
-_-COMPROBANTE 
UNICO DE REGISTRO

lnst¡tucion 180 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

na

5310 s300
U. Ejecutora: Fecha Elaboración

028 01"1 2024
Unid. Desc

No. Expediente

0602295578 LATORRE INCA ERIBERTO BENJAMIN

DEVENGADO OTROS GASTOS

GASTOS

III

0Numero Operación

DEV

Banco:

Benef¡ciar¡o:

Reg¡stro:
lase de Clase de

Gasto:

Cuenta
Monetaria:

AFECTACION PRESUPUESTAR¡A

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

01 O0 OOO 003 530303 0601 003 0000 0000 Viat¡cos y Subsistencias en el lnterior 80.00

80.00

0.00

80.00

0.00

0.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

fvA

SUB . TOTAL

RETENCIONES lVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR 80.00/

SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION LAToRRE INCA ERIBERTo BENJAMIN.. PARA EL PAGO DE MOVILIZACIÓN DE LOS DIAS 20 Y 21 DE NOVIEMBRE DE 2024 A LA

CIUDAD DE oUITo TRASLADANDo A A MGS. DANIEL ALVAREZ Y MS. FRANCES GUEVARA A TALLER DE PLANIFICACIÓN

ESTRATEGICA PARA LA INTERNACIONALIZACION DE LA IES, MEMO N" UNACH-R-20244268-M

,7c lr, l >sr,¿

/

DnrOrS IPnOBACIÓN

APROBADO:ESTADO REGISTRADO

APROBADO

FECHA:

28t1112024

No.Clase DocumentoTipo Documento Respaldo

3332



Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.

ADMINISTRAT]VOS DE

180 NACIONAL DE

0000

0000

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

o28 01't 2024 531 0 s300

No. Expediente

3332

lnstitucion:

U. Ejecutora:

Unid. OeEc:

0602295578 LATORRE INCA ERIBERTO BENJAMIN

DEVENGADO OTROS GASTOS

GASTOS
0

RPA RTO D

Numero Operación

tano:

Banco:

Clase de
Gasto:

Cuenta
Monetar¡a:

Clase de
Registro:

DEDUC CIONES

DATOS APROBAC¡ÓÑ

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

28111t2024

Funcionano Rcs¡xrnsablc Dircck)r Financic()



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

lnstitucion:

U. Ejecutora:

Un¡d. Dosc:

r80 UNIVERSIDAO NACIONAL OE CHIMBORAZO

0000

0000

Fecha Elaboración

o28
lor 

r 2024

No. CUR No. Original

5300 5300

No. Expediente

3332

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

0602295578 LATORRE INCA ERIBERTO BENJAMIN

COMPROMETIDO OTROS GASTOS

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

GASTOS 0

RPA RTO DEV

Numero Operac¡ón

Clase de
Registro:

Clase do
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

IVA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

SON OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION: TATORRE INCA ERIBERTO BENJAMIN.. PARA EL PAGO DE MOVILIZACIÓN DE LOS DIAS 20Y 21 DE. NOVIEMBRE OE 2024 A LA
CIUDAD DE QUITO TRASLADANDO A A MGS. DANIEL ALVAREZ Y MS. FRANCES GUEVARA A TALLER DE PLANIFICACIÓN
ESTRATEGICA PARA LA INTERNACIONALIZACION DE LA IES, MEMO N" UNACH-R-2024-4268-M

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO

APROBADO

FECHA:

28t11t2024
Funcionario ResF)nsablc /

q\ N



COMPROBANTE UNICO DE REG¡STRO

No.Tipo Documento Respaldo Clase Documento

LIQUIOACION DE GASTOS uNACH-DATH-2024-2863-itCOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

180 UNIVERSIDAO NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

No. Expediente

3332

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

Elaboración CUR No.

028
lor 

r 2024 5300 5300

lnstitucion:

U. Ejecutora:

Un¡d. Desc:

0602295578 LATORRE INCA ERIBERTO BENJAMIN

Claso dé
Registro:

Banco:

Comprobants

Benef¡ciario:

COMPROMETIDO OTROS GASTOS

GASTOS 0

RPA RTO DEV

Numero Operación

Clase de
Gastó:

Cuenta
Monétaria:

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO APROBADO:

APROBADO

FECHA:

2811112024

Funciowio Raponsable Direclor Fiñcierc
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D o:,- lt- 2,oU'd- lntr I t

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONATES
NTO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

rNSrrrucr0NALES L4-EBLI-UNACH-2024

FECHA DE I N F0RME (cld-m mm-aaaa) : 22 - nOVlembf e -2OZ 4

DATOS GENERATES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

Latorre Inca Eriberto Benjamín C.l: 06022955578

PUESTO QUE OCUPA:

Conductor
CIIIDAD _ PROVINCIA DEL SERVIDOR INSTITIICIONAL:

Quito-Pichicha

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QI'E PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Unidad de Transportes
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITI)CIONAL:

Mgs. Daniel Álvarez Cadena, Ms. Frances Joseane Guevara Macias

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
psscRlpclóN DE LAs AcflvtDADES A cUMpLIRSE:

20 de novlembre del 2024: ./ 21 de novlembre del 2024¿

03r00. - Salida a Quito ... 07:00: Salida a Riobamba

08:00. - Llegada a Quito 10:00: Llegada a Riobamba /

08:30: Traslado al evento

20:00: Traslado al Hotel

IPernoctación)

CANTI DAD DH fA(]'IIIRAS: NÚMERACIÓN DE FACTURAS:

ITINERARIO SATIDA TLEGADA NOTA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en

el cumplimiento del seruicio institucional, desde la salida del lugar de

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del seruicio

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

FECHA
dd-mmm-aaaa

20-1.1.-2024 27-77-2024

HORA
hh:mm

03:00 ,/ 10:00 /
TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE

[Aéreo, terrestre, otros)
NOMBRE DEL
TRANSPORTE

RUTA SALIDA ttEGADA
FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hh:mm

FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hh:mm

Terrestre Chevroelt Dmax
Placas: HEI 1230

Riobamba -Quito-
Riobamba

20-71-2024 03:00 21-11,-2024 l0:OO /

NoTA:Encasodehaberutilizado:1)Transportepúblicoaéreo,fluvialoterreStre,sedeberáadjuntarobli8atoria

OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del

cumplimiento de servicios ¡nstitucionales, 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 días autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la

Máxima Autoridad o su Delegado.

NOMBRE

Sr. Eriberto Benjamín Latorre Inca
CONDUCTOR

FIRMAS DE APROBACIÓN

FIRMA DE LA O EL IEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA MÁXIMA AIJTORIDAD O

NOMBRE

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

NOMBRE *:)

Dr. Gonzalo Nicolay Samaniego Erazo
RECTOR



D
OS INSTITUCIONALESSOLICITUD DE PARA CUMPTIMIENTO DE SERVICI

NTO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

rNsrrucroNALEs, 14-EBLI-UNACH-2 024

FECHA DE LA SoLICITUD (dd-mmm-aaaa): 19-nOViembfe-2024

VIÁTICOS x MOVILIZACION x SUBSISTENCIA x ALIMENTACIÓN x

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDORT

Latorre Inca Eriberto Benj amín C.l:06022955578
PUESTO QUE OCUPA:

Conductor
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVIDOR INSTITTICIONAL:

Quito-Pichicha

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

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

20-11-2024
HORA SALIDA (hh:mm)

03:00 ,/
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

21-tt-2024
HORA LLEGADA (hh:mm)

22:00
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Daniel Álvarez Cadena, Ms. Frances Joseane Guevara Macias
DESCRIPCI N DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:

Participación Taller de Planificación Estratégica para la internac¡onalizac¡ón de las lnstituc¡ones de Educación

f iOf en ECUadOf . (Facultades.- Provisión de Educación

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre, otros)

NOMBRE DEL

TRANSPORTE

ITINERARIO O RUTA

SALIDA LLEGADA
FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA
hh:mm

FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA
hhrm¡n

Terrestre
Chevroelt Dmax

Placas: HEI 1230
Riobamba -Quito- Riobamba 20-11-2024 0 3:00 ' 27-tl-2024 22:OO /
DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CIIENTA

Cta. Ahorros
No. DE CUENTA

40 1 1 1050170
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA

Cooperativa Riobamba
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LIT UNIDAD

SOLICITANTE

Sr. Eriberto Benjamín Latorre Inca
CONDUCTOR

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

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LIIAUTORIDAD NOMINADORA O SU DETEGADO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de

anticipación al cumplimiento de los seryicio§ institucionales; salvo el caso de que por
necesidades instituc¡onales la Autoridad Nominadora autor¡ce.

. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizac¡ón
quedarán insubsistentes

. El ¡nforme de Seryicios lnstitucionales deberá presentarse dentro del término de 4 dfas

de cumplido el seryic¡o institucional.

Está prohibido conceder seryicios institucionales durante los dÍas de descanso obligatorio, con

excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la

Máxima Autoridad o su Delegado.

Dr. Gonzalo Nicolay Samaniego
RECTOR

NOMBRE DE LA AI',TORIDAD NOMINADORA O SI,l DELEGADO

vERstóN FoRMULARIo ¡tRL AcruALtzADA 12/ 06 12013

:/
a\
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