COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Beneficiario:

Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 026 |02 2025 252 205
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS UNACH-DATH-2025-262-M 142
|
RPA RTO DEV
Cl d Cl d
R:gslztr:: DEVENGADO G:;z: . OTROS GASTOS I_[—I_
Cuenta
Banco: Monetaria: | | I
Comprobarte GASTOS Numero Operacién 0

| 0703658989 |ROMERD ORELLANA MARIA SOLEDAD

|

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
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR ao.oo/
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION: ROMERO ORELLANA MARIA SOLEDAD.- PARA EL PAGO DE MOVILIZACION A QUITO EL 16 Y 17 DE FEBRERO DE 2025 COMO
PARTE DE LA REPRESENTACION CON EL SENOR VICERRECTOR DE INVESTIGACION, VINCULACION Y POSGRADO QUE HA
SIDO DESIGNADO YAYA CARNAVAL DE LA PROVINCIA, AUTORIZADO CON MEMO N°UNACH-R-2025-0735-M
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: i
) GO~
26/02/2025 podg 2
Gé\cm:;-}A- Responsable Director Financiero
S
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SISTEMA DF GESTION OF LA CALIDAD

Vicerrectorado de
Investigacion, Vinculacion
v Posgrado

- S99 ® Winisterio
. ®®®® de Relaciones
Laborales
INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE TAREAS OFICIALES O SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. DE INFORME: 001-VIVP-UNACH-2025 | FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa): 19-febrero-2025
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
Romero Orellana Maria Soledad Técnico de apoyo a los procesos de vinculacion
CIUDAD = PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA O EL SERVIDOR
Riobamba - Chimborazo Vicerrectorado de Investigacion, Vinculacién y Posgrado

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL CUMPLIMIENTO DE TAREAS OFICIALES O SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Dr. Luis Alberto Tuaza. - Vicerrector de Investigacién, Vinculacion y Posgrado

Abg. Gabriela Guambo. - Asesora del Vicerrectorado de Investigacion, Vinculacion y Posgrado
Ing. Soledad Romero. - Técnico de apoyo a los procesos de vinculacién

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE
Objetivo. - Diagnéstico Participativo:

Como parte de la representacion provincial que cumple el sefor Vicerrector de Investigacion, Vinculacion y Posgrado al
haber sido designado Yaya Carnaval de la provincia de Chimborazo, inicio cumpliendo con el recorrido de medios de
Comunicacion (Ecuavisa, RTU y Gama TV) en la ciudad de quito, planificado y orFanizado por parte de la Prefectura de
Chimborazo, el trabajo realizac}l’o fue como parte de la Comisién que acompana al Sefor Vicerrector Luis Alberto Tuaza
Castro en dicha representacion, la cual se cumplié de acuerdo a la agenda establecida.

Domingo 16 de febrero del 2025
19:30 Salida a la ciudad de Quito

21:00 Cena
23:00 Arribo al Hotel Bellavista

Lunes 17 de febrero del 2025

Existi6 una variacion en la agenda por la hora de la entrevista paso a las 08:30 de la manana, al cual fue comunicada por
parte de Comunicacién de la Prefectura de Chimborazo.

07:00 Desayuno
07:50 Traslado a Ecuavisa para la entrevista

08:30 Entrevista =
09:00 check out salida del Hotel Bellavista 8 gﬂévgimmmﬂ 0 CHIORAY::
09:15 Traslado al canal RTU EPCI6N DE DOCUMEL Ty,
10:00 Arribo a RTU greparacién para la entrevista - PRESUPUESTOQ-~ |
11:00 Entrevista en RTU
12:00 Traslado al canal GAMA TV R S
12:45 Arribo al canal GAMA TV i 5
13:30 Entrevista Q A a3
14:45 Salida de GAMA TV Firma:.....__ "

aneth D

!‘ h u: woaLo I TIIT  boMa o







Vicerrectorado de H SGC

Investigacion, Vinculacion

v Posgrado

15:00 Despedida de la autoridad provincial y delegacion de la ESPOCH
16:00 Almuerzo

17:00 Salida a la ciudad de Riobamba
20:00 Llegada a la ciudad de Riobamba

CANTIDAD DE FACTURAS: 2 NUMERACION DE FACTURAS:

No.002-002-000002112
No. 01-001-000048846

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA 16-febrero-2025 17-febrero-2025 Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el cumplimiento del
servicio Institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 19:30 > 20:00 7 cumplimiento del servicio institucional segin sea el caso, hasta su llegada de estos
) [ ) sitlos.
TRANSPORTE UTILIZADO SALIDA LLEGADA

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORR

(Aéreo, terrestre, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm

Terrestre Camioneta, HEI-1218 Riobamba-Quito 16-feb-2025 19:30 4 16-feb-2025 | 23:00

Conductor: Sr. Eduardo Cdrdenas | Quito- Riobamba 17- feb-2025 17:00 | 17-feb-2025 | 20:00 A

NOTA: En caso de haber utilizado: 1) Transporte piiblico aéreo, fluvial o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pasesa bordo o

OBSERVACIONES

FIRMA SERVIDOR /A

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario la liquidacion se demorara e incluso de no presentario tendria que restituir

los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea superior al nimero de dias

autorizados, se deberd adjuntar |a autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegado

Ing. Maria Soledad Romero Orellana
Funcionaria Unach

FIRMAS DE APROBACION
JEFA/E DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A
NOMBRE NOMBRE
Dr. Luis Alberto Tuaza Castro, PhD. Dr. Gonzalo Nicolay Samaniego Erazo
¥ICERRECTOR DE INVESTIGACION, VINULACION Y POSGRADO RECTOR
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