COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

rptComprobanteGastos. rdlc

Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO Reporte
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
BikiiBaans 5000 011 [o11 [ 2025|| 6270 6251
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS N°UNACH-DATH-2025-2825 3026
|
RPA RTO DEV
1 .
Sl DEVENGADO Sl OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: ] l
Cempronarte GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | . T T s e mmnim o mmm 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 Interior 67,00'/
TOTAL PRESUPUESTARIO 67.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 67.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 67.00."
SON: SESENTA Y SIETE DOLARES
DESCRIPCION: VELASTEGUI MORENO KLEBER VINICIO- PARA EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR A SERVIDDRES DE

LA INSTITUCION POR EL VIAJE AL CANTON TULCAN-RUMICHACA LOS DIAS 26'Y 26 DE OCTUBRE DEL 2025, AUTORIZADO CON
MEMORANDO N UNACH-R-2025-5830-M

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO (\
|
FECHA: o>
11/11/2025 e
y“t dm‘mlm'lw.\hic Director Financicro

7



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 011 |01 2025 6270 6251
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
EOMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS N°*UNACH-DATH-2025-2825 3926
L
Clasedl Clase de RPA RTO DEV
Rsgletre’ DEVENGADO et OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: ] I
SpIoLan GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: |
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
11/11/2025

Funcionano Responsable

Director Financiern




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 1801 | UNIVERSIDAD NACIONAL TIE CHIMBORAZO l Reporte rptComprabanteGastos rdlc J
U. Ejecutora: 0ooa Fecha Elaboracion MNo. CUR  No. Original
= =
Unid. Desc: 0000 010 011 2025 62J1 62 51
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS N*UNACH-DATH-2025-2825 3926
A
Clase de Clase de RPA RTQ DEV

Registro: COMPROMETIDO Gacbus OTROS GASTOS I_I_I_
Cuenta
Banco: Meonetaria: | L J

Comprobante

GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: [ e |
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 Inlerior 67.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 67.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 67.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 67.00
SON: SESENTA Y SIETE DOLARES
DESCRIPCION: VELASTEGUI MORENO KLEBER VINICIO- PARA EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR A SERVIDORES DE

LA INSTITUCION POR EL VIAJE AL CANTON TULCAN-RUMICHACA LOS DIAS 26 Y 26 DE OCTUBRE DEL 2025, AUTORIZADO CON
MEMORANDO N° UNACH-R-2025-5830-M

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO o
FECHA: : P
10/11/2025 _F
— 7
Fugieannamg Respotsalil et Frosmerern




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 120 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO ! Reporle [ rptComprobanteGastos rdic 'I
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elabaracidn No, CUR  Nao. Original
Unid. Desc: 0000 aio |01 2025 6251 6251
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS N°UNACH-DATH-2025-2825 3926
RPA RTO DEV
Clase d Clase d
Registro: COMPROMETIDO Cnctoy: OTROS GASTOS T 1T 1
Cuenta
Bancao: Monetaria: l | |
Cormprobants GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | . ) - mm e e l
|
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO 2
LA
FECHA: | AR
10/11/2025 ol
) é:’d:l- g © nsihl I hecron 1ipancics




FECHA DE COMISION:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
CALCULO DE VIATICOS

DEL 25 AL 26 DE OCTUBRE DE 2025

NOMBRE:
VIATICO: 80,00 70% JUSTIFICAR $56,00
DIAS PERNOCTADOS: 1 30% SIN JUSTIFICAR 524,00
VALQOR: 80,00
1
3 ; " TOTAL DIARIO
ALIMENTACION
DIAS DE COMISON HOSPEDAIJE JUSTIFICADO |
25-oct 0,00
25-oct 30,00 30,00
26-oct 5,00 5,00
26-oct 8,00 8,00
0,00
0,00|
Liquu:'lacllon 43,00
econdémica
30%
0% SIN 24,00
JUSTIFICAR
TOTAL A PAGAR 67,00

ELABORADO POR:

/
Ing. Nadia Paredes
Analista de Gestion de Presupuesto




