodo
porq ru Aulorkoclón, con por lo mrno3 72
horqr dc qnllclpoclón ol cumpllmlcnio de lor
serylclor lnrllluclonolcr; sqlvo clcoso de que
por necesldodes lnltlluclonoler lo Aulorldod
Nomlnodoro oulorlce.

. De no ex¡slir dispon¡bilidod
presupueslor¡o, lonf o lo sol¡citud como lo
outor¡zoc¡ón quedorón insubsistenles

. El ¡nforme de Serv¡cios lnslitucionoles
deberó presenforse denlro del lémino
de 4 díos de cumplido el servicio
inslilucionol

Eló prohibido conceder serv¡cios
instiiucionoles duronle los dÍos de desconso
obligotorio, con excepc¡ón de los Móx¡mos

Aulor¡dodes o de cosos excepcionoles
deb¡domente jus'lif¡codos por lo Móximo
Auloridod o su Delegodo.

¿13

TITMA DE I.A AUIOTIDAD NOIAINADORA O SU DEI.EGADO



@scc
' '; ' ,.. I GES,TIÓN OE LA CALIDAO

UNIVERSIOAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
olRecclóN oe plaNlnceclóH

DEScARGo DE LA pLANtFtclclóru l¡¡srlructoNAL-Dpt pARA LA loeulslclóN o
ARRENDAMTENTo DE BtENES, e¡ecuclót¡ DE oBRAs y pResrlclót¡ DE sERvtctos,

rNcLUrDos Los DE cor.¡sultoRit v Nómt¡¡a

Proceso No 0057-DPl 'NAcH-lGPl-01-02'06
UNIDAD: OIN¡CCIÓT,¡ DE ADMINISTRACIÓN DEL TALENTO HUMANO
FEcHA oE n¡cepcróru: ltloLlzozg
DOCUMENTOS HABIIITANTES: Ofi cio No. O{214-UNACH-OATH-2023
MONTO TOTAT USO: S10.0O0,00
OBJETO: Cert¡ficac¡ón Presupuestar¡a correspond¡ente al rubro de VIATICOS Y SUBSISTENCIAS en el
¡nter¡or a Serv¡dores de la Un¡vers¡dad Nacional de Chimborazo.

GASTO CORRIENTE
x

La Direcc¡ón de Plan¡ficac¡ón CERTIFICA que lo sol¡citado consta en la PAPP 2023 lnstitucional y de la

Unidad requ¡rente (Art.22 LOSNCP).

PROGRAMA: 01
ITEM PRESUPUESTARIO: 530303

ACTIVIDAD:0O3

FUENTE:001

FIRMA Y SELLO:

FECHAT 3tlOt12023

APO.

#ffin*,*,.,.-

PRoYEcro or rnvrRsrór

La D¡rección de Planificac¡ón CERTIFICA que lo solicitado consta en el PAI 2023 lnstituc¡onal y de la

Unidad requ¡rente (Art.22 LOSNCP)

PROGRAMA:
ITEM PRESUPUESTARIO:

PROYECTO

IUENfE:

FIRMA Y SELTO:

FECHA:

APD.

cl.1

OEPARTAMENTO DE
PLANtFtcActóN

Campus No.i€



lnslituc¡on.

tJnid Ejecutora

Unid Desc:

UNIVERSIOAD NACIONAL OE CHIMBORAZO FECHA OE EL{A0RA('¡{)N

01 02

TIPO DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE D(TUM€NTO RESPALü)

COMPROBANTES ADMIN ISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

(.LASE DE RECISTRO COM CLASE DE CÁSTO OGA

CT,]RTI FICAC I()N PRESUPU ES'I'ARIA
PG

01

SP

00

ACÍ

003

ITEM

530303

UBG

0601

FTE

001

ORG

0000 0000

0ESCRTPCTON

Vieticos y Subsistonci$ €ñ el ¡ñlorior

TOÍAT PRESUPUESTARP

fOfAL

MOITO

§5.000.00

¡5,000.00

000

SON CINCO MIL DOLARES

oEscRrPctoN:
CERTIFICACIÓN PRESUPUESTARIA CORRESPONDIENfE AL RUBRO OE VúTrcOS Y SUBSISTENCIÁS EN EL INTERIOR A SERV¡OORES OE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL OE CHIMBORAZO. SOLICITADO POR ING, SIMÓN EOUARDO ORTEGA PAzMIÑO, OIRECTOR DE AOMINISTRACIÓN OEL TALENTO
HUMANO, OF. O-0214,UNACH-OATH-2023. pROCESO N' 00570pt-2023

DATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBAOO:

APROBADO

FECHA:
o't to2t2023

ffi,**,*,** ffi::xmii:*r"
i,ÑT'n¡Jl(Lm

o6

CERTIFICACION PRESUPI,ESTARIA
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