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Reporte rplComprobanteGastos.rdlc

Fecha Elaboración

09 09

No. CUR No. Origina¡

5092 5027

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No

COMPROBANfES ADMINISTRAfIVOS DE GASTOS LIOUIOACION DE GASTOS UNACH-DAf H-2025-1 367-M

No. Expedienlé

3247

Cla6e de
Gaslo:

RPA RTO DEV
Cla6e de
Rég¡6tro:

Banco:

Comprobante

Benellclarlo:

DEVENGADO OTROS GASTOS

GASTOS Numero Operac¡ón

MALOONADO CHAVEZ CARLOS ANORES

III
I

0

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FfE ORG N. PreBt OEscRlPcloN MONTO

01 00 000 003 530303 0601 001 0000 0000 Viat¡cos y Subs¡stencias en el lnterior

fOfAL PRESUPUESfARIO

IVA

SUB - TOTAL

RETENCIONES MA

fOTAL DEOUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

0.00

0.00

34.00/"

SON

DESCRIPCION MALDONADO CHAVEZ CARLOS ANDRES. PARA EL PAGO OE VIÁTICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR POR ELVIAJE A LA
CIUDAD DE CUENCA LOS DIAS 03 AL 06 DE AGOSTO DEL 2025, AUTORIZADO CON MEMORANDO N, UNACH.R.2O254276'M
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I
ESTADO REGISTRADO

APROBADO

FECHA:
09togt2025

-sr{

DATOS APROBACI

APROBADO:

N

lt

lnBtltucloñ:

Li. Ejecutora:

unld. Deac:

0604591727

Cuenta

34.00 /'

3¡t.00

0.00

3¡4.00

TREINTA Y CUAÍRO DOLARES
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I
I



Clase Documento NoTipo Documento Respaldo

LIQUIDACION DE GASTOS UNACH.DATH.2O25I 367.MCOMPROBANTES ADMINISTRATNOS OE GASfOS

180 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

Fecha Elaboración No. CUR No. Origanal

5092 5027

No. Expedrente

3287

lnst¡rucion:

U. Ejecurora

Unld. Desc:

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Clase de
Gasto:

RPA RTO DEV
Clase de
Regi6tro:

8ánco:

Beneflclarlo:

DEVENGADO OTROS GASTOS

GASTOS

0604591727 MALOONAOO CHAVEZ CARLOS ANDRES

III II
0

DEDUCCIONES

OAÍOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

09t09t2025

illilTffil

t¿umero Operación



UNIVERSIDAD NAC¡ONAL DE CHIMBORAZO

cÁrcuLo DE vrÁTrcos

ÉECHA DE

coMtStoN:
NOMBRE:

DEL03 AL06 DE AGOSTO DEL 2025

MALOONADO CHÁVEZ CARLOS ANDRÉS

DIAS DE

coMtsoN HOSPEDAJE ALIMENTACION 30% vtATtco TOfA¡"

TOTAL

vrÁTrco
3 10,00 24 34 34

4 0 0 0

5 0 0 0

6 0 0

0

VAI-OR A

PAGAR 34

ELABORADO

POR:

I
c r rtur/q,.i ra" n 

", 
t-.

Analista

tlt

L

I


