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 06 2025 5653 5635
Tipo Documente Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS UNACH-DATH-2025-2705-M 3611
1
RPA RTO DEV
Clase d
g::;;tdrz: T —— st OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: i CALI PEREIRA MARGOTH ISABEL l
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: CALI PEREIRA MARGOTH ISABEL .- PARA EL PAGO DE MOVILIZACION DE LOS DIAS 24 Y 25 DE SEPTIEMBRE DE 2025, A LA
CIUDAD DE CUENCA A PARTICIPAR EN CONCURSO RETO GASTRONOMICO 2025, AUTORIZADO MEDIANTE MEMO N° UNACH-
R-2025-5112-M
o pfiel 25
[1¥.36
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
06/10/2025 %
/‘(gﬂ«-/mln'n IRL’ST‘U"S:I[‘IL’ [rectar Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO | Reporte l rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
i o 0000 06 010 | 2025/ 5653 5635
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS UNACH-DATH-2025-2705-M 3611
RPA RTO DEV
lase d
i DEVENGADO el OTROS GASTOS CT 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: | | l
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | 0603020033 ]cnu PEREIRA MARGOTH ISABEL

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

06/10/2025

Funcienano Responsable

Drrector Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

-

rptComprobanteGastos.rdic J

Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO r Reporte

U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original

Unid. Desc: 0000 03 010 2025 5635 5635
Clase Documento No. No. Expediente

Tipo Documento Respaldo

UNACH-DATH-2025-2705-M

3611

S OMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS [IQUIDACION DE GASTOS
RPA RTO DEV
| Clased
e COMPROMETIDO e OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria: r l |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: [' CALI PEREIRA MARGOTH ISABEL l
e et |
AFECTACION PRESUPU ESTARIA
oe SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 o0 000 003 530303 0601 01 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:  CALI PEREIRA MARGOTH ISABEL - PARA EL = AGO DE MOVILIZACION DE LOS DIAS 24 Y 25 DE SEPTIEMBRE DE 2025, L%
CUDAD DE CUENCA A PARTICIPAR EN CONCURSO RETO A STRONOMICO 2025, AUTORIZADO MEDIANTE MEMO N° UNACH-
R-2026-5112-M
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
v
-FEGHA— —
. 03/10/2025 e
_—————— e —— ————— ——————a p—— _’:-H-__- R———— | —.,_._.__.—-r—._,; — — —————
—— T —




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO | Reporte l rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Tipo Documento Respalda Clase Documenta No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS UNACH-DATH-2025-2705-M 3611

RPA RTO DEV
Clase de cl d
Registro: COMPROMETIDO P OTROS GASTOS '

Cuenta

Banco: Monetaria: L I ]
Comprabants GASTOS Numero Operacidn 0

Beneficiario: IGALI PEREIRA MARGOTH ISABEL |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
303002025 e =
P R i




FORMATO CONTROL PREVIO PARA PAGO POR LIQUIDACION DEL VIATICO AL

INTERIOR
' - ‘ CERECoITH CONTROL PREVIO PARA PAGO POR LIQUIDACION DEL
| FIRARGERL VIATICO AL INTERIOR
|
UNACH-RGA-02-01-05.03

CODIGO IDEMTIFICADCR: cPLut a3

FECHA: Ek i

REFERENCIA Mo. OFiCiO: e L R DRl P

REQUISITOS . COMTROL PRESUPUESTO COMTRCL COMTARILIDAD

(Y

Saolicitud de autorizacién (Expediente)

Informe de cumplimiento de tareas oficiales legaiizadas en el farmularic
2 |establecidc per el Ministeria del Trabajo (detalle de actividades, presantar

hasta cuatro dias posterior a la movilizacidn (legalizada)

3 |Copia certificacidn presupuesiaria

4 |Facturas (sustanto de gastos)

5 |Orden de Moviiizacicn

6 |Orden de Pago

OBSERVACIONES:

NUMERQ DE HOJAS:

7

FIRMA PRESUPUESTO FIRMA CONTABILIDAD




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO ‘

CALCULO DE VIATICOS .
FECHA DE
COMISION: DEL 24 AL 25 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
NOMBRE: CALI PEREIRA MARGOTH ELIZABETH |
DIAS DE TOTAL
COMISON | HOSPEDAIJE ALIMENTACION 30% VIATICO| TOTAL VIATICO
24 25,00 10,00 10,00 19,00 24,00 88,00 80,00
25 5,00
VALOR A
PAGAR 80,00 |
i
ELABORADO |
POR: ALEJANDRA SEGURA C. |

Analista de Presupuestos




