
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

lnstltuc¡on:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

'180 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

nal

5734 5416

Fecha Elaborac¡ón

010 012 2024

No. Expediente

3409

0601867021 HERNANDEZ LOZA ANGEL ARTURO

OEVENGADO OTROS GASTOS

Banco:

Comprobante

Benef¡ciario:

GASTOS 0

RPA RTO

Numero Operación

Clase de
Gasto:

Clase de
Reg¡stro:

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 V¡at¡cos y Subsistenc¡as en el lnterior 80.oa/

80.00

0.00

80.00

0.00

0.00

80.oú

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

SON OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION HERNANDEZ LOZA ANGEL ARTURO.. PARA EL PAGO DE MOVILIZACION A OUITO LOS DIAS 21Y 22DE NOVIEMBRE D8.2024,
SOLICITADO CON MEMORANDO N" UNACH.D AOM-2024-17 O2-M

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO:

APROBADO

FECHA:

10t12t2024

(
)u

APROBADO:

\,.r.n

Clase Documento No.Tipo Documento Respaldo

F tr\i.,'1,^r¿'¡

I\-{
I
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

lnst¡tucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

180 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

al

5734 5416

Fecha Elaborac¡ón

010 012 2024

No. Expediente

3409

0601857021 HERNANDEZ LOZA ANGEL ARTURO

DEVENGADO OTROS GASTOS

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

GASTOS 0

RPA RTO

Numero Operac¡ón

Clase de
Reg¡stro:

Clase de
Gasto:

Cuenta
Monetaria:

DEDUC CIONES

OATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO

APROBADO

FECHA:

10t12t2024

Funcir»rario Rcs¡nsablc Dirccktr Financicro

Tipo Documento Respaldo Clase Documenlo No.
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

lnstituc¡on:

U. Ejecutora:

unid. Desc:

180 UNIVERSIOAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

Fecha Elaboración

029 011 2024

No. CUR No. orig¡nal

5416 541 6

No. Expediente

3409

rte rptComprobanteGastos.rdlc

0601 867021 HERNANDEZ LOZA ANGEL ARTURO

COMPROMETIDO OTROS GASTOS

GASTOS 0

RPA RTO

Numero Operación

Benef¡c¡ario

Banco:

Comprobante

Clase de
Gasto:

Clase de
Registro:

Cuenta
Monetaria:

AFECTACION PRESUPU ESTARIA

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

fVA

SUB - TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

SON OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION HERNANDEZ LOZA ANGEL ARTURO.. PARA EL PAGO DE IVOVILIZACION A QUITO LOS DIAS 21 Y 22 DE NOVIEMBRE AE 2024,
SOLICITADO CON IVIEMORANDO N' UNACH-O ADM.2O24-17 O2.M

DATOS APROBACION

APROBADO:ESTADO REGISTRADO

IAPROBADO

FECHA:

29t11t2024
Funci()nurio Rcsponsatrlc I

I



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

lnstituc¡on:

U. E¡ecutora:

Un¡d. Desc:

180 UNIVERSIDAD NACIONAL OE CHIMBORAZO

0000

0000

Fecha Elaboración

029 011 2024

No. CUR No. Original

541 6 541 6

No. Expediente

3409

rptComprobanteGastos.rdlc

0601 867021 HERNANDEZ LOZA ANGEL ARTURO

COMPROMETIOO OTROS GASTOS

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

GASTOS 0

RPA RTO D

Numero Operación

Clas€ de
Rég¡stro:

Clase de
Gasto:

Cueñta
Monetaria

DEDUC CIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO

APROBADO

FECHA:

2911112024

Funcirnano ResponsaLrlc Dlrcc!)l Fiilailcrcr,)



CO DE REGISTRO

Clase Documento NoTipo Documento Respaldo

LIQUIOACION DE GASTOS UNACH-DATH-2024.2863-MCOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS OE GASTOS

'180 UNIVERSIOAO NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

Fecha Elaboración

029 01 1 2024

No. CUR No. Original

541 6 541 6

No. Expediente

3409

rptcomprobanteGastos. rdlclnst¡tucion:

U. E¡€cutora:

Un¡d. Desc:

060 1867021 HERNANDEZ LOZA ANGEL ARTURO

COMPROMETIDO OTROS GASTOS

GASTOS 0

RPA RTO D

Banco:

Numero Operación

de
Registro

Benefic¡ario:

Clase de
Gasto:

Cuenta
Monetaria

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

fVA

SUB . TOTAL

RETENC¡ONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

OCHENTA DOLARES

DESCR'PCION HERNANDEZ LOZA ANGEL ARTURO.- PARA EL PAGO DE MOVILIZACION A OUITO LOS DIAS 21 Y 22DE NOVIEMBRE AE2024,
SOLICITADO CON MEMORANDO N" UNACH-D ADM.2O24-17 Oz.M

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO

APROBADO

FECHA:

2911112024

Funcionario Rcsponsable I

I

Reporte

SON:

I



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIOUIDACION DE GASTOS UNACH-DATH.2O24-2863.M

180 UNIVERSIDAD NACIONAL OE CHIMBORAZO

0000

0000

Fecha Elaborac¡ón

029 01 1 2024

No. CUR No. Original

5416 541 6

No. Expediente

3409

rptComprobanteGastos.rdlclnstituc¡on:

U. E¡ecutora:

Unid. Oesc:

060r 867021 HERNANDEZ LOZA ANGEL ARTURO

COMPROMETIDO OTROS GASTOS

GASTOS 0

RPA RTO

Numero Operación

de
Registro:

Banco:

Benef¡ciario:

Clase de
Gasto:

Cuenta
Monetaria:

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO APROBADO:

APROBADO

FECHA:

29t11t2024

Funcionartr) RcsFNnsrl)lc Director Fi¡uncicro

Reporte



INFORME DE SERV¡CIOS INST¡TUC!ONALES
mÁRÁcutr¡pt-lt.¡le¡.¡ToDEsERVlcloslN5TlTUCloNALES:

11-AAHL-UNACH.2O24

FECHA DE INFoRME (dd-mmm-aaaa): 25-nOViembfe-2024

DATOS GENERALES
APELI.IDOS _ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

Hernández Loza Ángel Arturo Cédula: 0601!qZQ?1

PUESTO QUE OCUPA:

Conductor
A LA QUE PERTENECE LA EL

ito- Pichincha Unidad de Trans ortes
SERVICIO INSTITUCIONAL:

Movilizar a PhD. Lexinton Ce el PhD. Roberto Villamarín los estudiantes de cuarto semestre.

INFORME DE ACTIV!DADES Y PRODUCTOS ATCANZADOS
DESCRIPCIÓN OE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE:

21 de noviembre del 2024: 22 de nov¡embre del2024:. '
03:30 Salida a Quito 07:00: Traslado a eventos

O7:OO Llegada a Quito 18:00: Retorno a Riobamba

O8:OO: Traslado a eventos 22:OO: Llegada aRiobamba /

19:00: traslado al hotel

(pernoctación)

CANTIDAO DE FACTURAS: NÚMERAcIÓN DE FACTURAS:

ITINERARIO SATIDA TLEGADA NOTA
Estos datos se refieren al tiempo efect¡vamente ut¡lizado en el cumplimiento

del seruicio ¡nstitucional, desde la salida del lugar de res¡denc¡a o trabaio

hab¡tuales o del cumplim¡ento del servicio ¡nstituc¡onal según sea el caso,

hasta su llegada de estos s¡tios.

FECHA

dd-mmm-aaaa

21-Lt-2024 22-7L-2024

HORA

hh:mm

03:30 22:O0

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre,

otros)

NOMBRE DET

TRANSPORTE

RUTA SALIDA LLEGADA
FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hh:mm

FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hh:mm

Terrestre
BUS CHEVROLET

PLACAS HEAO687
Riobamba - Quito - Riobamba 2t-17-2024 03:30 22-Lt-2024 22:OO ,/

NOTA: En caso de haber ¡zado fluvial o se ob a bordo o

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL S COMISIONADO NOTA
El presente informe deberá presentarse dentro deltérmino de 4 días

del cumplimiento de servicios inst¡tuc¡onales, caso contrario la

liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría que

rest¡tu¡r 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. Ángel Arturo Hernández Loza

CONDUCTOR

F¡RMAS DE
FIRMA

8RE

lng. Danny Andrés Changotasig Ayala

ENCARGADO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTES

Gonzalo Nicolay Samaniego Erazo
RECTOR

Ob- \2 - ar¿'{

lt vzz'

CIUDAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEOIAfO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD



»
SOL¡C¡TU D DE AufóRrzÁcréñ PARA CUMPTIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

rNSrrrucroNALES: 12_AAH L_ U N ACH_2O24

FECHA DE LA SoLlClruD (dd-mmm-aaaa): 20-nOViemb f e-2024

vtÁTtcos x MOVILIZACIÓN X SUBSISTENCIA x ALIMENTACION x

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMERES DE LA O EL SERVIDOR

Hernández Loza Ángel Arturo Cédula: 0601867021

PUESTO QUE OCUPA:

Conductor
CIUOAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO INSIITUCIONAL:

Quito- Pichincha

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

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

21,-1,1-2024

HORA SALIDA (hh:mm)

03:30 ."'
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

22-1.t-2024 ,/

HORA LLEGADA (hh:mm)

22:OO
QUE INTEGRAN LOS SERVIC

Movilizar a PhD. Lexinton el PhD. Roberto Villamarín los estudiantes de cuarto semestre
DESCR I PC DE LAS ACTIVI

Gira académica a Quito- complejo arqueológico de Cohasqui y la Mitad del Mundo, visita museos del agua,

de Ciencias el Planetario (Facultades.- Provis¡ón de Educac¡ón Superior),

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre, otros)

NOMBRE DET

TRANSPORTE

ITINERARIO O RUTA

SATIDA TLEGADA

FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA
hh:mm

FECHA
dd-mmm-aaaa

HORA
hh:mm

Terrestre
BUS CHEVROLET

PLACAS HEAO687
Riobamba - Qu¡to - R¡obamba 2t-tt-2024 O3:3O / 22-11-2024 22:00

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENIA

Cta. Ahorros

No. DE CUENTA

7023171,219

NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA

Bco. del Pacífico

FIRMA DE tA O Et SERVIDOR SOIICITANTE TIRMA DE TA O Et RESPONSABLE DE tA UN¡DAD

SOLICITANTE

Sr. Ángel Arturo Hernández Loza

CONDUCTOR

-¿/

lng. Danny Andrés Chango tasig Ayala

ENCARGADO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTES

¡nvloon NOMBRE DE tA O EL RESPONSAELE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMINADORA O SU DELEGADOFIRMA DE tA AUTORIDAD

NOMI

NOTAi Esta 50licitud deberá ser presentade para su Autorazación, con por lo menos 72 horas de

anticipación al cuñplimiento de los seruicaos iñstitucionalesj salvo el caso de que por

necesidades instatucionales la Autoridad Nominadora autor¡ce

De no ex¡stir dispoñibilidad presupuestaria, tanto la solic¡tud como la autori2ación

quedarán iñsub5i5teñtes

El ¡nforme de Seruicios lnstitucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de

cumplido el seruicio iñstitucional

Está prohibido conceder seruic¡os iñstatucioneles durante los días de descanso oblitator¡o, con

excepc¡ón de las Máxiñas Autoradades o de casos excepcionales debidañente justif¡cados por la

Máxama Autor¡dad o su Delegado.

Dr ma
RE

Erazo
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