COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO I Reporte | rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 028 |011 2024 5303 5290
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS UNACH-DATH-2024-2863-M 3328
|
Clase de Clase de RPA _RTOIDEY
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS T T |
Cuenta
Banco: Monetaria: r | J
Comprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0602195877  |AYALA LOZA EDISON 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 78.01 /
TOTAL PRESUPUESTARIO 78.01
IVA 0.00
SUB - TOTAL 78.01
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 78.01
SON: SETENTA'Y OCHO DOLARES CON 01/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: AYALA LOZA EDISON.- PARA EL PAGO DE MOVILIZACION A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL DE LOS DIAS 13 Y 14 DE NOVIEMBRE

DE 2024, TRASLADANDO A PERSONAL DE LA UNACH PARA ASISTIR AL LANZAMIENTO DE LA PLATAFORMA DE EVALUACION
PARA LOS PROGRAMAS DE POSGRADO, AUTORIZADO CON MEMO N°UNACH-R-2024-4072-M

98 il 2059

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
28/11/2024
(‘ P A ,“.__L__‘lé ./Funcln%‘ﬁoﬁmns'uhlc
P



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO I Reporte rptComprobanteGastos.rdlcj
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Urid. Besg: 0000 028 [011 [ 2024 5303 5290
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
IiOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS UNACH-DATH-2024-2863-M 3328
—
RPA RTO DEV
[of} d Cl d |
Registro: DEVENGADO Gt OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: L 0602195877 |AYALA LOZA EDISON |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
28/11/2024

Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO [ Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 028 |011 2024 5290 5290
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS UNACH-DATH-2024-2863-M 3328
Clase de Clase de RE4: RTO DEY
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS TT1
Cuenta
Banco: Monetaria: [ l |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0602195877 |AYALA LOZA EDISON 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 78.01
TOTAL PRESUPUESTARIO 78.01
IVA 0.00
SUB - TOTAL 78.01
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 78.01
SON: SETENTA Y OCHO DOLARES CON 01/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: AYALA LOZA EDISON.- PARA EL PAGO DE MOVILIZACION A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL DE LOS DIAS 13 Y 14 DE NOVIEMBRE
DE 2024, TRASLADANDO A PERSONAL DE LA UNACH PARA ASISTIR AL LANZAMIENTO DE LA PLATAFORMA DE EVALUACION
PARA LOS PROGRAMAS DE POSGRADO, AUTORIZADO CON MEMO N°UNACH-R-2024-4072-M
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
\
APROBADO N
FECHA: J .
28/11/2024 5
Funcionario Responsable




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
UFld. Desc: 0000 028 |011 2024 5290 5290
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS UNACH-DATH-2024-2863-M 3328
RPA RTO DEV
g‘;;:,f; COMPROMETIDO e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: I I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 0602195877 [AYALA LOZA EDISON
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

28/11/2024

Funcionario Responsable Director Financiero




e i ienFE
Diroceldn Finanelora __S_GCI

VICERRECTORADO ADMINISTRATIVO
Presupuesto UNACH-NGA-02-01-05.03
VERSIGN 02-01-06-2021

CONTROL PREVIO PARA PAGO POR LIQUIDACION DEL VIATICO AL INTERIOR

CODIGO IDENTIFICADOR! XY 129
FECHA: 22 ~\l- 20 ™~
REFERENCIA No. OFICIO: |5 - E Al- OT- UvAad4 oM
nrausiTos CONTAOL PATIVPUISTO CONTNOL CONTARIUDAD
1 |Solicltud de sutorlraclén (Expediente) [2
Informe de cumplimlento de tareas oflclales enel
2 |establecido por el Minlisterlo del Trabajo (detalle de actividades, presentar ! /
hasta cuatro dias posterlor a la movilizacion (legallzado)

3 |Copla cartificacldn presupuestorla

A |Facturns [sustento de gastos)

5 |Orden de Movllhaclén

¢ [orsnderase D

OBSERVACIONES! aAyALA Lo £oid>ed

010/0|0|0(0

NUMERO DE HOJAS:

b

FINMA PRESUPUESTO FINMA CONTADILIDAD

Paginaldel
“Todo ejemplar impreso es una copla no controlada, excepto los eJemplares debidamente autorizados”.
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES -

| y |

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

19-EAL-UT-UNACH-2024

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa): 15-noviembre-2024

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

Edison Ayala Loza C.1: 0602195877

PUESTO QUE OCUPA:

Conductor

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Guayaquil- Guayas

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

Unidad de Transportes

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Movilizar a Michael Adrian Erazo Granizo, Patricia Elizabeth Vera Rubio, Helena Estefania Guevara Tapia, Elsa Lorena
Logrofio Llangari, Ximena Patricia Lopez Mendoza, Johnny Paul Freire Diaz.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE:

13 de noviembre de 2024: 14 de noviembre de 2024:
13:30: Salida a Guayaquil / 07:00: Traslado al evento
18:30: Llegada a Guayaquil 18:00 Retorno a Riobamba
19:00: Traslado al hotel (pernoctacion) 22:00: llegada a Riobamba
CANTIDAD DE FACTURAS: l I NUMERACION DE FACTURAS:
Il l:ECR:ARlo 13?:‘:!2324 li-lljffg_l;/z\4 NOTA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaaa cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA (hh:mm) 13:30 / 29 OO / residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional
segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Buseta Hyundai Riobamba- Guayaquil - 13-11-2024 13:30 4 14-11-2024 22:.00 -~
Placas HEA1183 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

A q0e

Sr Ed/on Ayala Loz
CONDUCTOR

NOTA: El presente informe deberd presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento
de servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méxima 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 MAX

IMA AUTORID

DELEGADO/A

‘NOMBRE

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

NOMBRE )

Dr. Gonzalo Nicolay Sarﬁéﬁiéé’o Erazo.
RECTOR




SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa): 12‘nOViembre'2024
NSTITUCIONALES: 19 EAL-UT-UNACH-2024

VIATICOS | x | MOVILIZACION | x ] SUBSISTENCIA | x | ALIMENTACION | x |

DATOS GENERALES

APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
Edison Ayala Loza C.1: 0602195877 Conductor
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Guayaquil- Guayas Unidad de Transportes
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
13-11-2024 13:30 : 14-11-2024 22:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES?

Movilizar a Michael Adrian Erazo Granizo, Patricia Elizabeth Vera Rubio, Helena Estefania Guevara Tapia, Elsa Lorena
Logrofio Llangari, Ximena Patricia Lopez Mendoza, Johnny Paul Freire Diaz.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Participar en la delegacion institucional evento de "Lanzamiento de la Plataforma de Evaluacion para los programas de
Posgrado”, el mismo que se llevara a cabo en la ciudad de Guayaquil, en el Auditorio Galo Garcia Feraud, ubicado en planta
baja del Edificio F, de la Universidad Espiritu Santo (Campus UEES Km 2.5 via a Samborondén), el dia 14 de noviembre de
2024, desde las 08:30.

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Buseta Hyundai Riobamba- Guayaquil - Riobamba 13-11-2024 13:30 14-11-2024 22:00 7|
Placas HEA1183
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
Cta. Ahorros 2000051789 Cooperativa El Sagrario
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE
S né'Mpg Ing. Danny Aidrés 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
FlRMA DE LA AUTOR‘DAD NOM’NADORA o SU DELEGADO NOTA: Estya solicitud debera ser preser\!af‘ia para su {\ll(()!lla(lbl‘, con por lo menos 72 horas de
anticipacion 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 autorizacion quedaran
insubsistentes

. El mfomlwe :I(' Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del término de 4 dias de

cumplido el servicio institucional.

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la

Dr. Gonzalo N|CO Samaqlego E}’/ago Maxima Autoridad o su Delegado.
RECTOR SRR

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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