
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

lnstitucion:

U. Ejecutora

Un¡d. Oesc:

180 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

Reporte rptComproba nteGastos. rdlc

Fecha Elaboración

020 0'1 1 2024

No. CUR No. Or¡g¡nal

5032 501 I

No. Expediente

31 54

Clase de
Reg¡stro:

Clase de
Gasto:

RPA RTO D

DEVENGADO OTROS GASTOS

Banco:

Comprobante

Benefic¡ar¡o:

Cuenta
Monetaria

GASTOS Numero Operación 0

AFECTACION PRESU PUESTARIA

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

01 00 000 003 530303 0601 003 0000 0000 Viat¡cos y Subsistencias en el lnter¡or

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB . TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL OEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

80.oG/

80.00

0.00

80.00

0.00

80.oo/'

0.00

SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION: AYALA LozA EDISoN,. PAGO DE VIÁTICOS Y SUBSISTENCIAS POR EL VIAJE A LA CIUDAD DE PABLO SEXTO.MORONA
SANTIAGo TRASLADANDo A DoCENTES Y ADMINISTRATIVOS AL CONSEJO PROVINCIAL, LOS DIAS 23Y 24 DE OCTUBRE DEL

2024, INFORME,l 8.EAL-UT.UNACH.2O24

I

I

zzl vl xz'
r-t

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO

APROBADO

FECHA:

20t11t2024

',rDrAA o1A

6*"'

Clase Documento No.Tipo Documento Respaldo

GASTOS

0602195877 LOZA EDISON

I



COMPROBANTE

lnstitucion:

U. Ejecutora

Unid. Desc:

180 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

Reporte rptComprobenteGastos. rdlc

Fecha Elaboración

020 011 2024

No. CUR No. Original

5032 501 9

No. Expediente

3154

E"^* LozA EDtsoN0602't 95877

DEVENGADO OTROS GASTOS

GASTOS

III

U

RPA RTO DEV

Comprobante

Benef¡c¡ario:

Clase de
Registro:

Clase de
Gasto:

Cuenta
Monetaria

DEDUCC!ONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

20t11t2024
Funcionario Responsable Director Financiero

Numero Operación



COMPROBANTE UN¡CO DE REGISTRO

lnst¡tucion:

U. Ejecutora:

Un¡d. Desc:

180 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

Reporte rptComprobantecastos. rdlc

Fecha Elaboración

019 0ll 2024

No. CUR No. Original

5019 501 9

No. Expediente

31 54

Clase de
Registro:

Clase de
Gasto:

RPA RTO
COMPROMETIDO OTROS GASTOS

Benco:

Comprobante

Beneficiario:

Cuenta
Monetaria

GASTOS Numero Operación t,

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

IVA

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 PABLO SEXTO-MORONA
SANTIAGO TRASLADANDO A DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS AL CONSEJO PROVINCIAL, LOS DíAS 23 Y 24 DE OCTUBRE DEL
2024, INFORME 1 8-EAL-UT.UNACH.2O24

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

19t11t2024
,(

Funcionario Responsable

, AFECTACION PRESUPUESTARIA



COMPROBANTE UNICO DE REG¡STRO

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIOACION DE GASTOS UNACH.DATH.2O24.1 805.M

180 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

Fecha Elaboración

019 011 2024

No. CUR No. Original

501 9 50'19

No. Exped¡ente

31 54

rplComprobanteGastos. rdlc

U. Ejecutora

Un¡d. Desc

lnst¡tucion:

Clase de
Registrol

Clase de
Gasto:

RPA RTO
COMPROMETIDO OTROS GASTOS

Banco:

Comprobante

Baneficiario:

Cuenta
Monetar¡a

GASTOS Numero Operac¡ón

0602195877 AYALA LOZA EDISON

III

U

DEDUCC¡ONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO APROBADO

APROBADO

FECHA:

19t11t2024

Funcionario Responsable Director Financiero
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Páglne 1 de 1

"Todo eJemplar lmpreso es una copla no controlada, excepto los eJemplars debldamente autorlzados,'
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
FECHA DE TNFoRME (dd-mmm-aaaa): 2S_OClUbf e_2024NrO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE STRVICIOS INSTITUCIONALES:

18-EAL.UT-UNACH-2024
ara¡r^ ¡ r F-

IJAI\,J \fEI!'ENALT,J

PUESTO QUE OCUPA:

Conductor

APETLIDOS - NOMBRFS DE I.A O EL SERVIDOR:

Edison Ayala Loza C.l:0602195877
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MORONA SANTIAGO, PABLO SEXIO

NOMBRE DE LA UNIDAD A I} QUE PERTENECE TA O EL SERVIDOR

Unidad de Transportes
SERVIOORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL;

Movilizar a Mgs. Daniel Alvarez Cadena, MGs. Tatiana Cabeza, Dr. Odando Granizo, Dr. Edwin Ríos, Dr. Pablo Djabayán, Dr

Guillermo Gualpa, Mgs. Diego Calvopiña, Mgs. Diego Guevara.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

24 de octubre de 20:14:

n9.m tE(l..rr r.ti,¡.|r,{c< 
^1.ñ¡fi.a.{a<

1.8:00 Retorno a Riobamba

22:00: llegada a nabamba /

oescRrpcrón DE LAs Acnvr0AoES A cUMpLtRSE:

10;00 Traslado a reuniónes de tmba¡o

19:0o: fr¿shdo al hotel (pemoctación)

23 de octubre d€ 2024:

fl:0f S!l;d1 i ir^rññi_qañri¡g^

09:00: Llegada a Morona SantiaSo

CANTIDAD DE FACTURAS: NÚMERACIÓN DE FACTURAS:

ITINERARIO SALIDA LLEGADA

FECHA

dd-mmm-aaaa
23-10-2024 24-tO-2024

tiIr\TAi:{ii i A ¡5¡s5 d¿¡os p reírwn ¿irempo efecrrvameme uliizsdo ú ei

cumpl¡miento del serv¡c¡o lnstitucional, desde la salida del lugar de

r€sidenc¡a o traba¡o habituales o del cumplimiento del seruicio institucional

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

HORA (hh:mm) 05:00 / 22:OO /

TRANSPORTE

SALIDA LLEGADATIPO DE TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre, otros)
NOMBRE DEL

TRANSPORTE

RUTA
rECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hh:mm

FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hh:mm

Terrestre Buseta Hyundai
Placas HEA1183

Riobamba- MORONA

SANTIAGO, PABLO SEXTO.

R¡obamba

23-rO-2024 05:00,2 24-tO-2024 22:00..

NOTA: En caso se deberá rnente los a bordo o1 o

\JOJE'AV,{UI\,IIEJ

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

d
{ 9

dison Ayala Loza
CONDUCTOR

NOTA: El presente informe deberá presentarse dentro del término
de 4 días del cumplimiento de servicios inst¡tucionales, caso

contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo
tendrÍa que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento
de servicios institucionales sea superior al número de dfas

autor¡zados, se deberá adiuntar la autorización Dor escrito de la

Máxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACIÓN

f IRMA DE LA O EL ,IEFE INMEDIATO DE LA O EI. RESPONSABTE DE LA UNIDAD
TIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O DELEGADO/A

./ t,¡or.¡sRr

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

L_r/ ¡ro¡r¡E'HF

Dr. Gonzalo Nicolay Samaniego Erazo.

RECTOR

t8- lr - 2D L.< 
S H l.{

¿ts
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»
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE LA SoLlclTUo (dd mmm aaaa): 22_OCIU bf e_2O24NTO. SOLICITUD DE AUTORIZACIóN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

rNSrrruCroNALES; 1B_EAL_UT_UNACH_2024

xVIATICOS X MOVILIZACIÓN X SUBSISTENCIA X ALIMENTACIÓN

DATOS GENERALES

APEIIIOOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR;

EUr5Of I Ayara LO¿d L.r:uou¿ry)ó/ /
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

MORONA SANTIAGO, PABLO SEXTO

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

Unidad de Transportes
HORA LLTGADA (hh:mm)

22:00 /
FECHA SAtlDA (dd-mmm-aaaa)

23-10-2024

HORA SALIDA (hh:mm)

05:00 ,/
FECHA TLEGADA (dd-mmm-aaaa)

24-10-2024
SF RVIDORÉS QUT INTEGRAN LOS SERVICIOS INSI IIUCIONAI ES:

Movilizar a Mgs. Dan¡el Alvarez Cadena, MGs. Tatiana Cabeza, Dr. Orlando Granizo, Dr. Edwin Ríos, Dr. Pablo Djabayán, Dr

Guillermo Gualpa, Mgs. Diego Calvopiña, Mgs. Diego Guevara.

itáálcánse¡oProvincial,Entrev¡stayescaneodedocumentoSconLuisNivelo,
Reunión con la alcaldesa de Pablo Sexto, Recorrido por espac¡os físicos de Pablo Sexto, Salida a las tolas de Pablo Sexto
Vísita a restos arqueológicos de Pablo Sexto.

TO A¡rtcOr\OTC
a r tñrtJ¡ vrl ¡ u

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

23-10-2024 O5:@ / 24-tO-2024 22:00/Riobamba- MORONA SANTIAGO,

P.a.Sr-O STYTO - P.icbanba
Buseta Hyunda¡Terrestre
Placa! HEA1183

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRI DT TA ENTIDAD TINANCIERA

Cooperativa El Sagrario

TIPO DF CUENTA

Cta. Ahorros

No. DE CUTNTA

2000051789
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE I.A O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICTTANIE

CONDIJCTOR

Sr. E Ayala Loza

ENCARGADO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTES

lng. Danny ngotas¡g Ayala

NOMBRE DE TA O TI SERVIDOR NOMERT DF I-A O EL RESPONSABLT DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOMBRE DT LAAUTORIDAD NOMINADORA O 5U DEI,EGADO

NOIA: Esta sglrctud deberá se. prBentada p¿r¿ su Aüffi¿ación, con pq lo reñol 72 horas de
anticipación al cumplimieñto de 16 §eryiciG institucioñalesj salvo el 6rc de que por necesidades
rnstituciooa16 la Autoridad NominEdora autor¡ce.

De no ex6tir disponrbil¡dad presupuestaria, tarto la sol¡c(ud como la aworiz¿crón quedaráñ

iñ!ubsisteñtes

El infgrm de SeMo6 lñituc¡ffiles deberá presenta6e dentro del térmmo de 4 dfas dc

Está prohibido c@ceder sfrioG iñstitucionáles durante 16 dÍas de des@ns ob¡i8.torio, coñ
excepcón de las Máxiña Autúideds o de cñ6 excepc¡ffi16 debidámente iu5tifi@d6 por h
Má{ma Aúdidad o 5u Delegado-

PUESTO QUE OCUPA:

\-()f luuctor

Dr v iego Erazo.n

RECTOR

vFRslóN FoRMUtARtoMRT acnrailTADA t)tcÉt)olz

\'
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