COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO l Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 028 |01 2025 6903 6886

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS N°UNACH-DATH-2025-2825 4315

RPA RTO DEV
Ci d
gg‘i:t‘r’:: DEVENGADO Babe: OTROS GASTOS C1T 11
Cuenta

Banco: ‘7 J Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: | |VA|_|.E MAYORGA CARLOS ALFREDO |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 003 530303 0601 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 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: VALLE MAYORGA CARLOS ALFREDO- PARA EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR, POR EL VIAJE A LA
CIUDAD DE GUAYAQUIL, DEL 17 AL 18 DE NOVIEMBRE DEL 2025, AUTORIZADO CON MEMORANDC N°* UNACH-R-2025-5514-M

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: & ' e
28/11/2025 . TR |
ﬂ;\. mnﬂy\};{c»mnmhlc Director Financicro :




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMEORAZO L_ Reporte IrmCompmhameGamo&nﬂ61
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracién Ne. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 028 |o11 2025 6903 6886
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
rcoupnoam'rss ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS N°UNACH-DATH-2025-2625 4315
=
RPA RTO DEV
ci
i DEVENGADO o da OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monetaria: I | —|
Comprobante GASTOS Numero Operacitn 0
Beneficiario: _E MAYORGA CARLOS ALFREDO _J
1 s il = = - I e

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
28/11/2025
Funeionario Responsable Dircetor Fimanciero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO [ Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc
U, Ejecutara: 0000 Fecha Elabaracion No CUR  No. Original
Unid. Desc 0000 N28 011 2025 6886 6886

Tipo Documenta Respaldo Clase Documenlo Na. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS N*UNACH-DATH-2025-2825 4315

RPA RTO DEV
| Clase de
geagsizt(rjs: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS | I I
Cuenta
Banco: Monetaria: |
Comprobants GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: AYORGA CARLOS ALFREDO ]
1

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP  PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 0o 000 003 530303 0601 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 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: VALLE MAYORGA CARLOS ALFREDO- PARA EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR, POR EL VIAJE A LA

CIUDAD DE GUAYAQUIL, DEL 17 AL 18 DE NOVIEMBRE DEL 2025, AUTORIZADO CON MEMORANDO N° UNACH-R-2025-5514-M

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADOQO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:

28/11/2025 L e

Functon o Besponsable Preector Fisaneiera




H=F COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

[ Institucion: 160 [ UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO [ Reporte J rp:f‘,mt.;J.—n.‘.m:‘--:‘1';1stn.a_--r:!-.-."]
U. Ejecutora: I'Jf_"f_.‘.-[; - - - Fecha Elaboracion No. CURR No, Ongmal
|
Unid, Desc: 0oaa - 028 [o11 | 2025 6886 6386
Tipa Documento Respaldo Clase Dacumento Na No, Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS N°UNACH-DATH-2025-2825 4315
—_— P—— RPA RTO DEV
Registro: COMPROMETIDO Gastas OTROS GASTOS I—I—I_
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobants GASTOS Numero QOperacién 0
Beneficiario: | " LLE MAYORGA CARLOS ALFREDO
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO ////
i\
FECHA: o
28/11/2025 Al -
/} utscione o Res) Nredw Finnndiers




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
CALCULO DE VIATICOS

FECHA DE COMISION: DEL 17 AL 18 DE NOVIEMBRE DE 2025

NOMBRE: VALLE MAYORGA CARLOS ALFREDO
VIATICO: 80,00
DIAS PERNOCTADOQOS: 1
VALOR: 80,00
| TOTAL
! DIAS DE COMISON HOSPEDAIE ALIMENTACION 30% VIATICO TOTAL TG
17-nov 49,63 4,26 24,00 77,89 77,89
18-nov 4,02 8,00 12,02 2,11
T
iqui ’ac‘ion 80,00
economica
Antici
icipo 0,00
entregado
Diferencia
por 0,00
depositar
/-
ELABORADO POR: Alejandra Segura C

Analista de Presupuestos




