COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 180 | UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO | Reporte rplComprobanteGastos.rd}cJ
U. Ejecutora: 0000 Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 020 |03 2026 1544 1544
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 1155
DE FACTURAS
|
RPA RTO DEV
Cli d
St REGULARIZACION | OTROS GASTOS CT T 1
Banc: E’“"“‘t;ﬂa_ 1121501 FTE 1 ANTICIPO VIATICOS
atissd 2oldaiat CORRIENTES RECURSOS FISCALES
Conypeshamnty GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: [ ==
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 80.00.7"
TOTAL PRESUPUESTARIO 80.00
IVA 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: B No Entrada: 15 c'" -

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: PRI A
20/03/2026 -, . R NS
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Clase d Clase de
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Beneficiario:

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
20/03/2026
Funcionario Responsable rector Financiern




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
CALCULO DE VIATICOS

FECHA DE COMISION: DEL 10 AL 11 DE MARZO DE 2026
NOMBRE: MANUEL CANAS LUCENDO
CARGO: DOCENTE FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VIATICO: 80,00 ANTICIPO v
DIAS PERNOCTADOQS: 1
VALOR: 80,00
DIAS DE COMISON HOSPEDAIE ALIMENTACION 30% VIATICO TOTAL TOTAL VIATICO
10-mar 40,00 4,00 24,00 68,00 68,00 N
11-mar 8,50 8,50 17,00 12,00 |
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa);
INSTITUCIONALES: 001 13-03-2026
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
MANUEL CANAS LUCENDQ DOCENTE
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
CUENCA - AZUAY / FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL.

1. MsC. Diego Santos
2. PhD. Manuel Carias

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A CUMPLIRSE: Asistir al "Taller para la elaboracion v validacion de preguntas de opcion maltiple -Psicologia Clinica.” La jornada de
trabajo se realizara de manera presencial en la ciudad de Cuenca, los dias 10 y 11 de marzo de 2026

Lugar: Universidad Catolica de Cuenca - Auditorio de |a casa matriz. Direccion: Humboldt y Av. de las Américas.

CANTIDAD DE FACTURAS: NUMERACION DE FACTURAS:

4 1.003-002-000002363
2.001-100-000004238"
3.003-002-000002362 7
4.001-001-000001520 '

ITINERARIO | SALIDA LLEGADA NOTA: Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA(dd—mmm—aaaa} 10-03-2026 11-03-2026 ~ cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de
residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
HORA(hh:mm) 400h | 21:00h institucional seglin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA SALIDA | LLEGADA
(Aéreo, terrestre, otros) TRANSPORTE FECHA | HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
1 VEHICULO [
TERRESTRE INSTITUCIONAL Riobamba -Cuenca 10-03-2026 | 4:00h 10-03-2026 9:00h
1 VEHICULO
TERRESTRE INSTITUCIONAL Cuenca- Riobamba 11-03-2026 16:00 h 11-03-2026 21:00n A
|

NOTA: En caso de haber utilizado: 1]Transporte publico aéreo, fluvial o terrestre, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o p.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA: €| presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del cumplimiento

mw de servicias institucionaies, caso contraria la liquidacidn se demorard e incluso de no presentarlo
Fimass nih samemse mas
CANAS tendria que restituir los valores percibides. Cuando el cumplimiento de servicios Institucionales
£ i sea superior al numero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
ol

Mixima Autoridad o su Delegado,

Phd. Manuel Cafias Lucendo
DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL |EFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO/A
UNIDAD
MARCE VINIGIO
B % 5
Dr. Vinicia Morena PhD. Nicolay Samaniego E.

DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD RECTOR UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO




