COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO [ Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 016 |03 2026 1351 1351
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1040
DE FACTURAS
RPA RTO DEV
et REGULARIZACION Siie e OTROS GASTOS T 11
Cuenta
. . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Bance: Mnetari: CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobants GASTOS Numero Operacion 1]
Beneficiario: J 0 |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG sp PY ACT ITEM uUBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 003 530303 0601 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 80.00 -
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 80.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 80.00~
SON: OCHENTA DOLARES
DESCRIPCION:

Rendicion de la Entidad: 180-0-0 No de fondo: 6 No Entrada: 11 ) ATORRE  €RREAT O |

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO a / \
FECHA. - P
16/03/2026 s =
\jf( uncionangRespon... {I‘ ( | |'1.Eh5£1ﬁ.m..




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

| Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 016 |03 2026 1351 1351

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1040
| DE FACTURAS
Clase de Cla RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION G,:}:,:de OTROS GASTOS CT 1 1

Cuenta
: . 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
Banco: Mbnetans; |CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Comprobante A
GASTOS Numero Operaci6n 0
Beneficiario: r
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

16/03/2026

Funcionane Responsable

[rirector Financiern




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
CALCULO DE VIATICOS

FECHA DE COMISION: DELOS AL 06 DE MARZO DE 2026

NOMBRE: LATORRE INCA ERIBERTO BENJAMIN
VIATICO: 80,00
DIAS PERNOCTADOS: 1
VALOR: 80,00
TOTAL
DIAS DE COMISON HOSPEDAIJE ALIMENTACION 30% VIATICO TOTAL VIATICO
S-mar 16,00 24,00 40,00 64,00
6-mar 40,00 24,00 64,00 16,00
Liguidacid
|qu|c‘iac'|on 80,00
econdomica
; Anticipo
/ entregado
S / Diferencia
or
| L B
= iy [ . } f depositar
ELABORADO POR: chaﬁﬁa Latorre H.
Analista de Presupuestos
"i".
o
5
o




INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES: 02-E BLl‘U NACH_ZOZB

| FECHA DE INFORME (dd-mmm-aasal: 0g de marzo 2026

DATOS GENERALES

APELLIDOS — NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

Latorre Inca Eriberto Benjamin C.I: 0602295578

PUESTO QUE OCUPA!

Conductor

CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVIDOR INSTITUCIONAL:

MORONA SANTIAGO- MACAS-PABLO SEXTO

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Unidad de Transportes

I SEAVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Movilizar a Edwin Hernan Rios Rivera, Michat Wasilewski

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE:

05 de marzo del 2026: 06 de marzo del 2026:

05:00. = 5alida a Macas 07:30 Salida a Pablo Sexto

09:00. - Llegada Pabla Sexto

09:00. - Llegada a Macas

09.30. - Actividades planificadas 09,30 - Actimidades planificadas

[

19:30 - Traslado al Hotel 17:00: Retarno a Riobamba
(Pernoctacion] 22:00. Uegad
ac I gada ]
CANTIDAD DE FACTURAS 2 NUMERACION DE FACTURAS: 001-001-000000470,004-100-000001869
— ITINERARIO SALIDA LLEGADA [ NOTA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA 05-03-2026 06-03-2026 cumplimiento del serviclo institucional, desde (3 salida del lugar de
dd-mmm-aaaa
I
HORA 05:00 22:00 residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hh:mm institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL | RUTA I SALIDA LLEGADA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
‘ dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
) - ‘ Riobamba- Morona
Terrestre Camioneta Chevrolet | ¢, o005 Macas - Pablo | 05-03-2026 | 05:00 06-03-2026 22:00
RLAGAREIZ3Y ] Sexto- Riobamba |

NOTA: En caso de haber utilizado: 1)Transporte publico aéreo, fluvial o terrestre, se debera adjuntar

bligatoriamente los pases a bordo o pasajes

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA :

El presente informe deberd presentarse dentro del téermine de 4 dias del

p ~

Ll

curmplimiento de servicios institucionales, caso contrano la hiquidacién se demorara
e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al numero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de {a Maxima Autoridad

o su Delegado

— —
NOMBRE
Sr. Eriberto Benjamin Latorre Inca
CONDUCTOR I

FIRMAS DE APROBACION

—

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DE} ADO/A

Ing. Danny Andrés Changotasig Ayala
ENCARGADO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTES

N L
/ NOMBRE

Dr. Gonzalo Nicolay Samaniego Erazo

RECTOR

003




