COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO r Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 018 011 2024 5000 4996
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS UNACH-DATH-2024-1805-M 3143
L
RPA RTO DEV
Clase d d
Registro: DEVENGADO oy OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: l |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: [ 0601867021 |HERNANDEZ LOZA ANGEL ARTURO I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 003 530303 0601 003 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00/
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00~
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: HERNANDEZ LOZA ANGEL ARTURO- PARA EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR EL VIAJE A LA PROVINCIA DE

BOLIVAR- SALINAS, DEL 14 AL 18 DE OCTUBRE DEL 2024 CON DOCENTES Y ESTUDIANTES DE LA MAESTRIA EN INGENIERIA
AMBIENTAL TITULACION, INFORME 11-AAHL-UNACH-2024

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: — ' 4 ‘u'\)u—\ro\
18/11/2024 DT \ :
'(uncu}An Responsable | U Mncicm
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

U. Ejecutora:

0000

180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO |

Reporte

rptComprobanteGastos.rdic

Fecha Elaboracion

No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 018 |011 2024 5000 4996
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS UNACH-DATH-2024-1805-M 3143
|
RPA RTO DEV
ket DEVENGADO e OTROS GASTOS CT 11
Cuenta
Banco: Monetaria: I I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0601867021 |HERNANDEZ LOZA ANGEL ARTURO |
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
18/11/2024

Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO [ Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 018 011 2024 4996 4996
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS UNACH-DATH-2024-1805-M 3143
Clase de Clase de RPR. RIG DR
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria:
Gomprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0601867021 |HERNANDEZ LOZA ANGEL ARTURO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 003 530303 0601 003 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 320.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 320.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 320.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 320.00
SON: TRESCIENTOS VEINTE DOLARES
DESCRIPCION: HERNANDEZ LOZA ANGEL ARTURO- PARA EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR EL VIAJE A LA PROVINCIA DE

AMBIENTAL TITULACION, INFORME 11-AAHL-UNACH-2024

BOLIVAR- SALINAS, DEL 14 AL 18 DE OCTUBRE DEL 2024 CON DOCENTES Y ESTUDIANTES DE LA MAESTRIA EN INGENIERIA

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
18/11/2024 i AN
Funcionario Responsable A (/][;;:ghﬁciel'l)
|4




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO [ Reporte I rptComprobanteGastos.rdtc

U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 018 |011 2024 4996 4996
No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

UNACH-DATH-2024-1805-M

3143

Clase de Clase de RPA _RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS r_l_l_
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0601867021 |HERNANDEZ LOZA ANGEL ARTURO
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

18/11/2024

Director Financiero

Funcionario Responsable
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Diroecldn Financlora

VICERRECTORADO ADMINISTRATIVO

Presupuesto UNACH-NGA-02-01-05.03
VERSION 02-01-06-2021

CONTROL PREVIO PARA PAGO POR LIQUIDACION DEL VIATICO AL INTERIOR

CODIGO IDENTIFICADOR opwi L0
FECHA: (S-\(- 202N
REFERENCIA No, OFICIO: - daiL- voaat - opu
nrauisiTos CONTROL PATIUPVESTO CONTNOL CONTARIUDAD

1 |Solleltud de autorlzaclén (Expediente)
‘

Informe de cumplimlento de tareas oflclales enell ularl
2 |establecido por el Ministerlo del Trabajo (detalle de actividades, presentar
hasta cuatro dias posterlor a la movillzaclén (legallzado)

L]
L]
3 |copla contfeaelén presupuestarla V m A
]

A [Facturns (sustento de gostos)

5 |Orden de Movliaclén

10(0/0|0/0

¢ [orden e rane :]

OBSERVACIONES: WzAuAUD Il «O2) pucil paxl ~o
NUMERO DE HOJAS:
IMA PRESUPUESTO FIMA CONTADILIDAD
Péginaldel

“Todo ejemplar impreso es una copla no controlada, excepto los eJemplares debidamente autorizados”.



INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

11-AAHL-UNACH-2024

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa): 21-octubre-2024

DATOS GENERALES

APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:
Hernandez Loza Angel Arturo Cédula: 0601867021

PUESTO QUE OCUPA:

Conductor

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Provincia de Bolivar- Chillanes- Salinas- Simiatug-

Paramo de Salinas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Unidad de Transportes

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Alexander Larrea, Docente Nivelacion, Maximiliano Naranjo, Semillero de Recursos Hidricos, Estudiante de la Carrera de
Ingenieria Ambiental, Titulacion Benito Mendoza, Docente de la Carrera de Ingenieria Ambiental

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE:
14 de octubre del 2024: 15 de octubre del 2024:

16 de octubre del 2024:

17 de octubre del 2024: 18 de octubre del 2024:

07:00Salida  /~ 07:00: Salida de campo 07:00: Salida de campo 07:00: Salida de campo 07:00: Salida de campo
09:00 Llegada prov. de Bolivar  recoleccién de muestras recoleccion de muestras recoleccion de muestras  recoleccion de muestras
09:30: Salida de campo 19:00: traslado al hotel 19:00: traslado al hotel 19:00: traslado al hotel 16:00: Salida a
recoleccion de muestras (pernoctacion) (pernoctacion) (pernoctacion) Riobamba
19:00: traslado al hotel 18:30: Llegada -
(pernoctacion)
CANTIDAD DE FACTURAS: l NUMERACION DE FACTURAS:
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 14-10-2024 18-10-2024 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento
del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
dd-mmm-aaaa . s e .
habituales o del cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
HORA 07:00 ./ 18:30 / hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE EECHA HORA FECHA HIGRA:
otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Riobamba — Provincia de
CAMIONETA eelfoare CHil o
olivar- Chillanes- Salinas- g
Terrestre CHEVROLET o ) ) 14-10-2024 07:00 18-10-2024 18:30 7
Simiatug- Paramo de Salinas -
PLACAS HEI 1179 )
Riobamba

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)Transporte publico aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE

Sr. Angel Arturo Hernandez Loza
CONDUCTOR

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias
del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se debera
adjuntar la autorizacién por escrito de la Méaxima Autoridad o su
Delegado.

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

S NOMBRE

Ing. Danny Andrés Changotasig Ayala
ENCARGADO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTES

N NOMBRE

Dr. Gonzalo Nicolay Samaniego Erazo
RECTOR




SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES: 11-AAHL-UNACH-2024

FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa): 11—octubre—2024

VIATICOS | x| MOVILIZACION [ x |

SUBSISTENCIA | x|

ALIMENTACION | x |

DATOS GENERALES

APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

Hernandez Loza Angel Arturo  Cédula: 0601867021

PUESTO QUE OCUPA:

Conductor

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Provincia de Bolivar- Chillanes- Salinas- Simiatug-
Paramo de Salinas

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Unidad de Transportes

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

14-10-2024 07:00

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

18-10-2024

HORA LLEGADA (hh:mm)

18:30

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Alexander Larrea, Docente Nivelacién, Maximiliano Naranjo, Semillero de Recursos Hidricos, Estudiante de la Carrera de
Ingenieria Ambiental, Titulacién Benito Mendoza, Docente de la Carrera de Ingenieria Ambiental

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Movilizar a Alexander Larrea, Docente Nivelacién, Maximiliano Naranjo, Semillero de Recursos Hidricos,
Estudiante de la Carrera de Ingenieria Ambiental, Titulacion Benito Mendoza, Docente de la Carrera de Ingenieria
Ambiental, Programa de investigacién EVALUACION BIOFISICA DE DINAMICAS DE DEGRADACION Y PRACTICAS DE
RECUPERACION DE LA TIERRA EN PAISAJES DE LA SIERRA CENTRO (Facultades.- Provisién de Educacién Superior).

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE dd-mmm-aaaa bhimm dd-mmm-aaaa hi:mm
CAMIONETA :ici!aamt;:ah.—" Provinsci? de 5
olivar- illanes- Salinas- .
Terrestre CHEVROLET Simiatug- Paramo de Salinas - 14-10-2024 07:00 18-10-2024 18:30
PLACAS HEI 1179 | Riobamba
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
Cta. Ahorros 1023171219 Bco. del Pacifico
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE
2 —
Sr. Angel Arturo Hernandez Loza Ing. Danny Andrés Changotasig Ayala
CONDUCTOR ENCARGADO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTES
NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMlNADORA osu DELEGADO anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacién
quedaran insubsistentes
. El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional.
/
74 Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
',4\ X < excepcién de las Méaximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la
A . . ; 2y 1) > Maxima Autoridad o su Delegado.
alo Nicolay-Safaniego Erazo
RECTOR
NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO




