COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 180 [ UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 030 |07 2024 2918 2903

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS UNACH-DATH-2024-1805-M 1811

RPA RTO DEV
Ci d Ci d
Registro: DEVENGADO ey OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria:
Comprobmty GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario:

0602295578 |LA'I'0RRE INCA ERIBERTO BENJAMIN I
-

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 00D 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 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR EL TRASLADO A LA CIUDAD DE
CUENCA A LA UNIVERSIDAD DEL AZUAY, AL PERSONAL DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO, LOS DIAS 18 Y 19
DE JULIO DEL 2024, SEGUN INFORME N, 07-EBLI-UNACH-2024
30lon | 202y
L
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: & A{'ROB‘ADO:
APROBADO
FECHA:
30/07/2024
5 u /um'in rio Responsable Director Financiero

4



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO r Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 029 |07 2024 2903 2903
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS UNACH-DATH-2024-1805-M 1811
L
RPA RTO DEV
| Cl
o) COMPROMETIDO il OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: Lusozzsssrs 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
VA 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 VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR EL TRASLADO A LA CIUDAD DE
CUENCA A LA UNIVERSIDAD DEL AZUAY, AL PERSONAL DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO, LOS DIAS 18 ¥ 19
DE JULIO DEL 2024, SEGUN INFORME N, 07-EBLI-UNACH-2024
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: //%iioamo:
APROBADO ;
FECHA: { =
29/07/2024
Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES: 07-EBLI-UNACH-2024

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

DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
Latorre Inca Eriberto Benjamin C.I: 06022955578 | Conductor
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVIDOR INSTITUCIONAL: !' NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Cuenca- Azuay Unidad de Transportes

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Mgs. Maria Isabel Uvidia, Mgs.Edison Carrillo, Ing. Benito Mendoza, Ing. Carlos Pefiafiel, Sr. Edison Malan

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE:
18 de julio del 2024: 19 de julio del 2024:
14:00. - Salida a Cuenca 08:00: Traslado al evento
19:00. - Llegada a Cuenca 16:00: Salida a Riobamba

19:30: Traslado al Hotel (Pernoctacion) 21:00: Llegada a Riobamba

CANTIDAD DE FACTURAS:

NUMERACION DE FACTURAS:

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en
dd—rl:ii{l:nH]iaaa 18-07-2024 19-07-2024 el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA 14:00 K 21:00 > residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm institucional segin 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 Elr:c"a’;?:;‘l’;glg‘*; Riobamba - Cuenca- | 1g.97.2024 | 14:00 | 19-07-2024 21:00

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR COMISIONADO

/

NOMBRE

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 liquidacion se
demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al
nimero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA 0 EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

NOMERE

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

NOMBRE

Dr. Gonzalo Nicolay Samaniego Erazo
RECTOR




SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMIMIEN TO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES: ()7-EBLI-UNACH-2024

FECHA DE LA SOLICITUD (dd-mmm-aaaa): 1 7-julio-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:
Cuenca- Azuay

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

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

18-07-2024 14:00 <

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

19-07-2024

HORA LLEGADA (hh:mm)
21:00

-

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Mgs. Maria Isabel Uvidia, Mgs.Edison Carrillo, Ing. Benito Mendoza, Ing. Carlos Pefiafiel, Sr. Edison Malan

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

Salida a la ciudad de Cuenca, a la Universidad del Azuay a participar de una reunién de trabajo con el Instituto de Estudios de
Régimen Seccional del Ecuador — IERSE, para compartir experticias y generar trabajo colaborativo en busca de cumplir con
los objetivos del proyecto de investigacién “Evaluacién biofisica de dinamicas de degradacién y practicas de recuperacién

de la tierra en paisajes de la Sierra Centro”.

. (Facultades.- Provisién de Educacién 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

Dmax Chevrolet
Terrestre Riobamba - Cuenca- Riobamba 18-07-2024 14:00 19-07-2024 21:00

Placas: HEI1230

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 0 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
SOLICITANTE

Benjamin Latorre Inca
CONDUCTOR

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

NOMBRE DE LA 0 EL SERVIDOR

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO _ |

Dr.G Nicolay Samaniego Erazo

RECTOR

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU DELEGADO

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72 horas de
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 como la autorizacion
quedarin insubsistentes

Fl informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del termino 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 par la
Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013
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