
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

T¡po Documento Respaldo Clase Documento No.

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS UNACH.DATH-2024.2863-M

180 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

Fecha Elaborac¡ón

0í 'l o12 2024

No. CUR No. Original

5745 5418

rptComprobanteGastos.rdlc

No. Expediente

lnst¡tucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

lxenxmoez 
LozA ANGEL ARruRo0601867021

DEVENGADO OTROS GASTOS

Banco:

Comprobante

Benef¡c¡ar¡o:

GASTOS 0

RPA RTO DEV

Numero Operación

Clase de
Registro:

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 Subs¡stencias en el lnterior 8o.oo/

80.00

0.00

80.00

0.00

0.00

80.oa/

TOTAL PRESUPUESTARIO

fvA

SUB - TOTAL

RETENCIONES lVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

SON OCHENTA DOLARES

DESCRIPCTON: HERNANDEZ LOZA ANGEL ARTURO.- PARA EL PAGO DE MOVILIZACION A QUITO.SANGOLQUI LOS DIAS 28 Y 29 DE
NOVIEMBRE DE 2024, SOLICITADO CON MEMORANDO N' UNACH-D 4OM.2024.1 7 O2-M

I
I

t rl r¡l :¿¿'l

I

DATOS APROBACION

ESTADO REGlSTRADO: APROBADO

APROBADO

FECHA:

1111212024

5q Rcsponsablc

3411

Reporte

ña?

,r'fl?1.---.....-.:



No.Clase DocumentoTipo Documento ResPaldo

ADMINISTRATIVOS DE

180 UNIVERSIOAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

011 012 2024 5745 541 8

No. Expediente

3411

lnstituc¡on:

U. Ejecutora:

Unid. Oesc:

0601857021 HERNANOEZ LOZA ANGEL ARTURO

Reg¡stro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

DEVENGADO OTROS GASTOS

GASTOS

II
RPA RTO DEV

Numero Operación

de Clase de
Gasto:

Cuénta
Monetaria:

DEDUCCIONES

rof,app*AclóN
ESTADO REGISTRADO: APROBADO

APROBADO

FECHA:

11t1212024

Funcionario Rcs¡rnsahlc Dircc«x Finatrcicro

¡¡CO DE REGISTRO

0
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COMPROBANTE UN¡CO DE REGISTRO
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180 UNIVERSIOAD NACIONAL OE CHIMBORAZO

0000

0000

Repode rptComprobanteGastos.rd lc

Fecha Elaborac¡ón

029 011 2024

No. CUR No. Original

541 8 541 8

No. Expediente

3411

rstituc¡on:

. Ejecutora

nid. Desc:

COMPROMETIOO OTROS GASTOS

GASTOS 0

RPA RTO DEV

Numero Operac¡ón

I

Clase de
Registro:

Banco:

Clase de
Gasto:

Cuenta
Monetaria:

Comprobante

Beneficiario:

AFECTACION PRESUPUESTARIA

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

I 01 00 000 003 530303 0601 003 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el lntenor 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 HERNANDEZ LOZA ANGEL ARTURO.. PARA EL PAGO DE MOVILIZACION A OUITO.SANGOLQUI LOS DIAS 28 Y 29 DE
NOVIEMBRE DE. 2024, SOLICITADO CON MEMORANDO N' UNACH.D ADM-2O24.17 O2-M

DATOS AP

o REGISTRADO: APRO

APROBADO

FECHA:

2911112024

F uncirmario l{csponsahle

/
\}á

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.

DE GASTOS

0601 867021 LOZA ANGEL ARTURO
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6
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

13-AAHL-UN ACH-2024

FECHA DE INFoRME (dd-mmm-aaaa): 
02_d iCiem bf e_2024

DATOS GENERALES
APELLIDOS _ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

Hernández Loza Ánsel Arturo Cédula: 0601867021

PUESTO QUE OCUPA:

Conductor
CIUDAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Sangolqui- Pichincha

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

Unidad de Transportes
SERVIDORES QUE INTEGRAN Et SERVICIO INSTITUCIONAL:

Movilizar a Andrea Sofía Ribadeneira Vacacela.

INFORME DE ACT¡VIDADES Y PRODUCTOS ATCANZADOS
DEscRrpctóN DE LAs AcTvTDADES A cuMpLrRSE:

28 de noviembre del2024z 29 de noviembre del 2024:

o4:oo Sal¡da a Sangolqu¡ / 07:00: Traslado a evento

08:00 Llegada a Sangolqui 17:00: Retorno a Riobamba

09:00: Traslado a evento 21:OO: LleSada a Riobamba /
19:00: traslado al hotel

(pernoctación)

CANTIDAD DE FACTURAS: NÚMERACIÓN DE FACTURASI

ITINERARIO SATIDA TLEGADA NOTA
Estos datos se ref¡eren al tiempo efectivamente ut¡l¡zado en el cumpl¡miento

del servicio inst¡tuc¡onal, desde la salida del lugar de res¡denc¡a o trabajo
habituales o del cumplim¡ento del serv¡c¡o instituc¡onal según sea el caso,

hasta su lletada de estos sitios.

FECHA

dd-mmm-aaaa

28-Lt-2024 29-t1.-2024

HORA

hh:mm

04:00 . 2L.OO /'

TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre,

otros)

NOMBRE DEL

TRANSPORTE

RUTA SALIDA LTEGADA
FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hh:mm

FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hh:mm

Terrestre CHEVROLET DMAX

PLACAS HEI1179
Riobamba - Quito - Riobamba 28-Lt-2024 O4:OO 

/ 29-tt-2024 2I.00 /
NOTA: En caso de haber ut¡lizado: L)Transoorte Dúblico aéreo, fluv¡al o terrestre, se deberá adiuntar obl¡satoriamente los pases a bordo o pasaies

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 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

restitu¡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

FTRMAS DE APROBAqÓN
FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE EL RESPONSAELE DE LA UNIDAD

FIRMA DE tA MAXIMA O 5U DELEGADO/A

c
'l"Pa!l¡

Z NOMBRE

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

-_NoMBRE
Dr. Gonzalo Nicolay Samaniego Erazo

RECTOR

orlt4 ¿q-
t§: +r

A/-



il
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPTIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUIORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

rNsrrrucroNALES: 13_AAH L_U N ACH_2024

FEcHA DE LA soLlClruD (dd-mmm-aaaa): 27_nOViem b f e-2024

VIATICOS x MOVILIZACION x SUBSISTENCIA x ALIMENTACION x

DATOS GENERATES

APELLIDOS _ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

Hernández Loza Ángel Arturo Cédula: 0601867021

PUESTO QUE OCUPA:

Conductor
CIUDAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Sangolqui- Pichincha

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

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

28-1,1,-2024

HORA SALIDA (hh:mm)

04:00

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

29-1,1,-2024

HORA LLEGADA (hh:mm)

21-:OO z
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Movilizar a Andrea Sofía Ribadeneira Vacacela
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

- Desplazamiento a la ciudad Sangolquí- Rumiñahui, Ecuador a la Universidad de las Fuerzas Armadas (ESPE).
(Facultades.- Provisión de Educac¡ón Superior).

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
hh:mm

Terrestre
CHEVROLET DMAX

PLACAS HEI1179
Riobamba - Quito- R¡obamba 28-tr-2024 04:00 29-tL-2024 2I:OO a

DATOS PARA TRANSFERENCIA

IIPO DE CUENTA

Cta. Ahorros

No. DE CUENTA

1023177279

NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA

Bco. del Pacífico
FIRMA DE tA O Et SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE tA O Et RESPONSABLE DE tA UNIDAD

SOTICITANTE

Sr. Ángel Arturo Hernández Loza
CONDUCTOR

/t/t

lng. Dann A nd rés Changotasig Aya la
ENCARGADO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTES

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

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O §U DELEGADO
NoTA: Esta sol¡citud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo menos 72 horas de

anticip¿ción al cumplimaento de los seNicios ¡nstitucionales; salvo el caso de que por necesidades

anstitucionales la Autoridad Nominadora autorice.

De ño existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autor¡zación
qued¿rán insubsistentes

El informe de Seruicios lnstituc¡onales deberá presentarse dentro del térm¡no de 4 días de

cumplido el seruicio institucioñal.

Está prohabado conceder señacios ¡nstitucionales durante los días de descanso oblitatorio, con

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

Máxiña Autoradad o su Delegado.

Nicol niego Erazo
R

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO
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