COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO I Reporte ] rptComprobanleGastos.rdlc—I
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid, Desc: 0000 029 |07 2024 2830 2797
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS N. 09-EAL-UT-UNACH-2024 1754
|
RPA RTO DEV
cl d
Rogiotro: DEVENGADO e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: | '
Emprobanite GASTOS Numero Operacién o
Beneficiario: 0602195877 IAYALA LOZA EDISON
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 003 530303 0601 001 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: AYALA LOZA EDISON- PARA EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR EL TRASLADO AL PERSONAL DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA EDUCACION A LA CIUDAD DE MACAS, SEVILLA, LIMON Y MORONA SANTIADO, DURANTE LOS DIAS 26 Y 27 DE
JUNIO DEL 2024, INFORME N. 09-EAL-UT-UNACH-2024
2ol o3/ 224
l
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: [~ ‘AﬁaoaAno:
v,
APROBADO
FECHA:
29/07/2024 3
GFHH ,_‘.}\" %cinn?é Responsable Durector Financiero

L



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 026 |07 2024 2797 2797
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS N. 09-EAL-UT-UNACH-2024 1754
L
RPA RTO DEV
Clase d
e COMPROMETIDO o OTROS GASTOS 1T 11
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numers Operacién 0
Beneficiario: 0602195877 |AYALA LOZA EDISON
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 003 530303 0601 001 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: AYALA LOZA EDISON- PARA EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR EL TRASLADO AL PERSONAL DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA EDUCACION A LA CIUDAD DE MACAS, SEVILLA, LIMON Y MORONA SANTIADO, DURANTE LOS DIAS 26 Y 27 DE
JUNIO DEL 2024, INFORME N. 09-EAL-UT-UNACH-2024
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: // \'\\PROBADO:
APROBADO WW
b >
FECHA: / ¢ J
26/07/2024
Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra. SOLICITUD DE AUTCRIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa): 28‘] u nio-2024

09-EAL-UT-UNACH-2024

DATOS GENERALES
APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE CCUPA:
Edison Ayala Loza C.1: 0602195877 Conductor
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL. NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MACAS -SEVILLA DE ORO-LIMON INDANZA- MORONA SANTIAGO Unidad de Transportes

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Dr. Edwin Rios Rivera, Msc. Daniel Alvarez Cadena, Dr. Michat Wasilewsk

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE:

26 de junio de 2024: 27 de junio de 2024:

05:00: Salida a Macas / 08:00: Recorrido Limon Indanza
09:00: Llegada a Macas 14:30: Almuerzo

09:30 Recorrido Macas Sevilla 17:00 Retorno a Riobamba
13-30 Almuerzo 22:00; llegada a Riobamba

14:30 Recorrido Macas Sevilla

19:00: Traslado al hotel (pernoctacion)

CANTIDAD DE FACTURAS: 1 ] NUMERACION DE FACTURAS;
ITINERARIO SALIDA LLEG);DA NOTA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA -06- 06-
dd-mmm-aaaa 26:06-2024 R cumplimiento del servicio institucional, desde fa salida del lugar de
HORA (hh:mm) 05:00 / 22:00 / residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucicnal
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
Cami ta Ch let RIOBAMBA- MACAS - )
Terrestre amionets chevrolet | SEVILLADEORO-UMON | 26:06-2024 | 05:00 1 27-06-2024 22:00 ~
— INDANZA- RIOBAMBA

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)Transporte plblico aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA: El presente informe debera presentarse dentro del término

de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacién se demarara e incluso de no presentarlo
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento

de servicios institucionales sea superior al numero de dias
{ M autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Py = Maxima Autoridad o su Delegado.

9(Edison Ayala Loza
CONDUCTOR

FIRMAS DE APROBACION

EIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A
FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

. \¢
KOMBRE ’«'\‘\ NOMBRE

Ing. Danny Andrés Changotasig Ayala Dr. Gonzalo Nicolay Samaniego Erazo.

ENCARGADO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTES RECTOR

‘b__c) P P R

As.

- Hze




SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa): 25‘jUnEO‘2024
INSTITUCIONALES: 09'EAL'UT'UNACH'2024

VIATICOS [ x | MOVILIZACION | x ] SUBSISTENCIA | x | ALIMENTACION | x |

DATOS GENERALES

APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE CCUPA:
Edison Ayala Loza C.1: 0602195877 Conductor
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
MACAS -SEVILLA DE ORO-LIMON INDANZA- MORONA SANTIAGO Unidad de Transportes
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)
26-06-2024 05:00 ; 27-06-2024 22:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES?

Dr. Edwin Rios Rivera, Msc. Daniel Alvarez Cadena Dr. Michat Wasilewsk

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Recorrido dentro del programa del Proyecto de Investigacion patrimoniales de la Facultad de Ciencias de la
Educacion Humanas y Tecnologias.

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE ddirmiasis Ko T —_— hhermm
Terrestre Camioneta Chevrolet | RIOBAMBA- MACAS -SEVILLA DE 26-06-2024 05:00 27-06-2024 22:00 ~
placas HBE 6043 ORO-LIMON INDANZA- RIOBAMBA
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA Mo. DE CUENTA NOMBRE DE LA ENTIDAD FINANCIERA
Cta. Ahorros 2000051789 Cooperativa El Sagrario
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

Ing. Danny Andfés Changot351g Ayala

7 ENCARGADO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTES
—" NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
HRMA DE LA AUTOR'DAD NOMINADORA 0 SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por o menos 72 hor
anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades

institucionales la Autoridad Nominadora autorice:

. e no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud coma la autorzacion quedaran
insubsistentes

. Flinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del termino de 4 dias de
cumplido el servcio institucicnal.

Esta prohitide conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio. can

2 excepoion de las Maximas Autor dades o de casos excepeionales debidamente justificadas por la
DelGe i 5 A n]ego Erazo_ Maxima Autoridad o su Delegada.

TONBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

VERSIGN FORMULARID MRL ACTUALIZADA 12/06/2013




S0.LSANdNSAUd 3d VLISITVNY
¥z0Z/L/61 ‘NQISINE 3d VHIAd ') ean3ag espuelay “Juj

VIONAYAdIa 0065
’ - QQ.@N 00°0€ soavoldLLsnl
STHOTYA LLHOdWI TV.LOL]
0008 oureysandnsaag ostwoadwo) [e1o0,
_~|oo‘oe 16010000-100-100/4
_~|oo'st ¥620000-100-T00/AN
_J00'v1 1620000-100-T00/AN
sdlvad |4LY0dSNVYUL |NOIDVINAWITY | 3IvaadsoH ON VLA HdWO0D 4711V.LIA
SOAVIILALLSN[ STYOTVA
0008 VIIWONO23 NOIDYVAINOIT TV.LOL
HOIALNI TV SA[VSVd 0008
sdlvad - ALHOdSNVY.L
- o¥davanduvd 5 oanduvd
009§ 0avy2LALLSNl ALYOdINT %02 - salvad
00%2 OQVZITLLA OALLNNSTYd ZLYOdWI %0E NOIDVLNAWITY
- SYIDNALSISANS
O.LNOW VIIWONODJ3 NOIDVAINOIT 0008 SOJILYIA
¥202-90-L2 TV 92 NOSIAd VZO'T VIVAY
'VAVZITVAY NOIDVZITIAOW 3d VHD34 *0IMVNOIINNA 130 SOAITIddV A STHIWON
910M§ 3P 3SO[ oJUOUY "AY ONVND V Z/T T WX :NQIDDAHIA T000¥81000990 :DNY
"LLLSNI "AY3S OZVHOHEWIHD 3d TYNOIDVN avdiSHIAINN
4d NOIDVAINDIT




