COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO I Reporte rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 021 011 | 2025 6688 6683

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS N°UNACH-DATH-2025-2825 4203
RPA RTO DEV
cl lase d
aped DEVENGADO sl OTROS GASTOS T 11
Cuenta
Banco: Monetaria: l | J
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 2 |VILLAMARIN GUEVARA ROBERTO SALOMON |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 003 530303 0601 001 Q00O Viaticos y Subsistencias en el Interior SD‘DD/
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: VILLAMARIN GUEVARA ROBERTO SALOMON PARA EL PAGO DE VIATICOS ¥ SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR A SERVIDORES

AUTORIZADO CON MEMORANDO N° UNACH-R-2025-6081-M

DE LA INSTITUCION POR EL VIAJE AL CANTON PICHINCHA PEDRO MONCAYO LOS DIAS 11Y 12 DE NOVIEMBRE DEL 2025,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: &= 1
21/11/2025 PR o
o Awmmyf{iﬂ-nsuhlc Director Finaneiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO | Reporte I rplComprobanteGastcs.rd;c_l
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No, CUR  No, Original
Unid. Desc: 0000 021 |01 2025 6688 6683

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS N°UNACH-DATH-2025-2825 4203

RPA RTOD DEV
Clase de [of]
Registro: DEVENGADO itk e OTROS GASTOS T 1]
Cuenta

Banco: Monetaria: I l —I
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: | AMARIN GUEVARA ROBERTO SALOMON

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
21/11/2025

Funcionano Responsable Director Financiern




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 1580 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO I Reporte rptComprobanteGastos rdle ]
U. Ejecutora: (000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Onginal
Ut Dasce 0000 021|011 2025 6683 6683

Tipo Documento Respaldo Clase Documenlo No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS N°UNACH-DATH-2025-2825 4203

RPA RTO DEV
Cl d Ci d
Rt COMPROMETIDO i OTROS GASTOS T T |
Cuenta

Banco: Monetaria: I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: __AMARIN GUEVARA ROBERTO SALOMON 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 80.00
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: VILLAMARIN GUEVARA ROBERTO SALOMON PARA EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR A SERVIDORES

DE LA INSTITUCION POR EL VIAJE AL CANTON PICHINCHA PEDRO MONCAYO LOS DIAS 11Y 12 DE NOVIEMBRE DEL 2025,
AUTORIZADO CON MEMORANDO N UNACH-R-2025-6091-M

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO \D/
FECHA: B
21/11/2025 S
1 ‘||||:-'|---. Win Hespoiisah) Divectir inhnalero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

institucion: | 180 [ UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO ] [ Reporle l rptComprobanteGastos rdic ]
U. Ejecutora: T oooo| Fecha Elaboracion No, CUR  No. Original
Uiiid. Deses 0000 o211 2025 6683 6683
Tipo Documento Respalda Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS N°UNACH-DATH-2025-2825 4203

RPA RTO DEV

Clase de Clase de .
Riglbtro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS | ] l

Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 2 VILLAMARIN GUEVARA ROBERTO SALOMON

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
/'f,
APROBADO 7
FECHA: Py =
2171112025 =
'd:'l:-' s Respansatle Tvecwar Funaneieta




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
CALCULO DE VIATICOS

FECHA DE COMISION: DEL 11 AL 12 DE NOVIEMBRE DE 2025

NOMBRE: VILLAMARIN GUEVARA ROBERTO SALOMON
VIATICO: 80,00
DIAS PERNOCTADOS: i
VALOR: 80,00
TOTAL
DIAS DE COMISON HOSPEDAIJE ALIMENTACION 30% VIATICO TOTAL .
VIATICO
11-nov 40,00 10,01 24,00 74,01 74,01
12-nov 6,35 6,35 5,88
Liquidacién
AR 80,00
econdomica
Antici
nticipo 0,00
entregado
Diferencia
por 0,00
depositar
f ——
ELABORADO POR: Alejandra Segura C

Analista de Presupuestos



