COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO ‘ Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 019 |01 2025 6569 6539
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS N°UNACH-DATH-2025-2825 4104
RPA RTO DEV
Clase d
gfgsiitf:: DEVENGADO peclg OTROS GASTCS CIT T
Cuenta
Banco: Monetaria: I | I
Comprobante GASTOS Numerc Operacion 0
Beneficiario: | |ALVAREZ CADENA DANIEL ROBERTO 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 223.51/ |
TOTAL PRESUPUESTARIO 223.51
VA 0.00
SUB - TOTAL 223.51
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 223517
SON: DOSCIENTOS VEINTITRES DOLARES CON 517100 CENTAVOS
DESCRIPCION: ALVAREZ CADENA DANIEL ROBERTO-PARA PROCEDER CON EL PAGD DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR A

SERVIDORES DE LA INSTITUCION, POR EL VIAJE AL CANTON PABLO SEXTO DEL 16 AL 18 DE OCTUBRE DEL 2025,
AUTORIZADO CON MEMORANDO N. UNACH-R-2025-5543-M,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO / R
FECHA: —
19/11/2025 e
()I BAL'iulli?!(Rcs{mmuhlu Direetor Financieny




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Beneficiario:

L

Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Uil Daas 0000 019 |o11 2025 6569 6539
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS N°UNACH-DATH-2025-2625 4104
1
Clase de Clase de Rty KTo.Dav
Reglstro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS CT T |
Cuenta
Banco: Monetaria: I | I
Somprabante GASTOS Numere Operacién 0

VAREZ CADENA DANIEL ROBERTO

|I_

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
19/11/2025
Funcionarno Responsible Drirector Financier




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO I Reparte I rpComprobanteGastos rdic J
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No, CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 019 a1 2025 6539 6539
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS N°UNACH-DATH-2025-2825 4104
RPA RTO DEV
Cl d
g COMPROMETIDO Siete OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Bancao: Monetaria: [ | ]
Comprobante GASTOS Numera Operacion 0
Beneficiario: | Z CADENA DANIEL ROBERTO |
1
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 00 Q00 003 530303 0601 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 223.51
TOTAL PRESUPUESTARIO 223.51
VA 0.00
SUB - TOTAL 223.51
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 223.51
SON: DOSCIENTOS VEINTITRES DOLARES CON 51/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: ALVAREZ CADENA DANIEL ROBERTO-PARA PROCEDER CON EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR A

SERVIDORES DE LA INSTITUCION, POR EL VIAJE AL CANTON PABLO SEXTO DEL 16 AL 18 DE OCTUBRE DEL 2025,
AUTORIZADO CON MEMORANDO N. UNACH-R-2025-5543-M,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO .
FECHA L osgr
19/11/2025 /




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO [ Raporte [ |pi-"_LcmuI"u!mn'.('t_i;ls'.:m_rd!c
U, Ejecutora; 0000 Fecha Elaboracion No, CUR Mo, Original
Ui, Dase: 0000 a18 011 2025 6539 6539
Tipo Documento Respaldo Clase Documento Mo, No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS N UNACH-DATH-2025-2825 4104

RPA RTO DEV
Clase de Clase de
Registro! COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS | I I
Cuenta
Banco: Monetaria: |
Comprobente GASTOS Numero Operacion Q
Beneficiario: “ADENA DANIEL ROBERTO
L

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO >4
. A
FECHA: .
19/11/2025 T




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

CALCULO DE VIATICOS

FECHA DE COMISION: DEL 16 AL 18 DE OCTUBRE DE 2025

NOMBRE: ALVAREZ CADENA DANIEL
VIATICO: 130,00
DIAS PERNOCTADOS: 2
VALOR: 260,00
TOTAL
DIAS DE COMISON | HOSPEDAIE ALIMENTACION 30% VIATICO TOTAL VIATICO
16-oct 40,00 21,00 9,75 9,25 3,75 39,00 122,75 122,75
17-oct 40,01 6,75 15,00 39,00 100,76 100,76
18-oct
0,00 0,00
quUIC}aC.IOI‘l 223,51
economica
Anticipo
entregado
| Diferencia
: por
depositar

-

L

ELABORADO POR:

o F i 1| }i

Maria Belén Flores V.

Analista de Contabilidad




