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 012 011 2025 6410 6406

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS N°UNACH-DATH-2025-2825 4030
I
RPA RTO DEV
Clase d
st DEVENGADO o OTROS GASTOS T 1
Cuenta

Banco: Monetaria:
Compeobanie GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | DJABAY

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 125.027
TOTAL PRESUPUESTARIO 125.02
VA 0.00
SUB - TOTAL 125.02
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 125.02
SON: CIENTC VEINTICINCO DOLARES CON 02/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: DJABAYAN DJIBEYAN PABLO- PARA EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR A SERVIDORES DE LA

INSTITUCION, POR EL TRASLADO AL CANTON PABLO SEXTO LOS DIAS 28 Y 30 DE OCTUBRE DEL 2025, AUTORIZADO CON
MEMORANDO N” UNACH-R-2025-5908-M,

/11l es j2:52

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO S~
o
FECHA: bl
12/11/2025 — .
‘ﬂy \A:n-n%n Responsable Dhrector Financiero

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 012 Jo11 2025 6410 6406
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS N°UNACH-DATH-2025-2825 4030
|
RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS I_I_I_
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: == DJ C—sminy |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
12/11/2025
Funcionario Responsable Director Financiero




Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO L Reporte [ rptCamprobanteGastos rdlc l
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elabaracion Na. CUR  No, QOriginal
Unid. Desc: 0000 012 o1 2025 6406 6406 [
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS N*UNACH-DATH-2025-2825 4030

RPA RTO DEV

e d Clase de
e COMPROMETIDO S aston OTROS GASTOS T T 1
Cuenta
Banco: Maonetaria: | | l
Gomprahane GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: z Tresst o HRnEVAN DS
|

AFECTACION PRESUPUESTARIA

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
|
I
|
I
|

INSTITUGION, POR EL TRASLADO AL CANTON PABLO SEXTO LOS DIAS 29 ¥ 30 DE OCTUBRE DEL 2025, AUTORIZADO CON
MEMORANDO N” UNACH-R-2025-5208-M,

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 125.02
TOTAL PRESUPUESTARIO 125.02
IVA 0.00
SUB - TOTAL 125.02
RETENCIONES IVA 0.00 .
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 i
TOTAL A PAGAR 125.02 |
SON: CIENTQ VEINTICINCO DOLARES CON 02/100 CENTAVOS | ‘
DESCRIPCION: DJABAYAN DJIBEYAN PABLO- PARA EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR A SERVIDORES DE LA ‘
|

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: |
APROBADO ﬂ/
FECHA: 2
12/11/2025 J i il
F
Funcioemg Res) i Phzeetn b




~ COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

—

|7Irlstilm.‘|un: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE GHIMBORAZO [ Reporta ] It omprobantelsasios.rdic
| U. Ejecutora: 0000 T [Fecha Elaboracion | [ No GUR No. o.-a;_i.:.-..«_u“
i Unid. Desc: GOOG - —lo12 o1 6406 6406
[ lino Documento Respaldo Clase Documanto Na, No. Expediente
|{COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS N°UNACH-DATH-2025-2825 4030
Clase de Clase de RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gasto OTROS GASTOS Err
Cuenta
Banco: Maonetaria: I l
Cemprobants GASTOS Numero Operacion 0

Beneficiario: BAYAN D.
! o

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

1201172026




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
CALCULO DE VIATICOS

FECHA DE COMISION: DEL 25 AL 30 DE OCTUBRE DE 2025

NOMBRE: prameren T
VIATICO: 130,00
DIAS PERNOCTADOQS: 1
VALOR: 130,00
TOTAL
DIAS DE COMISON | HOSPEDAIJE ALIMENTACION 30% VIATICO TOTAL VIATICO
29-oct 40,00 10,00 21,52 8,50 39,00 119,02 119,02
30-oct 6,00 6,00 6,00
eI |
iqui 'aC.IOl"i 125,02
econdmica
Anticipo
entregado
Diferencia
por 0,00
depositar
I -~
ELABORADO POR: Alejandra Segura C ‘

Analista de Presupuestos




