COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 011 (o011 2025 6269 6239
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS N°UNACH-DATH-2025-2825 3922
L
Clase de Clase de RPA RTO DEV

Registro: DEVENGADO Gaates OTROS GASTOS |—]—|—

Cuenta
Banco: Monetaria: | I J

Comprobante

GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: | v w r _ ) |

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 B0.0D/
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 EN EL INTERIOR A SERVIDORES DE LA

INSTITUCION POR EL VIAJE AL CANTON QUITO-TABABELA LOS DIAS 25 Y 26 DE OCTUBRE DEL 2025, AUTORIZADO CON
MEMORANDO N* UNACH-R-2025-5883-M

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ﬂ
FECHA: ™
11/11/2025 L
.
‘j q .t(umlm rio Responsable Director Fmanciero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO | Reporte rptComprobanteGastos.rdic ]
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
Unid. Desc: 0ooo 011|011 2025 6269 6239
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Ne. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS N°UNACH-DATH-2025-2825 3022
=
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasts: OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: L I I
Comprobante GASTOS —l Numero Operacién 0

Beneficiario: | i P ——— |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

11/11/2025

Funcionane Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO I Reporte l rplComprobanteGastes.rdle
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 010 011 2025 6239 6239

Tipo Documento Respaldo Clase Documento Na., Nao. Expadiente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS N'UNACH-DATH-2025-2825 3922

RPA RTO DEV
Cl d Ci d
Regietro: COMPROMETIDO el OTROS GASTOS T 1
Cuenta

Banco: Monetaria: | }
e GASTOS Numero Operacion e
ASEREHE So: _e3057% |1 ATORRE INCA ERIr. = =7oeeese I

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 Inlerior 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 EN EL INTERIOR A SERVIDORES DE LA

INSTITUCION POR EL VIAJE AL CANTON QUITO-TABABELA LOS DIAS 25 Y 26 DE OCTUBRE DEL 2025, AUTORIZADO CON
MEMORANDO N° UNACH-R-2025-5883-M

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
.:-' LS
FECHA: ;
10/11/2025 A .
wncianario Bespansalile Fhivectar Finnnsiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO 5 l Reporte | rptComprobanteGastos. rdic
U, Ejecutora T 0000 Fecha Elaboracion No. CUR Mo, Original
Unid. Desc: 0000 010|011 2025 6239 6239
Tipo Documento Respaldo Clase Documenlo No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS N UNACH-DATH-2025-2825 3922

RPA RTO DEV

ﬁﬁ;i;ﬁ; COMPROMETIDO inse OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Goptotanta GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: i o nomne
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:;
APROBADO
a4
FECHA: .
10/11/2025 #
N Pinpiosiar i Responsalile Ehecton Finincigio




FECHA DE COMISION:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
CALCULO DE VIATICOS

DEL 25 AL 26 DE OCTUBRE DE 2025

NOMBRE: I ATAANRNDr IKMAA FHhinREAs~ - o
VIATICO: 80,00
DIAS PERNOCTADOS: 1
VALOR: 80,00
TOTAL
DIAS DE COMISON | HOSPEDAIJE ALIMENTACION 30% VIATICO TOTAL VIATICO
25-oct 40,00 16,00 24,00 80,00 80,00
Liauidacid
|qu|c’|ac'|on 80,00
econdmica
Antici
nticipo 0,00
entregado
Diferencia
N\ por
~\ depositar
ELABORADO POR: Gr;ciela Altamirano A.

Analista de Contabilidad




