
DE REGISTRO

lnstitucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

180 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

Reporte rptComprobanteGastos. rdlc

Fecha Elaboración

020 011 2024

No. CUR No. Original

5031 5016

No. Expediente

Clase de
Gasto:

RPA RTO
Clase de
Reg¡stro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

DEVENGADO OTROS GASTOS

Cuenta
Monetar¡a:

GASTOS Numero Operación U

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 lnter¡or 80.oo/

80.00

0.00

80.00

0.00

0.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB. TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL OEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR 80.oo./

soN OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION AYALA LOZA EDISON- PARA EL PAGO DE VIÁTICOS Y SUBSISTENCIAS POR EL VIAJE A LA CIUDAD DE QUITO. TABABELA
TRASLADANDo AL AERoPUERTo AL ING. JAVIER HARO PARA ASISTIR AL EVENTO CYBER XPERIENCE, LOS DíAS 16 Y 17 DE

OCTU BRE DEL 2024, I N FORME 1 7-EAL.UT.UNACH.2O24

zzltt\>¡¿q
I
I

I I

ESTADO RE I

lo*

APROBADO

FECHA:

20t11t2024

o lunci



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

lnstltucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

r80 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

Reporte rptCom probanteGastos. rd lc

Fecha Elaboración

020 2024

No. CUR No. Original

5031 501 6

No. Expediente

3153

lrvam 
LozA EDrsoN06021 95877

DEVENGADO OTROS GASTOS

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

GASTOS 0

RPA RTOClase de
Reg¡stro:

Clase de
Gasto:

Cuenta
Monetar¡a

DEDUCCIONES

ESTADO REGISTRADO

APROBADO

FECHA:

20t11t2024
Furcionario Responsable

DATOS APROBA

APROBADO

Director Financiero

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.

lor 
r

Numero Operación



ICO DE REGISTROP NU

180 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

Reporte rptComprobantecastos. rd lc

Fecha Elaboración

0r9 01 1 2024

No. CUR No. Original

501 6 5015

No. Expediente

31 53

lnstitucion:

U. Ejecutora

Unid. Desc:

Clase de
Registro:

Banco:

Comprobante

Benef¡c¡ario:

COMPROMETIDO OTROS GASTOS

GASTOS 0

RPA RTO

Numero Operación

Clase de
Gasto:

Cuenta
Monetar¡a:

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 lnterior 80.00

80.00

0.00

80.00

0.00

0.00

80.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

tvA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION AYALA LOZA EDISON- PARA EL PAGO DE VIÁTICOS Y SUBSISTENCIAS POR EL VIAJE A LA CIUDAD DE QUITO- TABABELA
TRASLADANDO AL AEROPUERTO AL ING. JAVIER HARO PARA ASISTIR AL EVENTO CYBER XPERIENCE, LOS DíAS 16 Y 17 DE
OCTUBRE DEL 2024, I N FORME 1 7-EAL-UT-UNACH-2024

DA

APROBADO

FECHA:

19t11t2024

Funcionario Responsable

/ ."Ñ"¡^=-\

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

r



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS OE GASTOS LIQUIDACION OE GASTOS UNACH.DATH-2024-1 805.M

180 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

Fecha Elaboración

019 011 2024

No. CUR No. Original

501 6 5016

No. Expediente

3153

rptCom probanteGastos. rd lc

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

lnstitucion:

0602195877 AYALA LOZA EDISON

COMPROMETIDO

GASTOS

OTROS GASTOS

0

RPA RTO DEV
Clase de

Numero Operación

Regastro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

Clase de
Gasto:

Cuenta
Monetar¡a:

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO APROBADO:

APROBADO

FECHA:

19t11t2024

Funcionario Responsab¡e Director Financiero

Reporte
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»
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOtlclfUD DE AUfORIZACIÓN PARACUMPLIMIENTO DE StRVlClOs INSTITUCIONALES:

17-EAL-UT-UNACH-2024

tEcHA DE INFoRME (dd-mmm-aaaa): 18_OCtUbfe-2024

AF'TFñ 
' 

I F'
lJA I L'J TJE.iIE,AALCJ

PUESTO QUT OCUPA:

ConductorEdison Ayala Loza

APELLIDOS - NOMBRFS DE iA O Et SERVIDOR:

C.l:0602195877
CIUOAO PROVINCIA DEL SERVICIO INSfITUCIONAL:

Quito, Tababela - Pichincha

NOMBRE DE LA UN¡DAD A t-A QUE PERTENECI I.A O EL SERVIDOR

Unidad de Transportes
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

lngeniero José Javier Haro Mendoza

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
o¡scnrpctó¡¡ oe Las Acrv¡oADEs A cuMplrRSE:

16 de octubre de 202¿t: 17 de och¡bre de 2@4:

17:oo: Salida a Quit o,tababela / 06:00 Retomo a Riobamba

r^,.. n---J- - -.-.--r- /
¿ r rvw. Lr%.v. o ¡v.w. il%.v. o ,rE¡ár'rú

Trashdo al hotel (pernoctación)

CANTIDAD DT FACIURAS: NÚMERACIÓN DE FACIURAS:

ITINERARIO SALIDA LLEGADA

FECHA

dd-mmm-aaaa
76-10-2024 77-10-2024

HORA (hh:mm) t7:OO ,/ 10:00 /

NOTA rrto, outos se reñeren al tiempo efectivamente utilizado en el

cumplimiento delseryic¡o inst¡tucional, desde la slida del lugar de

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional

según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADATIPO DE TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre, otros)
NOMERE DEL

TRANSPORTE

RUTA
FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hh:mm

FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hh:mm

Riobamba-Quito, Tababela-
Riobamba

1,6-1,0-2024 77:OO t ' t7-ro-202q 1O:OO 7Terrestre Chevrolet Dmax
Placas HBE 6O43

NOFA: En caso de haber utrli¿ado: l)TEnspone público aéreo, fluvlal o terrestre, se deberá adjuntar obligatonamente los pases a bordo o pas¡es

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

dison Ayala Loza
CONDUCTOR

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

uurrtrariu ia iíquidaciúrr se dertrur¡¡á e irruiusr¡ de no prreserrtariu

tendría que rest¡tu¡r los valores percibidos. Cuando el cumplimiento
de servicios inst¡tuclonales sea superior al número de días

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

Máxima Autoridad o su Delegado.

F I R M.^.S DE ¡.P F.OBA.CIÓÍ!

FIRMA DE IA O EL JETE INMEDIATO DE IA O EL RESPONSAELT DE I,A UNIDAD
FTRMA DE Lt t¡Ax¡ve tuloRtDAD o su DELEG^Do/A

/ NoMBRE

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

(-/ NoMBRE

Dr. Gonzalo Nicolay Samaniego Erazo

RECTOR

i ,a-(t-?PL' ju,V

t

¡[e



»
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NTO, SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

rNSrrrucroNALEs: 17-EAL_UT_UNACH-2024

FECHA DE LA SoLlclruD (dd'mmm-aaa"), 
15_OCtU br e_ZOZ4

VIÁTICOS x MOVILIZACIÓN X SUBSISTENCIA X ALIMENTACIÓN x

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

EUrSOf l Ayard Lo¿d L.r: uouzry)ó/ /

PUESTO QUE OCUPA:

u(,)f ruuctof
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTIIUCIONAL

Quito, Tababela - Pichincha

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

Unidad de Transportes
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa)

L6-10-2024

HORA SALIDA (hh:mm)

17:00 ,/
FECHA TLEGADA (dd-mmm-aaaa)

L7-70-2024

HORA LLEGADA (hh:mm)

10:00 ./
SFRVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVIC¡OS INSIITUCIONAL

ln ro José Javier Haro Mendoza

Terrestre

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

otscRrpctót¡ DE tAS ACTtvtDADts A E,tculARSt :

Transportar Riobamba - Quito al lngen¡ero José Javier Haro Mendoza, Director de Tl, al Aeropuerto lnternacional Mariscal
Sucre, por cuanto asistirá al evento Cyber Xperience - conferencia GMS2024, a efectuarse en Punta Cana del 17 al 20 de
octubre, 2024.

TO Ar¡CO^OTtrr rlñrlJr vrt r L

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre, otros)
NOMBRE DEL

TRANSPORTE
ITINERARIO O RUTA FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA
hh:mm

FECHA
dd mmm aaaa hh:mm

HORA

Chevrolet Dmax
9!3c2s HBE 5r-t43

Riobamba-Qu ito, Tababela-

F.icbarnba
t6-10-2024

Irt:oo .. t7-10-2024 LO:OO ¡'

DATOS PARA TRANSFERENCIA

rIPO DE CUENTA

Cta. Ahorros

No. Dt CUÉNTA

2000051789 Cooperativa El Sagrario

NOMBRE DT LA fNTIDAD F INANCIERA

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE ]A UNIDAD

SOLICIIANTE

CONDIICTOR
Sr a

ir/

NOMERF DF tA O EI SERVIDOR NOMBRE DT iA O TI. RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOI,ICIIANTE

Oe rc exb¡r dispo¡rbildad prgupuestan¿, tanto lá solrc(ud como la autqiacrón queda.áñ

insubs¡stentes

El inforre de Servio6 lffilt$ionals deberá preentarse dentro deltérmmo de 4 dfas dE

Dr. G Erazolay
RECTOR

NOTA: Esta solrcñrd deberá ser prcsentad6 p¿r. su Autdr¡ación, cü por lo ren6 7l horas de
antic¡pación al cumplimiento de 16 §€rv¡ciff ¡nititucionales; slvo el Gs de que por neces¡dad€s

rñJtitucional6 la Autoridad Nmiñadqa autor¡ce.

E5tá proh¡bido @neder seMci6 ¡nst¡tucionalls durante 16 dÍas de d6caM obligatorio, 6ñ
rrcepcióñ de 16 Máxiñ6 Auttridad6 o de @16 excepc¡mals debidamente rurtifi6d6 por la

Máíma Autqid¿d o su Dele88do.

vFBstóN FoRMUr aRto MR¡ acIUAl lTaDA 1)lf\Í,no11

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA

r§
<§

NOMBRE DE LA AUI ORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO


