COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO I Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 031 |07 2024 2930 2930
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
[COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1819
DE FACTURAS
|
RPA RTO DEV
Clase d
ﬁf;::; REGULARIZACION ool OTROS GASTOS T T ]
Higiiis ﬁiﬁ:ﬁ: " 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
' i CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 0660001840001 [UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO — Afola GoluSom J
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 160.00 ~
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00.~
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de |la Entidad: 180-0-0 No de fondo: 24 No Entrada: 75

DATOS AﬁROBACI(}N/ S
ESTADO REGISTRADO: / ARROBADO:
N\
APROBADO f \ ,
|
FECHA: === {ov ofo¥er L i J
31/07/2024 . e 27
./ Fun:%urm Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nre. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES: FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa): 29_ju |{O‘“2024

11-EAL-UT-UNACH-2024

DATOS GENERALES
APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA
Edison Ayala Loza C.1: 0602195877 Conductor
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMERE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTEMECE LA O EL SERVIDOR
CUENCA.AZUAY Unidad de Transportes

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

PhD. Fidel Ernesto Vallejo Gallardo PhD. Elba Marfa Bodero Poveda PhD. Diana Estefania Yanez Sevilla MSc. Lady
Marieliza Espinoza Tinoco MSc. Andrea Natali Zarate Villacres

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE:

24 de julio de 2024: 25 de julio de 2024: 26 de julio de 2024:
12:00; Salida a Cuenca / 08:00: Traslado al evento 08:00: Traslado al evente
18:00: Llegada a Cuenca 13:30: Almuerzo 13:00: Almuerzo

19:00: Traslado al hotel {pernoctacion) 14:30 Traslado al evento 14.00 Salida a Riobamba

1%:00: Traslado al hotel (pernoctacion) 19:00: Llegada Ricbamba e

CANTIDAD DE FACTURAS; ‘ | NUMERACION DE FACTURAS:
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 24-07-2024 26-07-2024 X -
dd-mmm-aa3a cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
HORA {hh:mm} 12:00 / 19:00 / residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicic 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 hhmm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Buseta Hyundai RIOBAMBA- CUENCA- 24-07-2024 12:00 1 26-07-2024 19:00
placas HEA1183 RIOBAMBA
NOTA En caso de haber utilizado: 1)Transporte publico aéreo, fluvial o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes
OBSERVACIONES
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA: El presente informe deberd presentarse dentro del termino

de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacion se demorara e incluso de no presentarlo
tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento
de servicios institucionales sea superior al numero de dias
| autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la
| Méxima Autoridad o su Delegado.

Sr. Edison Ayala Loza
CONDUCTOR

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A

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

NOMBRE ———=<____ NOMBRE
Ing. Danny Andrés Changotasig Ayala Dr.Gonzalo Nicolay Samaniego Erazo.
ENCARGADO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTES RECTOR
3“6'}-'«.’.&)“ forrt
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