
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

lñstitucion: 180 UNIVERSIDAD NACIONAL OE CHIMBORAZO

0000

0000

U. Ejecutora: No. CUR No. Original

5753 5419
Unid. Desc:

No. Expediente

34',t2

202401'1 o12

lavar-r 
LozA EDrsoN0602't95877

DEVENGADO OTROS GASTOS

GASTOS 0

RPA

Numero Operación

DEV

Banco:

omprobante

Beneficiario:

Clase de
Registro:

Clase de
Gasto:

Cuenta
Monetaria:

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Pre6t DESCRIPCION MONTO

01 00 000 003 530303 0601 003 0000 0000 Viaticos y Subs¡stenc¡as en el lnterior 80.oo/

80.00

0.00

80.00

0.00

0.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB.TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR 80.oo/

SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION AYALA LOZA EDISON.. PARA EL PAGO DE MOVILIZACION A QUITO LOS DIAS 28Y 29DE NOVIEMBRE OE2024, SOLICITADO
CON MEMORANDO N' UNACH.D ADM.2024.1702-M

il

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

11t12t2024

<u

No.Tipo Documento Respaldo Clase Documento

DE

Reporte rptL;omprobanteGastos.rdlc

Fecna ElaDoracron

nrl / PAG

0i

o
SO tcl't ADr

¡¡\rrt 2P7"-l



COMPROBANTE UN¡CO DE REGISTRO

lnst¡tucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

180 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

Fecha Elaboración

01 1 012 2024

No. CUR No. Original

5753 5419

No. Exped¡ente

3412

rptComprobanteGastos.rdlc

0602195877 AYALA LOZA EDISON

DEVENGADO OTROS GASTOS

Banco:

Comprobante

Benef¡ciario:

GASTOS 0

RPA RTO DEV

Numero Operación

Clase de
Gasto:

Clase de
Registro:

Cuenta
Monetar¡a:

DEDUC IONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

11t12t2024

Funcionari(, Rcsfxnrsablc Dirccor Financicro

Clase Documento No.Tipo Documento Respaldo

Reporte
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

180 UNIVERSIDAD NACIONAL OE CH¡MBORAZO

0000

0000

Fecha Elaboración

029 2024

No. CUR No. Original

5419 541 I

No. Expediente

3412

COMPROMETIDO OTROS GASTOS

GASTOS

rptComprobanteGastos. rdlc

0

RPA RTO DEV

Numero Operación

06021 95877 AYALA LOZA EDISON

de

Clase Documento

IQUIOACION DE GASTOS

No.

u NACH -OATH -2024-2863-M

Tipo Documento Respaldo

PROBANTES ADMINISTRATIVOS OE GASTOS

listitucion:

tl Ejecutora

Ulnid. D..",

Clase de
Gasto:

Cuenta
Monetaria

lll ."

AFECTACION PRESUPUESTARIA

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

lor oo ooo oo3 s3o3o3 0601 oo3 oooo 0000 Viaticos y Subsistencias en el lnterior

TOTAL PRESUPUESTARIO

rvA

SUE . TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

80.00

80.00

0.00

80.00

0.00

0.00

80.00

SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION AYALA LOZA EDISON.. PARA EL PAGO DE MOVILIZACION A OUITO LOS DIAS 28 Y 29 DE NOVIEMBRE DE 2024, SOLICITADO
CON MEIV.IORANDO N " UNACH-D ADM-2024.17 O2-M

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO

APROBADO

FECHA:

29t11t2024
!-uncionario Res¡lnsable

1, A

Reporte
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»
INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE TNFoRME (dd-mmm-aaaa): 02_d iCiem bf e_2024NrO. SOLICITUD OE AUTORIZECIÓU PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

2O-EAL-UT-UNACH.2024

DATOS GENERALES
PUESTO QUE OCUPA:

Conductor

APELLIDOS_ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

Edison Ayala Loza C.l:0602195877
CIUDAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Quito- Pichincha

NOI\,4BRE DE LA UNIDAD A tA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Unidad de Transportes

Movilizar a Paúl Narváez y Rocío Gómez,

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL;

INFORME DE ACNVIDADES Y PRODU TOS ALCANZADOS
oescnrpcró¡r DE LAs AcTlvtDADES A cuMpLrRSE

28 de noviembre de 2024:
,/

19:00: Salrda a Quito /

23:00: Llegada a Quito

23:30: Traslado al hotel (pernoctación)

29 de noviembre de 2024:

08:00 Retorno a Riobamba

12:00: llegada a Riobamba /

CANTIDAD DE FACTURAS: NÚMERACIÓN DE FACTURAS:

ITINERARIO SALIDA LLEGADA

FECHA

dd-mmm-aaaa
28-tt-2024 29-11.-2024

12:00 ,/

N OTA rrtot o.tos se refieren al tiempo efectivamente ut¡lizado en el

cumplimiento del seru¡cio institucional, desde la salida del lugar de

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del seruicio inst¡tuc¡onal

según sea el caso, hasta su llegada de estos s¡tios.

HORA (hh:mm) 19:OO /

TRANSPORTE
LLEGADASALIDA

HORA

hh:mm

NOMBRE DEL

TRANSPORTE

RUTA
FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hh:mm

FECHA

dd-mmm-aaaa

TIPO DE TRANSPORÍE
(Aéreo, terrestre, otros)

19:00 t ' 2g-tt-zoza l.2:00 /Terrestre Chevrolet Dmax

Placas HBE 6043
Riobamba- Quito - Riobamba 28-LL-2024

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)Transporte público aéreo, fluvial o terrestre, se deberá adJuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA: El presente informe deberá presentarse dentro del término
de 4 días del cumplimiento de servicios ¡nst¡tucionales, caso

contrar¡o 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 autor¡zación por escrito de la

Máxima Autor¡dad o su Delegado.

CONDUCIOR

ison Ayala Loza

FIRMAS DE APROBAOÓN

FIRI\,4A DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNlDAD
FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

NOIMBRE

Dr. Gonzalo Nlcolay Samaniego Erazo

RECTOR

, 
NoMBRE

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

oolr»lao»+
te : l¿l'

Ar



D
SOLICITUD DE AUTORIZAOÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NTO, SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

rNSTr--UC oNALE5 20_EAL_UT_UNACH_2024

FECHA DE LA sollclTUD (dd-mmm-aaaa): 27_nOVigmb f e-2024

XVIATICOS X MOVILIZACION X SUBSISTENCIA X ALIMENTACIÓN

DATOS GENERALES

APELL,IDOS _ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

Edison Ayala Loza C.l:0602195877

PUESTO QUE OCUPA

Conductor
CIUDAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Quito- Pichincha

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

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

28-1,1-2024

HORA SALIDA (hh:mm)

19:00

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

29-1,1,-2024

HORA LLEGADA (hh:mm)

22:00 ./

Movilizar a Paúl Narváez y Rocío Gómez

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Transporte para conferencistas del XXIV Congreso lnternacional Eugenio Espejo - Carrera de Comunicación

DESCRrpcróN DE LAs AcTlvTDADES A EJECUTARSE:

TRANSPORTE

SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre, otros)
NOMBRE DEL

TRANSPORTE
ITINERARIO O RUTA FECHA

dd-mmm-aaaa hh;mm

HORA FECHA
dd-mmm-aaaa hh:mm

HORA

Terrestre Chevrolet Dmax

Placas HBE 6043
28-tt-2024 19:00 / 29-1L-2024 22:OlRiobamba- Quito - Riobamba

DATOS PARA TRANSFERENCIA

TIPO DE CUENTA

Cta. Ahorros

No. DE CUENTA

2000051789 Cooperativa El Sagrario

NOIVlBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA

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

SOLICITANTE

S

CONDUCTOR

a oza

.l/

ENCARGADO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTES

lng. Danny nd rés ngotasig Ayala

NON,,IBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANIE

FIRMA OE LA AUTORIDAD O SU DELEGADO

Dr
4

maniego Enza No icol av
RECTOR

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NoTA: Esta solicitud deberá ser presentada par¿ su Autori¿¿ción, con por lo menos 72 horas de
anticipacióñ al cuñpliñiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades

institucionale5 la Autoridad Noñinadora autorice.

De no existir di5ponibilid¿d presupuestaria, tanto la solic¡tud como l¿ autorizacaón quedarán

rnsubsistentes

E iñforme de Servicios lnstitucionales deberá presentarse dentro del término de 4 días de

cumplido el servicio institucional.

Está prohrbido conceder servicios institucionales durante los días de desc¿nso obligatorio, con

excepción de las N¡áximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente iustif¡cados por la

Máxiña Autoridad o su Delegado.

vERSIóN f oRMULARto MRt AcTUALtzADA t2 /06/ 2ot3
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