
Tipo Documento Respaldo

UNACH.DATH.2O25.1 367.MLIOUIDACION DE GASÍOSCOMPROBANfES ADMINISfRATIVOS OE GASTOS

180 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

Reporte rptComprobanleGastos.rdlc

018 09

No. CUR No. Or¡ginal

5331 5320

No- Expedieñte

3457

OMPROBANTE UNICO TRO

RPA RTO DEV
Cl¿se ds
Registro:

Banco:

Comprobante

Bcnefclario:

DEVENGAOO Ga6lo: OTROS GASfOS

GASTOS

0200907103 VERDEZOTO VERDEZOTO JOSE MIGUEL

III TI
I

0

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 lnterior

TOTAL PRESUPUESIARIO

IVA

SUB.TOTAL

320.00/

320.00

0.00

320.00

RETENCIONES IVA

TOTAL DEOUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOÍAL A PAGAR

0.00

0.00

320.0 ,,/
TRESCIENTOS VEINTE DOLARES

VERDEzoTo VERoEZOTO JoSE MIGUEL, PARA EL PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR A EMPLEADOS DE
LA UNACH POR EL VIAJE A LA CIUDAD DE CUENCA, LOS DIAS 07 AL 11 DE SEPfIEI¡ARE DEL 2025, AUTORIZADO CON
I\¡EMORANDO N. UNACH,R,2O25-4660-M
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ESTADO REGISTRADO

FECHA:

18109t2025

v
0o ¡,o.-

DATOS APROBAC

APROBADO

N

Clase Documenlo No.

[Fi*_;=*_","".-"-]
2025

U. Eiecutora:

lJñ¡d. DeBc:

Numero Operac¡ón

soN:

oEscRtPctoN:

L

)
b¿

PÁ(iü SULIC|l AD(

/

APROBADO



Clase Docurneñto NÓTipo Documeñto Réspaldo

COMPROBANTES ADMINISfRAfIVOS DEGASTOS LIQUIDACION DE GASTOS UNACH-DAf H-2025r 367-M

180 UNIVERSIDAD i¡ACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

Reporte rplComprobanteGastos.rdlc

Fecha Elaboración

018 09 2025

No. CUR No. Original

5331 5320

No. Expediente

3457

U. Ejoculora

Unld. De6c:

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Régistro:
Clase de
Ga6to:

RPA RTO OEV

DEVENGAOO

Beoellc¡ario:

Cuenta

GASfOS

0200907103 VERDEZOTO VERDEZOfO JOSE MIGUEL

III I
I

DEDUCCIONES

DATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBAOO

APROBADO

FECHA:

1810st2025

OIROS GASTOS

0



U NIVERSIDAD NACIONAT DE CHIMBORAZO

cÁr-cur-o o¡ vrÁncos

FECHA DE

COMISION:

NOMBRE:

DEL 07 AL 11 DE AGOSTO DEL 2025

VERDEZOTO VERDEZOTO JOSE MIGUEL

EI.ABORADO

POR:

t.-
-4.- .,,. ..

, -f ./'-r z
ALEJANDRA SEGURA C.

Analista de Presupuestos

DIAS DE

coMrsoN HOSPEDAJE ALIMENTACION 30% vtATtco TOTAT

TOTAL

vrÁTrco

7 40,00 10,00 10,00 24,00 84,00 80,00

8 40,00 10,00 10,00 24,00 84,00 80,00

9 40,00 10,00 12,04 24,00 86,00 80,00

10 40,00 10,00 10,00 24,00 84,00 80,00

11 0,00 0,00

VATOR A

PAGAR 320,00


