
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

lnst¡tuc¡on:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

180 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

o

4703 4703

Fecha Elaboración

021 010 2024

No. Expediente

3003

0660001 840001 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO Aet.f{.[.A 6áRPro ! »u A tJ

REGULARtzActóN OTROS GASTOS

h121501 FTE 1 ANTrcrPo vrATlcos
lconnte¡¡res REcuRsos FTscALES

GASTOS 0

RPA RTO OEV
Clase de
Reg¡stro:

Numero Operación

Banco:

Gomprobante

Benefic¡ario

Clase de
Gasto:

Cuenta
Monetaria:

AFECTACION PRESUPUESTARIA

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

01 00 000 003 530303 0601 001 0000 0000 V¡at¡cos y Subsistencias en el lnterior 8o.oo,/

80.00

0.00

80.00

0.00

0.00

80.002

TOTAL PRESUPUESTARIO

tvA

SUB - TOTAL

RETENCIONES lVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

SON OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION: Rendición de la Ent¡dad:180-0-0 No de fondo: 49 No Entrada: 149

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO r AfRoBADo:

APROBADO

FECHA:

21t10t2024

LQAu', 
"''é-

\

Rcspons¡blc l)rrrck)r frrrrci.ro

NI

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.

OE

t



No.Clase DocumentoTipo Documento Respaldo

DE FONDOS SIN DETALLE 6,TIVOS DE GASTOS

180 UNIVERSIOAD NACIONAL OE CHIMBORAZO

0000

0000

Reporte rptComprobanteGastos. rdlc

021 2024 4703 4703

No. Expediente

3003

lnstituc¡on:

U. Ejecutora:

Un¡d. Desc:

066000184000'l UNlVERSIOAO NACIONAL DE CHIMBORAZO

REGULARIZACIÓN OTROS GASTOS

Fr r z r so r rte 1 ANT tc I Po vlATtc os
lconnreHres REcuRSos FTscALES

GASTOS 0Numero Operación

DEVRPA

Beneficiario:

ClaBe de
Gasto:

Clase de
Reg¡stro:

Cuenta
Monetaria:

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO APROBADO:

APROBADO

FECHA:

2111012024

Funci0nario Rcsponsablc Dircck)r Firancicro

lor 
o
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vERS|óN FORMUTáRlO MRL ACTUALTZAD A 1,2 106 tzt t3

D
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONATES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPTIMIENTO DE SERVICIoS

INSTITUCIONALES: 002-REE-ll ENCUENTRO RERCIE-UN ACH-202.4

I'ECHA DE INFORME (08-10-2024):

DATOS GENERALES
Pt,ESTo QUE OCUPA: DOCENTE AUXILIAR rAPELLIDOS - NoMBRtiS Dti LA o EL SERVIDOR: IIERRERA CARPIo LIUVAN

CIUDAD- PROVTNCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: RIOBAMBA-

CHIMBORAZO

NOMB¡{E DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR: FACULTAD DE

CIENCIAS DE LA EDUCACIóN, HUMANAS Y TECNOLOGfAS

SERVTDORES QUE rNl'ricRAN Er. SERVTCT0 rNSl TTUCTONAL:

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ATCANZADOS
DESCRTPCIóN DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIR§E:

Participación en el I I Encuentro RERCIE 2024 "Edici6n con propósito, ciencia con impacto', r€alizado los dlas 3 y 4 de octubre de 2024 en la Universidad Pol¡técnica Salesi

de Qu ito, de la siguiente nranera; dfa 3 de octubre de 2024, de 8:00 a 1 7:00 y dfa 4 de octubre de 2024: de 9:00 a 17:00. Las actividades se real¡zaron en el Aula Magna, cam

UPS El Girón, Av. Isabel La Católica no, 23-52 y Madrid, Quito, e incluyeron: charlas magistrales, nresas técnicas y presentaciones de libros.

CANl'IDAD DT] FAC'IURAS: 2 NUMERACIÓN DE FACTURAS: No.001-003-000017830 y No. No. 001-003-000017815

SALIDA LTEGADAITINERARIO
FECHA (dd-nrmm-aaaa) 03-10-2024 04-70-2024

HORA (hh:mm) 04:00 18:30

NOTA: Estos datos se reñeren al tiempo efectivamente utilizado en el

cumpl¡miento del servicio institucional, desde la salida del lugar de

residencia o trabalo habituales o del cumplimiento del seruicio

institucional según sea el caso, hasta su Ilegada de estos sitios.

TRANSPORTE
SATIDA LLEGADATIPO DE TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre, otros)

NOMBRE DEL

TRANSPORTE

RUTA
FECHA

dd-mmm-aaea

HORA

hh:mm

FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hh;mm

Terrestre
1 vehfculo

lnstitucional

Riobamba-Quito 03-70-20?4 04:00 03-ro-2024 07:1 0

o4-to-2024 l5:0 0 04-L0-2024 18:30

Terrestre
1 vehfculo

institucionaI
Quito-Riobamba

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

A
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ffi** E RRTRA

Liuvan Herrera Carpio

NOTA: E prcscnu infome debcrá pE.nEEe dcnro d.l Emino dc ,+ dí8 dcl cumplimi.nb

de seNiclG instib¡cion¡16, @so conEario la liquidación se demomrá e incluso de ¡o pt6entarlo

trndla qu. rstitui¡ l6 valores pcrcibidos, Cuando el amplimicnto dc srryicios insutuoon¿l.s

sea superior al número dc dlú autorizados, sc debcní adjunt¡r la autoriación por cscrito d. l¡

Máfma Autorldad o 6u Delegado.

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA

UNIDAD

BT.SANTES

FIRMA DE LA MÁXIMA AUTORIDAD o sU DELEGAD0/A

PhD. Amparo Lilian Cazorla Basntes PhD. Gonzalo Nicolay Samaniego Erazo

ooq


