
OMPROBANTE U DE REGISTRO

lmtituc¡on:

lJ. Ejecutora

lJn¡d. Desc:

180 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

Fecha Elaborac¡ón

2025

No. CUR No. Original

6171 6l7l

Clase Documento No

COMPROBANfESADMINISTRATIVOS OE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DEfALLE
OE FACTURAS

No. Expedieñle

3879

RPA RfO OEV
Clase de
Registro: REGULARIZACÉN Gaslo: OfROS GASTOS

Báñco:

Comprcbañts

Aénefic¡ario:

Cuénla

GASTOS Numero Operáción

III
1121501 FTE 'l ANTICIPO VIAfTCOS
CORRIENTES RECURSOS FISCALESI

0

06600018¡10001 uNlvERslDAD NACIOiIAL OE CHIMBORAZO hl ,,1; v) ¡ . 
_, \2a

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACf ITEM UBG FfE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO

01 00 000 001 530304 0601 001 0000 0000 viat¡cos y Subsistencias en el Exter¡or

TOTAL PRESUPUESTARIO

SUB - TOTAL

949.05

949.05

0.00

949.05

RETE}.¡CIONES IVA

TOfAL OEDUCCIOIIES PRESUPUESTARIO

IOTAL A PAGAR

0.00

0.00

949.05

NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE DOLARES CON OS/1OO CENTAVOS

DESCRIPC|ONt Rendición de la Entrdad 180-0-0 No de fondo: 85 No Eñtrada: 253

DATOS APROBACIÓN

REGISTRADO: APROBADO:ESTADO

-----1' ..\,.. -

APROBADO

FECHA:

3011012025
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Tipo Documento Respaldo
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Fecha Elaboración

030 010 2025

No. CUR No. Orig¡nal

6'17'l 6171

Tipo Documeñto Respaldo Clase Documenlo No

COMPROBANTESAOMINISfRATIVOS OE GASTOS RENDICION OE FONDOS SIN DETALLE
OE FACTURAS

6

No. Expediente

3879

Clasé dé
Reg¡stro:

Banco:

Comprobante

Beneficiario:

Gaslo:

RPA RTO OEV
REGULARIZACIÓN OTROS GASTOS

Cuenla

GASTOS Numero Operación

0660001840001 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

1121501 FTE 1 At¿TtCtPO V|AT|COS
CORRIENTES RECURSOS FISCALESI

0

DEDUCCIONES

ESTADO REGISTRADO:

APROBADO

FECHA:

30t10t2025

DATOS APROBACI

APROBADO:

N

U. Ejecutora:

Unld. Oe6c:

r



INFORME DE SERVICIOs INSTITUCIONALES

NrO. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA

CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Of¡cio No. 00742-UNACH-R-2025

FECHA DE INFORME (29-octubre-2025)

DATOS GENERATES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

ROGER BADIN PAREDES G UE RRERO Docente de la Carrera de Tur¡smo

PUESTO QUE OCU PA

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR

Facultad de C¡encias Polít¡cas y Admin¡strat¡vas
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
ROGER BADIN PAREDES GUERRERO

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
[a agenda desarrolláda fue la sigu¡ente:

Con el objetivo de fortalecer las competencias académicas, iñvest¡gativas y de anterñacionalización del
currículo de la Carrera de furismo de la Universidad Nacional de Chimbora¿o, mediante la participación
activá en el XXXIV Congreso Panamer¡cano de Escuelas de Hoteleria, Gastronomía y Turismo (CONpEHT
2025), a través de la presentación de ponencias, acompañamiento a estudiantes en competencias
gastronómicás y de investigación, y el estab¡ecimiento de redes de cooperac¡ón interinstitucional
or¡entadas a la innovación, sosten¡bilidad y cal¡dad educativa en elámbito delturjsmo y la gastronomía

. 20 de octubre
Se llevó a cabo la iñaugur¿ción del evento en elteatro Mayor San losé, de la universidad Luis Amigó,
después de ellos se ¡levó a cabo la conferencia inaugural "Redefiñiendo destinos: cómo Medellín
transformó su narrativa" por parte de la Secretaría de Turismo de Medellín. Se partic¡po en varios
seminarios referentes a hotelería, tur¡smo y gastronomía.
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. 21de o.tubre
se part¡cipó en lá visita a las instalaciones de las coc¡nas de la univers¡dad Luis Amigó, se part¡cipó en la

Noche Panamericana y en Ponencias del congreso.

unDoREC

. 22 de octubre
5e llevó a cabo el "XVl Concurso Pan¿mericano de Gástronomía y Servicio CONPEHT

2025", en la cual párticipo nuestra delegac¡ón bajo mi coord¡nación.

O¡r§cc¡ónr Repú§¡ca de El Satvador N 34-183 y Suiza. Cód¡go Postat 70505 / Ouito - Ecuador. Télálo¡or 593-2 381-4000
*ww.trabaio.gob.ec
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TR,4Bl4JO

. 23 de octubre
5e llevo partic¡pó en conferencias y ponencias para el fortalecimiento de la capacidad de trabajo de la
comunidad univérsitaria, de desarrollaron las competencias estudiantiles, visita a Guatapé
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Dir€cc¡órlr República de El Sdvador N 34-183 y Sui¡a. Códlgo Postat 70505 / Orilo - Ecuador. Toléfono: 593-2 381-4000
t!'ww.trabaio.oob.eo
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. 24 de o.tubre
se llevó a cabo conferenc¡as y la clausora delevento y premiación de los concursos.

Orscdón: Repú§ic¿ de El Sdvador N 34-183 y Sui¿a. Códlgo poBtal 70505 / Orio - Ecuado.. T6léfom: 5S-2 381"4000
www.t.ab4o.gob.ec
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SAIIDA TTEGADAITINERARIO

24 oct 2025
FECHA

dd-mmm aaa

HORA

hh:m m

08:00 20h00

fRANSPORfE

SALIDA LI-EGADA

HORA

hh:mm
FECHA

dd-mmm-aaaa
HORA

hh:mm

FECHA

dd-mmm-
aaaa

fIPO DE

TRANSPORTE NOMBRE DE

TRANSPORTE RUTA

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obliBatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACION€S

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

L

TR,{Bi4JO

Notá: L,ñá vez que me envíen el cert¡ficado del contreso se hará llegar a las ent¡dades correspond¡entes.

NOTA

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de

res¡dencia o trabajo habituales o del cump¡imiento del serv¡c¡o

¡nstitucional según sea el caso, hasta su lle8ada de estos satios.

ffi***"'**

NOTA

El presente informe deberá presentarse deñtro del término de 4 días del

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidac¡ón se

demorará e incluso de no presentárlo tendría que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplim¡enlo de servic¡os ¡nstitucionales sea superior
al número de días autorizados, se deberá adjuntar la autor¡zación por escrito

de la Máx¡ma Autoridad o su Delegado.
AUfoRtzActóN ExpREsa DE oEscuENTo EN EL RoLr En caso que elvalor
entregado en cal¡dad de antic¡po de viát¡cos no sea justificado en su

totalidad, AUTORIZO a la Universidad Nacional de Chimborazo a que se

descuente de mi remunerac¡ón mensual d¡cha diferencia. {Art. 118 LOSEP).

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:

ROGER BADIN PAREDES GUERRERO

DOCENTE DE LA CARRERA DE TURISMO

Dirscc¡ón: Repúbtica de El Sdvador N $i-lB3 y Suiza. Códho Postal 70505 / Orito - Fcuador. Telófoto: 593-2 381-{000
w1¡ y.kabalo.gob.éc
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FIRMAS DE APROBACIÓN

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO DE LA UNIDAD O SU DELEGADO

AIBERTO TUAZA

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

NICONY
ERAZO

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:

PhD. Luis Alberto Tuaza Castro
VICERRECTOR DE INVESTIGACIÓN, VINCULACIÓN Y POSGRADO

NOMBRES COMPLETOS Y CARGO:

Dr. Nicolay Samaniego Erazo

RECTOR

' " ., TR,4B,4JO

ürscción: Rapública de El §alva&r N 34-183 y Sui¿a . Código PostaL 70505 / Ouito - Ecuador ¡ Tdéfono: 593-2 381-4000
www.trabaio.gob.ec
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