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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

180 UNIVERSIOAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

rplComprobanteGastos.rdlc

Fc.ha Flahoráción

01 OB 2025

No. CUR No. Original

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No

COMPROBANf ES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENOICION OE FONDOS SIN DETALLE
OE FACfURAS

6

No. Expedienle

2430

Registro Gaslo:

RPA RTO DEV
REGULARIZACIÓN

Báñco:

Comprobánte

Benef¡c¡ar¡o:

Cuenla lt12't5o', FTE 1 aNTtctPo vta cos
lconnler¡res necunsos FrscaLEs

GASfOS Numero Operación

06600018¿0001 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO tl 9A€TVO §,OE§+ ilA§fO UTUt'TD.

III

0

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACI ITEM UBG FTE ORG N. Prést DESCRIPCION MONTO

0'1 00 000 003 530303 0601 001 0000 0000 Vraticos y Subsisléñcias én él lnterior

TOTAL PRESUPUESTARIO

SUB .TOTAL

211.65.

2'11.65

0.00

211.65

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

0.00

0.00

2'l'1.65./

SON: DOSCIENfOS ONCE DOLARES CON 65/1OO CENTAVOS

DESCRIPCION: Rend¡cóñ de la Entdad.180-0-0 No de fondo: 52 No Ent.ada: 149

ESTADO REGISTRADO

FECHA:

o110812025

APROBADO:

'(

DATOS APROBACI N

Reporteln6l¡tuc¡on:

U. Ejecutora:

lJn¡d. DeGc:

OTROS GASTOS

I

APROBAOO



NTE UNICO DE REGISTRO

Clase Documento NoTipo Documento Respaldo

6RENDICION OE FOI{OOS SIN DETALLE
DE FACÍURAS

COMPROBAI\¡TES ADMINISTRATIVOS OE GASTOS

180 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMAORAZO

0000

Reporte rplComprobanteGastos.rdlc

Fecha Elaborac ón No. CUR No. Origanal

3857

No. Expediente

2430

RPA RTO DEV
Clase de
Regi6tro:

Aanco:

Comprobante

Eonef¡clar¡o:

REGULARIZACIÓN
Cla6e de
Gastoi OTROS GASTOS

Cuenta h 1215o1 FTE't ANTtctPo vtalcos
lconnreHl¡s necuasos FrscaLEs

GASTOS

0660001840001 Ui¡IVERSIOAO NACIONAL DE CHIMAORAZO

III

DEDUCCIONES

ESfADO REGISTRADO:

APROBAOO

FECHAI

01t08t2025

DATOS APROBAC

APROBADO:

N

lnal¡tuc¡on:

U. Eloculora:

Un¡d, Do6c: 0000 | 
3857F-l-T'l

0



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

cÁr.cur-o or vrÁr¡cos

FECHA DE

coMtStoN:
NOMBRE:

DEL 23 AL 25 DE JUNIO DEL 2025

MORENO RUEDA MARCO VINICIO

ELABORADO

POR: ALEJANDRA SEGURA C,

Anal¡sta de Presupuestos

DIAS DE

coMtsoN HOSPEDAJE ALIMENTACION 30% vtATtco TOTAL

TOTAL

vrÁTrco

23 40,00 ,/ 35,25 39,00 1L4,25 80,00

24 40,00 / 28,90 39,00 107,90 80,00

25 51,65 51,65

VALOR A

PAGAR 277,65

VALOR A

DEVOLVER 48,35
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