COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO I Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 018 |09 2025 5334 5308
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS UNACH-DATH-2025-1367-M 3445
|
RPA RTO DEV
Clase d
. DEVENGADO v OTROS GASTOS ..
Cuenta
Banco: Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: laomsno 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 160.007"
TOTAL PRESUPUESTARIO 160.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 160,00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 160.00”"
SON: CIENTO SESENTA DOLARES
DESCRIPCION:

ROMERO ORELLANA MARIA SOLEDAD- PARA EL PAGO DE VIATICOS ¥ SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR A EMPLEADOS DE LA

UNACH POR EL VIAJE A LA CIUDAD DE CUENCA LOS DIAS 8, 9 Y 10 DE SEPTIEMBRE DEL 2025, AUTORIZADO CON
MEMORANDO N, UNACH-R-2025-4735-M

/25
13/c9) -

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
18/09/2025 o
_g.u )(nrum:{% Responsable Director Financiero
L4
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RPA RTO DEV
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s DEVENGADO Gt OTROS GASTOS CT T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: [ | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0

Beneficiario: | STmesmancs |ROMERO ORELLANA MARIA SOLEDAD |

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
18/09/2025
uncianane Respensable Dircctor Financiero




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

CALCULO DE VIATICOS
FECHA DE
COMISION: DEL 08 AL 10 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
NOMBRE: ROMERO ORELLANA MARIA SOLEDAD
DIAS DE TOTAL
COMISON | HOSPEDAJE ALIMENTACION 30% VIATICO| TOTAL VIATICO
8 50,00 6,50 24,00 80,50 80,00
g 7,80 16,50 24,74 24,00 73,04 73,04
10 9,24 3,99 3,75 12,99 6,96
VALOR A
PAGAR 160,00
ELABORADO = )
POR: ALEJANDRASEGURA C.

Analista de Presupuestos




