COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:
U. Ejecutora:

Unid. Desc:

180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO l Reporte | rptComprobanteGastos.rdic l
0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
0000 011 [012 | 2024 5746 5420

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS UNACH-DATH-2024-2863-M 3413
L
RPA RTO DEV
o DEVENGADO ok OTROS GASTOS CT 11
Cuenta
Banco: Monetaria: I I I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 0602295578 lLATORRE INCA ERIBERTO BENJAMIN |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 003 530303 0601 003 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00/
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00”"
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION:

SOLICITADO CON MEMORANDO N° UNACH-DADM-2024-1702-M

LATORRE INCA ERIBERTO BENJAMIN.- PARA EL PAGO DE MOVILIZACION A QUITO LOS DIAS 29 Y 30 DE NOVIEMBRE DE 2024,

Ly Swpel

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO =
FECHA:
11/12/2024
SI{ Ancmnar%c;;;uhlc
/




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO r Reporte rptComprobanteGastos.rdic

U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 011 012 2024 5746 5420
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

UNACH-DATH-2024-2863-M

3413

Clase de
Registro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

OTROS GASTOS

RPA RTO DEV

Clase de
DEVENGADO Gasto:
Cuenta
Monetaria:
GASTOS Numero Operacién

L |

| 0602295578 LATORRE INCA ERIBERTO BENJAMIN

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
11/12/2024
Funcionario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO I Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 029 |011 2024 5420 5420
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS UNACH-DATH-2024-2863-M 3413
Clase de Clase de RPA RTO DEV‘
Reglstra: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: L [ |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: [ 0602295578 [LATORRE INCA ERIBERTO BENJAMIN |
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 80.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: LATORRE INCA ERIBERTO BENJAMIN.- PARA EL PAGO DE MOVILIZACION A QUITO LOS DIAS 29 Y 30 DE NOVIEMBRE DE 2024,

SOLICITADO CON MEMORANDO N° UNACH-DADM-2024-1702-M

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO :
FECHA: v
29/11/2024
Funcionario Responsable




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

| Reporte

rptComprobanteGastos.rdic

Institucion:
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desec: 0000 029 |011 2024 5420 5420

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS UNACH-DATH-2024-2863-M 3413

RPA RTO DEV
Cl, d Cl d
Lo orine] COMPROMETIDO b OTROS GASTOS 1]
Cuenta

Banco: Monetaria: [ I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: 0602295578 |LATORRE INCA ERIBERTO BENJAMIN
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
29/11/2024

Funcionario Responsable

Director Financiero




Diracelén Finanelora v
VICERRECTORADO ADMINISTRATIVO

Presupuaklo UNACH-NGA-02-01-05.03

VERSION 02-01-06-2021

CONTROL PREVIO PARA PAGO POR LIQUIDACIGN DEL VIATICO AL INTERIOR

CODIGO IDENTIFICADOR cpLol 13
FECHA oOF - (21~ 2024
REFERENCIA No. OFICIO: 1S - EBU ~ovauk -202Y
neauisiros crmotrnaursto | cormot conanitions
1 |Solichud de autorltacién (Expediente) E
Informe de cumplimlento de tareas oflclales legalliadas en el formularlo
2 [establecido por &) Minlsterlo del Trabajo (detalle de actlvidades, presentar
hosta cuatro dlas posterlor a la movilizacién (legallado)

3 [Copla cerlificacldn prosupuestarla

4 [Factros (sustento de gostos)

5 |Orden de Movilltacién

G |Orden de Pago E]

OBSERVACIONES: LATORRE VR gy BiaTo QeovadlJ

LU Ui

NUMERO DE HOIAS:

FINMA CONTADILIDAD

FINMA PRESUPUESTO

Péglna1del

"Todo eJemplar Impreso es una copla no controlada, excepto los eJemplares debldamente autorizados”.




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES: 15-EBLI-UNACH-2024

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa): ) 2-diciembre-2024

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

Latorre Inca Eriberto Benjamin C.I: 06022955578

PUESTO QUE OCUPA:

Conductor

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVIDOR INSTITUCIONAL:
Quito-Pichicha

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Unidad de Transportes

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Movilizar a Rafael Barriga

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE:

29 de noviembre del 2024: 30 de noviembre del 2024:
19:00. - Salida a Quito 08:00: Salida a Riobamba
23:00. - Llegada a Quito 12:00: Llegada a Riobamba
23:30: Traslado al Hotel

(Pernoctacion)

CANTIDAD DE FACTURAS:

NUMERACION DE FACTURAS:

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd-rl:lils:ggaaa 29-11-2024 30-11-2024 el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA 19:00 / 12:00 / residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm 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 Ch;;;r:azl-t:galngo Ri"bl;i'(‘)‘l?:n:g:“"’ 29-11-2024 | 19:00 { 30-11-2024 12:00 ~

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

il

NOMBRE

w

Sr. Eriberto Benjamin Latorre Inca
CONDUCTOR

NOTA

El presente informe debera 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
namero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
Maxima 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 MAXIMA AUTOR

0 SU DELEGADO/A

7

—

NOMBRE NOMBRE
Ing. Danny Andrés Changotasig Ayala Dr. Gonzalo Nicolay Samaniego Erazo
ENCARGADO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTES RECTOR

09/(5'-,014—
(602

Ale




SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES: 15-EBLI-UNACH-2024

FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa): 28-noviembre-2024

VIATICOS | x| MOVILIZACION | x |

SU

BSISTENCIA | x | ALIMENTACION | x|

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

Latorre Inca Eriberto Benjamin C.I: 06022955578

PUESTO QUE OCUPA:
Conductor

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVIDOR INSTITUCIONAL:
Quito-Pichicha

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Unidad de Transportes

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

29-11-2024 19:00

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

30-11-2024

HORA LLEGADA (hh:mm)

15:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Movilizar a Rafael Barriga

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Transporte para conferencistas del XXIV Congreso Internacional Eugenio Espejo - Carrera de Comunicacion

(Facultades.- Provision de Educacion Superior).

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

Chevroelt Dmax
Terrestre Riobamba -Quito- Riobamba 29-11-2024 19:00 -~ 30-11-2024 15:00

Placas: HEI 1230

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA No. DE CUENTA

Cta. Ahorros 40111050170

NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
Cooperativa Riobamba

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

Sr. Eriberto Benjamin Latorre Inca
CONDUCTOR

i

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 LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por

s 5
“roRr ™

Dr. zalo Nicolay iego Erazo

RECTOR

necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizaciéon
quedaran insubsistentes

El informe de Servicios Institucionales debera 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
Maxima Autoridad o su Delegado.

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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