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U. Ejecutora: Fecha Elaboración
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No. CUR No. Original
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Unid. Desc

No. Expediente

Clase de
Gasto:

RPA RTO
Clase de

DEVENGADO OTROS GASTOSRegistro:

Banco
Cuenta
Monetar¡a

Comprobante GASTOS Numero Operac¡ón

Beneficiario:

II

0

AFECTACION PRESU PUESTARIA

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

01 00 000 003 s30303 0601 003 0000 0000 Viaticos y Subsistenc¡as en el lnter¡or

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

74.00/

74.00

0.00

74.00

0.00

0.00

74.00./

SON SETENTA Y CUATRO DOLARES

DESCRIPCION SANCHEZ cALERo ANGEL EDMUNDO.- PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR EL VIAJE A LA CIUDAD DE QUITO-

TABABELA, A RECoGER A CoNFERENCISTA EXTRANJERO, LOS D|AS 05 Y 06 DE NOVIEMBRE DEL 2024, INFORME O2.AESC-

UNACH-2024
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lnst¡tucion:

U. Ejecutora:

Un¡d. Desc:
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0000

0000

Reporte rptCom probanteGastos. rdlc

Fecha Elaboración

020 011 2024

No. CUR No. Original

5030 502',1

No. Expediente

31 56

0601828361 SANCHEZ CALERO ANGEL EDMUNOO

OEVENGADO OTROS GASTOS

GASÍOS 0

RPA RTOClase de

Comprobante
Numero Operación

Registro:

Banco:

Beneficiario:

Clase de
Gasto:

Cuenta
Monetaria

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

20t11t2024
Funcionario Resporsble Director Financiero

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.

OE GASTOS



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

lnstitucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

180 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

Reporte rptComprobanteGastos. rdlc

Fecha Elaboración

019 011 2024

No. CUR No. Original

502',1 5021

No. Expediente

31 56

Clase de
Registro

Clasé de
Gasto:

RPA RTO

COMPROMETIOO OTROS GASTOS

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

Cuenta
Monetaria:

GASTOS Numero Operación 0

AFECTACION PRESU PUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Pfest DESCRIPC¡ON MONTO

01 00 000 003 530303 0601 003 0000 0000 Viat¡cos y Subs¡stencias en el lnterior 74.00

74.00

0.00

74.00

0.00

0.00

74.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB . TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL OEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

SON: SETENTA Y CUATRO DOLARES

DESCRIPCION: SANCHEZ CALERO ANGEL EDMUNDO. PARA EL PAGO DE VIÁTICOS Y SUBSISTENCIAS POR EL VIAJE A LA CIUDAD DE QUITO-
TABABELA, A RECOGER A CONFERENCISTA EXTRANJERO, LOS DíAS 05 Y 06 DE NOVIEMBRE DEL 2024, INFORME O2-AESC.
UNACH-2024

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO APROBADO:

APROBADO

FECHA:

19t11t2024 "( §

Funcionario Responsble



GOMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIOACION DE GASTOS UNACH.DATH.2O24-,I 805.M

180 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

Fecha Elaboración

019 011 2024

No. CUR No. Original

5021 5021

No. Expediente

31 56

rptComprobantecastos. rdlclnstitucion:

U. Ejecutora:

Un¡d. Desc:

C¡ase de
Registro:

Clase de
Gasto:

RPA RTO
COMPROMETIOO OTROS GASTOS

Banco:
Cuenta
Monetaria:

Comprobante
GASTOS Numero Operac¡ón

Benef¡c¡ario: 060'1828361 SANCHEZ CALERO ANGEL EDMUNDO

0

DEDUCCIONES

DATOS APROBAC!ON

ESTADO REGISTRADO APROBADO

APROBADO

FECHA:

19t11t2024

Funcionsrio Responsble Dirtrtor Finmciero



ea
b

aoot
G
.!
o

G
o

o
E
Gp
lt
o
oo
§
CL

Eo'd
o
I
o
ÉL

HO
á,o;x
:o
6d.E ro
-E' 6do

o
o
oc
.go
oo
oc
I
oo
oo
o
EL

.E

G
Ét
E
o'a
o
oI

oc
(L
o¡
§?uJzol3<
c-c t¡¡EO3u>o
OF
E(J.!2 l¡Jzú.
ci)s

á
E¡

d
6

E'¡(,o
G
tt
E
G
o

ó
tr

o
o.
ot
G
ott§

l¡.t

É.
o
J

No

o
o_
oo

ó
o_
o
No

oo-
o
6

oo-
$
F-

o
O.
o
@

o
o_
o
@

o
o^

@

o
É

I
L
IU2
IU6

o
ú.
oo
ú.
Uoz
lo
uJ
U)

J

oa
f

I
É.o
o
É.
ooz
l(,
I,IJa
J

oa
=

z

-2
uJ
dl
o
F
É.
uJ
e
É
I,JJ

o
z_

tJJ
É.
É.

F-

J

=
-z
tu
co

U
F
É.
uJú
É.
IU

oz
[!
É.
É.

F
J

ooz
l

o
UJ
J
r.lJ

2

É.
UJJ

N
UJ
I
(,)
z
a

z
a
o
tu

N
)
f

2
o
Lo
uJ

N
O)
)

a
la
UJ-
Oa
z
É.
LL

(,)
z
F
z
=I

oF
o.
t¡J(J
z
oo

ú.
o
É.
u.J
F2
J

a
o
tr

É.I
É.
I.IJ
Fz
J

ao
tr

ú.
o
É.
uJ
F

=)
a
o
F-

ú.
o
É.
IU
Fz
J

o
o
F

É.

d.
UJ
Fz
J

a
O
F

É.

ú.
UJFz)
a
o
F

É.
e
É.
UJF
=J
a

F

É.

d
uJ
Fz
J

a

Fg

t¡Jfl

9tüood
ño
o-
l¡Jo F

l
F
f

F
l

F
l

F
f

F
f

F
f

F
f,

d
oo
Io
r¡J
L

$
N
N

N
N

€

No
N

6

No
N

6

No
N

@

No
N

6

No
N

6

N
N

o
9o
oo J

fI

N

=J(I

ó

t
J
0-o

s

J
I

6

J
u
o

<o

J
o-

¡.-

J

O

€

J
o_
O

oFz
E¡

=:fo
oo

NoN
I
(J

z
ft
l
É.
U)
t

No
N

=o
z
l
¿
l
É.o
e

<f
NoN
I
c)

z:)
I
Jo
I.JJ

N

NoN
I
(,)

z
lfJ
(D
t¡J
o

§
No
N-o
zl
O
U)
UJ

No

tNoN
Io
z
f
F:-

=)
uJ
N

s
No
N
Io
z
f
+
f)
I,JJ

6

N
O
N-
O
z
f
F
fIso
ir-
oo

It N o tt h @ N 6

tU
o
J
o
É.
Fzoo
o
[!
É.(r

N
J

ú.

3r Eúié -óñ =-:ó z
é9 o53 '?
oo É
r€
3E Pf > )F

Fa
tJJ

J
uJ

z
uJ

oo
z
É.
uJ
F
Lr.lo
o
J
o
o
a
¿
F)
iu¡
<fL<
txF<u
-a{ u.r

vz
(n tlJ
O¡-

UA
E:
J^

EP4ut
>f>o
r.rJ <J l¡J<o
J-
20
uJ (9ofó*
(.) Úul^]U@¡!<É.
69
ur 5o<t-r <SJ zü

o !l()z <)z
a tlJ{ó :z< aiLL -Zu 

^.oo xtr
= ófr6 *o
É.2-o 9f

1¿
lasEo>Ftu
QZU^0rí
o=
tOóo\ZA
r¡J ou))

7

ii

It

o
F
d
t*
u
Z
E0o{

houutr{
rü ff
.EO otrhE
tr!/ r¡

UF:L
lt ü t
.xs Eo>0-

U
u
(/)

,0

{
I



5o1

@ | iÉi,**'*"DMNsrnArvo
msÉfl

UNACH-n6A.0¡.0t-05,01
vEF!tóN or.ol,oG-rort

coNTRoL pREV|o pARA pAGo pon uqutDActóN DEI vtÁTtco AL tNTEBtoB

!!, IcóDtco t!ENrHc^ooü

rtCNA!

hEFENENCIA NÚ-OFIEIO!

t9- \\' 2ad
o¿ - D€Sa- !¿o'!\' ?e¿q

1 lolkltud d! ¡uroil¡.d¿h lErF!dlntcl

7

nfom.d..umpllmhñtod.t!rrúolkhhrh!¡l[¡dú !r.lfohülrlo
át¡bhddo por !l Mr¡ft!ilo ddTr.ülo lddllo d! ¡dlvtdrdlr, lrá.nt¡r
hril!curkodl., poil.ilor¡1.ñovlh¡dúñll.!dh¡dol

I Corlo.o,llllcr!lái nruuruúlorl¡

Fi.tu.n! lrurhñ1. da[úrotl

5

G

o¡3!¡v^ctoNtsr

NtiMt¡o DEflo,^!l

fINMA FNÚUPUÚTO FInMACOñT ottlD^O

Página 1 de 1

"todo eJemplar lmpreiD eJ une copla no controlada, excepto los eJemplares debldamente autorlzados"

Á

Z

Z t_l



INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
NrO, SOLICITUD OE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO OE SERVICIOS FEcHA DE INFoRME (dd-mmm-aaaa): 07_nOViem bf e_2024
rNsrrrucroNALtS: 02_AESC_U N ACH_2024

DATOS GENERALES
APELLIDOS _ NOMBRES DE LA O [T SERVIDOR

Sánchez Calero Angel Edmundo C.l: 0601828361

PUESTO QUE OCUPA:

Conductor
CIUOAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Quito, Tababela- Pichincha

NOMBRE DE I.A UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIOOR

Unldad de Transportes

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCRIPCIÓN DE I.AS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE

05 de novlembre del 2o2¿l:

17:0O. - Salida a Quito ./
21:00.-LlegadaaQuito

21:30. - Tmslado al Hotel (Pernctación)

06 de novlembre del 2024:

O4:30 - lmslado a l¿babela

05:@. -Salida a Riobamba

09:00. - Lle8ada a R¡obamba

CANTIDAD DE FACTURAS: NÚMERACIÓN DE FACfURAS:

ITINERARIO SALIDA LLEGADA

Conferencista extran ro

FECHA

tiri-lrrrnrrr-a¿aa

05-11-2024 06-tr-2024

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

Estos datos e relcren al tiempo efectivarente utilizado en el cumplim¡ento del

seruic¡o ¡nst¡tuclonal, desde la slida del lugar de res¡dencia o tGbajo habituales o

del cumpl¡miento del servicio ¡nst¡tucional según sea el caso, hasta su llegada de

NOTA
El presente informe deberá presentarse dentro del término
de 4 días del cumplimiento de serv¡cios institucionales, caso

contrario la liquidación se demorará e ¡ncluso de no
presentarlo tendría que rest¡tuir los valores percibidos.

Cuando el cumpl¡m¡ento de servicios institucionales sea

superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar
l^ -,.|^.i-^^¡Á- 6^r ^-^.i+^ J^ l- i rá!,iEt^ 

^"+^-i)^a ^ -'.,!uu,v,. Pv,

Delegado.

FIRMA DE TA MA AUTORIDAD O 5U DELEGADO/A

(b
Sr. Ángel Edmundo Sánchez Calero

CONDUCTOR

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O €t RESPONSABLE DE tA UNIDAO

¡

Dr. Nicolay Samaniego Erazo, PhD

t8'll'lP¿Jt

)s

09:00 ./HORA

hh:mm
17:00 ,/

TRANSPORTE

SALIDA LLEGADATIPO DE TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre, otros)
NOMBRE DEL

TRANSPORTE
RUTA

FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hh:mm

FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hh:mm

Terrestre
NISSAN XTRAIL,
placas HEl1256

Riobamba-Qu¡to,
Tababela-Riobamba

oshu2024 77:.00 / 06/t1,/2024 09:00

NOTA: En de haber se los a o

OBSERVACIONES

FIRMAS DE

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

NoMBRI

gL+zi

RECTOR



SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INST]TUCIONALES

NrO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPTIMIENTO DE STRVICIOS

tlrqtf I tatn^l^t Ec.. U¿-AE)L.UI\ALñ-¿U¿¿+

ttcHA DE t sol.lclluD (dd-mmm-aaaa): 4_nOriembfe_2024

VIATICOS X MOVILIZACIÓN x SUBSISTENCIA x ALIMENTACIÓN X

DATOS GENERALES

CIUOAD PROVINCIA DELSERVICIO INSTITUCIONAL:

Quito, Tababela- Pichincha

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

Unidad de Transportes
f ECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

05-LL-2024

HORA SALIDA (hh:mm)

L7:OO

f ECHA LTEGADA (dd-mmm-aaaa)

06-77-2024

HORA LLEGADA (hh:mm)

09:00 ./

APELLIOOS _ NOMBRES DE tA O EL SERVIDOR:

Sánr-hez Calpro Fdmundo C 1 0601878161

SERVI QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Conferencista extran

PUESTO QUE OCUPA:

Conductor

DATOS PARA TRANSFERENCIA

LLEGADA

/§

lng. Danny rés Changotasig Ayala
ENCARGADO DE Iá UNIDAD DE TRANSPORTES
NOMBRT DE LA O EL RTSPONSABTE DE tA UNIDAD SOTICITANI E

pafa tu con pq lo men6 72 horas de
ant¡cipación al cumplimiento de 16 setuiciG iñititucion¿les; salvo el c6o de qw por necasidades
insituciffale5 la Autondad Nom¡nadora autorEe.

De ño etrstrr disponibilidad presupuBtaria, taño la solrcitud cgmo la autorizac¡ón
qued¿rán iebsistentes
El infffme de Seryicic lnÍlt$ioMhs debéá prffintaEe dentro deltérm¡no de 4 dhs de
cúmplilo el silido ¡n§titud@|.

Está proh¡bido conceder sedicios iñstitwional6 durante 16 dlas de d€sanso obli8ato.io, con
excepción de las Máximas Altor¡dades o de css r¡epcbneles debidameñte ¡ustificadd por la

Márema Autoridad o su DeleSado.

§

ErazoNicolay
RECTOR

DEScRIPcIÓN DE I.AS ACTVIDADES A EjECUTARSE:

Recoger a conferencistas del Aeropuerto lnternacional Mariscal Sucre (Tababela) y dejarles en el Hotel Zeus

Conferenc¡stas Magistrales que participarán en el lX Congreso lnternacional de Educación Contemporánea, Calidad Educativa y Buen Vivir,
Facultad de Ciencias de la Educación Humanas y TecnologÍas. (tacuhades.- Provisón de Educac¡ón superior).

TRANSPORTE

SALIDA
TIPO DE TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre, otros)
NOMBRE DEL

TRANSPORTE
ITINERARIO O RUTA FECHA

dd mmm aaaa hh:mm
HORA

dd mmm aaaa

FECHA
hh:mm

HORA

Terrestre NISSAN XTRAIL,

placas HEl1256

Riobamba-Qu¡to, Tababela-

Riobamba
05/LL/2024 11:00 / 06/LLl2024 09:00 /

TIPO OE CUENTA

Cta. Ahorros

No. DE CUENTA

1039913163

NOMBRE DE LA ENTIDAO FINANCIEBA

Bco. del Pacífico
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE I-A UNIDAD

SOLICITANTE

Sr. Angel Edmundo Sánchez Calero
CONDUCTOR

NOMBRI DE LA O EL SERVIDOR

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADO&AO SUQELEGADO

NOMBRT DE LA AUTOBIDAD NOMINADORA O SU DTI,EGADO

»

\¡\
{h'

#
ñíF
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Rccl.t lr'¿rtk l

Memorando Nro. UNACH-R-2024-3880-M

Riobamba, 05 de noviembre de 2024

PARA: Ing. Danny Andrés Changotasig Ayala
Analista de Gestion de Transporte Institucional

Dra. Amparo Lilian Cazorla Basantes

Decana de la Facultad de Ciencias de la Educación, Humanas y
Tecnologías

Mgs. Jonathan Porfirio Izurieta Flores
Director Financiero

ASUNTO: PEDIDO DE MOVILIZACION

Dc mi consideración:

Para los fines consiguientes, en atención a la solicitud No.2929-DFCEHT-UNACH-2O24,
de la Facultad de Ciencias de la Educación Humanas y Tecnologías, autonzo 12

movilización y el pago de viáticos para los días 5 y 6 de noviembre de 2O24; a Quito. /

Atentamente,

Docu me nto firntado e lec trónicam e nte

Dr. Gonzalo Nicolay Samaniego Erazo. PhD
RECTOR

Referencias:
- UNACH.DADM-2024- 147 3-M

Anexos:
- I movilizacioln 

-05 
- I | -2024.pdf-f-signed- I -signed.pdf
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DECANATO DE t.A FACULTAD DE CIENCIAS
OE LA EDUCACIÓN. HUMANAS Y TECNOLOG.AS @ SGC

¿tÉHuc{Bo

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO
INSTTÍUCIONAL

Qurto

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

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPTIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONATES
Nro. SOI.ICITUD DE AUTORJZACON PARA CUMPUMIENTO DE

SERVICIOS INSTIÍUCIONATES:

Of . N0.2929-DFCEHT-UNACH-2024

FIiCIIA DE lA SoLICITUD: os-Noviembre del 2024

It,rouuznctór,t x SUBSISTENCiA ALIMENTACIONVIATICOS

DATOS GENERATES

APETTIDOS - NOMBRES DE I.A O EL SERVIDOR:

PhD. Cristhy liménez

PUESTO QUE OCIIPA:

Presidenta del Comité Organizador

FECHA SAUDA

05-1 1-2024
HORASAJDA

17h00
TECHA LTEGADA

06-Lt-2024
HORA I,LEGAOA

09h00
SERVTDORESQUE rfiTEGR.Afi rOS SERVTCIOS [r§frIUCrOI{AtES:

Recoger a conferencistas del Aeropuerto Internacional Mariscal Sucre [Tababela) y dejarles en el Hotel Zeus

onferencislos Mogislroles que porticiporón en el lX Congreso lnlernocionol de Educoción Contemporóneo, Colid
cotivo y Buen Vivir, Focultod de Ciencios de lo Educoción Humonos y Tecnologíos.

DE I.AS ACNMDADES A EJECUIARSE:DESC

TRANSPORTE
SALIDA TLEGADA

TIPO DE TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre, otros)

NOMBRE DEL

TRANSPORTE

ITINERARIOO RUTA FECHA
dd-mmm-

aaaa

HORA
hh:mm

FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA
hhrmm

Terrestre Automóvíl
Riobamba- Quito

lu¡to- Riobamba

05-r 1-2024

o5-LL-2024

17h00

05h00

05-11-2024

06-7L-2024

20h00

09h00

DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA; NO APL¡CA No. DE CUENTA; NO APLICA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA; NO APLICA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE tA O EL RESPONSABLE DE I.IT UNIDAD
SOTICITANTE

PhD. Cristhy Jiménez

IDENTA DEL COMITÉ ORCRT.¡IZADOR

CRTS'IÍY !¡A¡ILY
ir¡üE!¡Ez cRA¡frzo

YTECNOLOGfAS

Dra.
TAD DE CIENCIAS DEDECANA

PhD.
i LA EDUCACIÓN,

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

FIR"IIIA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU

DELEGADO

Nicolay Samaniego Erazo, PhD.
RECTOR

Dr. Gon

NOMI]RI' DI.] Iá AUTORIDAD NOMINADORA O SU D[.:I,EGAT'O

NOTA: Esta sollclhrd deber¡ ser presentada pam su Autorlaclón, con por Io men6 72 hor$ de
anuctpaclón al cupllmlento dcl6 serulclos tnsttuclonal6; slvo el cuo de que por neceldades
lNdtuclomles laAutorldad Nomlnadoraautorlce.

De no extsdr dlsponlbllldad pr6upu6tarla,bnto l¡ellcltud @mo la autoñaclón quedarán
I rubslstestes
El lnfomedcServ|cl6lNdu¡clonal6deberá pE?ntaBcdcDtro d€ltémlno dc 4 df6 de
qmplldo cl srrvlclo lnsütuclonal

E5ü prohlbido @nceder sep¡clG lnsduclonalG dur¡nt€ 16 dlú de des@No obllgatoflo. @n
rxcepctón dr Iñ Márlmó Autorldad.s o de eso excepctonalcs dcbld¡mcnte,usüñcados por la
Máxlma Autqrldad o su Delcgado.

Campus'La Dotorosa' Av Etoy Atfaro y 10 de Agosto Tetefonos: (593-] 373o91o - Ext 2¿oo

4* /rélr.aLr¿..f

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNÍDAD SOLICITANTE

I
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