
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

!nstituclon:

U. Ejecutora:

Unld. Desc:

180 UNIVERSIDAO NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

011 09 2024

No. CUR No. or¡g¡nal

4115 4115

No. Expediente

2710

0660001 840001 UN]VERSIOAD NACIONAL DE CHIMBORAZO AT a D

REGULARIZACóN OTROS GASTOS

lr r 2r sol FTE 1 ANTtctPo vtATtcos
lconnre¡¡res REcuRSos FtscALES

GASTOS 0

RPA RTO

Numero Operac¡ón

Clase de
Garto:

Clase de
Reg¡stro:

Cuenta
Monetaria:Banco:

Comprobante

AFECTACION PRESUPUESTARIA

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

01 00 000 003 530303 0601 001 0000 0000 Viat¡cos y Subsistencias en el lnterior

TOTAL PRESUPUESTARIO

MA

SUB.TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

8o.oo/

80.00

0.00

80.00

0.00

0.00

8o.oo/

SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION: RendicióndetaEntidad:180-O-ONodefondo: 33NoEntrada: 118 7pf 
-,fr1.; -.-;¡.,

DATOS

Financicro

)ot

Rcsprrrsahlc

APROBADO

FECHA:

11t09t2024

/^o¿re nró.,

No.Tipo Documento Respaldo Clase Documento

6

Fecha Elaboracaón

APROBACION

REG!STRADO: APROB¡DPt //¿'ESTADO



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

lnstiluc¡on:

U. Ejecutora:

Un¡d. De6c:

180 UNIVERSIDAO NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

No.

4115 4115

Fecha Elaboración

011 09 2024

No. Expediente

27',t0

0660001 840001 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

REGULARIZACIÓN OTROS GASTOS

Banco:

Comprobante

Benef¡ciario:

1112150't FTE I ANT|C|PO V|AT|COS
lconnreNres REcuRsos FtscALES

GASTOS 0

RPA RTO

Numero Operación

Clase de
Reg¡stro:

Clase de
Gasto:

Cuenta
Monetar¡a:

DEDUC CIONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

1110912024

Funcionario Rcs¡»nsablc Dircck)r Financicft,

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.

6
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D
INFORME DE SERVICIOS I NSTITUCIONALES

NTO, SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIN,4IENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

13-EAL-UT-UNACH-2024

FECHA DE INFoRME (dd-mmm-aaaa): 65_Septíem bf e-2024

DATOS GENERALES
APELLIDOS _ NOMERES DE LA O EL SERVIDOR:

Edison Ayala Loza C.t:0602195877

PUESTO QUE OCUPA

Conductor
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Quito-Pichincha

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

Unidad de Transportes
SERVIDORES QUE INÍEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

1. PhD. Martha Romero.
2.. PhD. Santiago Cisneros.

3. PhD. Magda Cejas

4.. Mgs. Rafael Salguero.

5. Erasmus Mundus Joint Masters. Mgs. Yolanda Falconí

6. Erasmus Mundus Becas para Posgrado. lng. Estefanía Ramos

INFORME DE ASNUDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DESCR|pctóN DE LAs Actv|DADES A cUMpLTRSE:

04 de septlembre de 2024:

05:00: Salida a Qu¡to /

09:00: Llegada a Quito

09:30: Traslado al evento

19:00: Traslado al hotel (pernoctación)

04 de septlembre de 2024:

08:00: Traslado a evento

L3:00: Almuerzo

14:00: Traslado a evento

17:00 Retorno a Riobamba

20:30: llegada a Riobamba /

CANTIDAD DE FACTURAS: rúveR¡crór,'r DE FAcruRAs:

ITINERARIO SALIDA LLEGADA
N OTA erto, ¿utos se refieren al t¡empo efectivamente utilizado en el

cumpl¡miento del servicio institucional, desde la salida del lugar de

residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del seruicio institucional

según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

FECHA

dd-mmm-aaaa
03-09-2024 04-09-2024

HORA (hh:mm) 05:00 z 20:30 /

TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre, otros)
NOMBRE DEL

TRANSPORTE

RUTA SALIDA LLEGADA
FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hh:mm

FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hh:mm

Terrestre Buseta Hyundai
placas HEA1183

Riobamba-Qutio-
Riobamba

03-o9-2024 05:00 o4-o9-2024 20:30 '
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 inst¡tucionales, caso

contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo

tendría que restitulr los valores percibidos. Cuando el cumplimiento
de servicios inst¡tucionales sea superior al número de días

autor¡zados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la

Máxima Autoridad o su DeleSado.

q

5r. Edison Ayala

FIRMAS DE APROBAOÓN

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O Et RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LA M AUTORIDAD O

NOMERE

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

<L-l NoMBRE

Dr. Gonzalo Nicolay Sa mani
RECTOR

éÉb'

(

i t:1.

(


