
NoClase DocumenloTipo Documento Respaldo

UNACH-OATH-2025t 367-MLIQUIDACION DE GASTOSCOMPROAANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

180 UNIVERSIDAD NACIONAL OE CHIMBORAZO

0000

0000

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

Feche Elaboración

04 2025

No. CUR No. Original

4023 3573

No. Expediente

2157

OM BANTE UNICO DE STRO

RPA RTO DEV

Reg¡stro DEVENGADO
Clase de
Gasto: OTROS GASTOS

Banco:

Comprobanle

Bénef¡ciario:

GASTOS Numero Operación

0602295578 LATORRE INCA ERIBERfO BENJAMIN

ITI II
I

0

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG sP PY ACf lfEM UBG FTE ORG N. Prest OESCRIPCION MONTO

01 00 000 003 530303 0601 001 0000 0000 Viat¡cos y Subsistenc¡as en el lnterior

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB . TOTAL

160.00

160.00

0.00

160.00

RETENCIOI{ES IVA

TOTAL DEOUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR 160.0

SON: CIENTO SESENTA DOLARES

DESCRIPCION LAfoRRE INcA ERIBERTo EENJAMIN. PARA PAGO POR VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INÍERIOR A EMPLEADOS DE LA
UNACH, PoR EL VIAJE A LA cIUDAD oE OUIfO LOS DIAS 23 AL 25 DE JULIO OEL 2025 CON DOCENTES A LA CONFERENCIA
PANAMERICANA DE EDUCACIÓN MEOICA. AUTORIZADO CON I\,4EMO N' UNACH.R-2025-3684]\,!

ot/. A 12'-

lt.; y

REGISTRADO:ESTADO

6+"

DATOS APROBACI

APROBADO:

N

APROBADO

FECHA:

04t08t2025

54

lo'

lnstltuc¡on:

U. Ejecutora:

Uñid. Desc:

0.00

0.00



Tipo Documenlo Respaldo Clase Documento

COMPROBANTES AOMINISfRAfIVOS DE GASTOS LIQUIOACION OE GASfOS UNACH-DATH-2025-1 367-i'

180 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

Reporte rptcomprobanlecástos.rdlc

Fecha Elaboración

04 08 2025 4023 3573

No. Expediente

2't57

co BANTE UNICO DE RE

Clase d€
Registro:

Banco:

Benetlciario:

Gaslo:

RPA RTO OEV
DEVENGADO OTROS GASTOS

GASTOS Numero Operac¡ón

0602295578 LATORRE INCA ERIBERTO SENJAMIN

III II
I

0

DEDUCCIONES

ESTADO REGISTRADO:

APROBADO

FECHA:

041o812025

DAT S APROBACI

APROBADO:

N

No.

0000
f N..a0Rrl-"rc-,€,-.ñat 

l

lmlltuclon:

U. Ejecutorar

Unld. De6c:



FECHA DE

coMlsroN:
NOMBRE:

DEL 23 AL 25 DE JUNIO DEL 2025

LATORRE INCA BENJAMIN ERIBERTO

ELABORADO

POR: ALE IANDRA SEGTJ RA C.

Anal¡sta de Presupuestos

30% vtATtco TOTAL

TOTAL

vrÁTrco
DIAS DE

coMrsoN HOSPEDAIE ALIMENTACION

40,00 12,O0 24,00 76,O0 7 6,OO

24,00 76,OO 75,0024 40,00 72,00

25 12,00 12,o0 8,00

VALOR A

PAGAR 160,00

II I

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

cÁLcuLo DE vrÁTrcos

tt
I


