
COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No

COMPROBANfES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION OE GASTOS U NAC H.DATH -2024420 5-M

180 UNIVERSIOAO NAC¡ONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

Fecha Elaboración

021 2024

No. CUR No. Original

'1301 '1274

No. Expediente

671

rptComprobanteGastos.rdlc

U. E¡€cutora:

Un¡d. Desc:

ln6t¡tuc¡on:

leneoa 
ulr-lnRoEL JHoNY cESAR060246801 9

OEVENGAOO OTROS GASTOS

GASTOS 0

RPA RTO DEV

Numero Operác¡ón

Banco:

Comprobanto

Beneficiario:

Clase de
Registro:

Clase de
Gasto:

Cuenta
Monetar¡a:

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. PTest DESCRIPCION MONTO

01 00 000 003 530303 0601 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el lnterior 80.oo/

80.00

0.00

80.00

0.00

0.00

TOTAL PRESUPUESTARIO

IVA

SUB.TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR 80.0o,/

SON: OCHENfA DOLARES

DESCRIPCION PINEDA VILLARROEL JHONY CESAR. PARA PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR EL TRASLADO A LA CIUDAD DE
GUAYAOUIL AL DR. LUIS TUAZA VICERRECTOR DE INVESTIGACIÓN, AL EVENTO DE FORTALECIMIENTO DEL ECOSISTEMA DE
INNOVACIÓN DEL LITORAL, LOS DIAS 11Y 12 OE ABRIL OEL 2024.

r
r,. ,.r.1'. i ,

»lo s l''¡'l

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO

APROBADO

FECHA:

2110512024

§tl

(

R*ponsablc Dircctor FiEancicro

ool

Reporte

)



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

lnstitucion:

U. Ejecutora:

Unid, Oesc:

180 UNIVERSIOAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

Fecha Elaboración

021 05 2024

No. CUR No. Original

I 301 1274

No. Expediente

671

rptComprobanteGastos.rdlc

06024680 t I PINEDA VILLARROEL JHONY CESAR

DEVENGADO OTROS GASTOS

Banco:

Comprobanto

Benef¡c¡ario:

GASTOS 0

RPA RTO

Numoro Operación

Clase de
Registro:

Clas€ de
Gasto:

Cuenta
Monetaria:

DEDUC C¡ONES

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO

APROBADO

FECHA:

2110512024

Funciomrio Rcsp(xrsablc Dircctor Finarcicro

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

lnst¡tucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

180 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

Reporte rptComprobanteGastos.rdlc

Fecha Elaboración

020 05 2024

No. CUR No. Original

1274 1274

No. Expediente

67',l

0602468019 PINEDA VILLARROEL JHONY CESAR

COMPROMETIDO OTROS GASTOS

GASTOS 0Numero Operación

RPA

Eanco

Beneficiario:

Claae de
Gasto:

Clase de
Registro:

Cuenta
lronatária:

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 Subsístencias en el lnterior

TOTAL PRESUPUESTARIO

fvA

SUB.TOTAL

RETENCIONES IVA

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO

TOTAL A PAGAR

80.00

80.00

0.00

80.00

0.00

0.00

80.00

SON: OCHENTA DOLARES

DESCRIPCION PINEDA VILLARROEL JHONY CESAR- PARA PAGO DE VIATICOS Y SUBSISTENCIAS POR EL TRASLADO A LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL AL DR. LUIS TUAZA VICERRECTOR DE INVESTIGACIÓN, AL EVENTO DE FORTALECIMIENTO DEL ECOSISTEMA DE
INNOVACIÓN DEL LITORAL, LOS DíAS 11Y 12OE ABRIL DEL 2024.

DATOS APROBACION

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
T

APROBADO

FECHA:

20t05t2024
I (-

Fmcionuio Rsponsablc Dietor l'inmcicro

OL

Clase Documento No.Tipo Documento Respaldo



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

lnst¡tucion: 180 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

0000

0000

U. Ejecutora: Fecha Elaboración

020
los

2024

No. CUR No. Original

1274 1274Unid, Desc:

No. Expediente

671

rptComprobanteGastos.rdlc

060246801 9 PINEDA VILLARROEL JHONY CESAR

COMPROMETIDO OTROS GASTOS

GASTOS 0

RPA RTO

Numero Operación

de
Registro:

Clas6 de
Gasto:

Cuenta
Monetar¡a:

DEDUCC!ONES

DATOS APROBACIÓN

ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

20t05t2024

Fucioouio Raponxble Diretor l-inmciero

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No.

DE GASTOS

Reporte
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Consulta contribuyentes con obligaciones firmes, impugnadas y
en facilidades de pago

.fi ) oeudas I consulta deudas llrmes, impugnadas y en facllldades de pago

RUC / cédula

0602468019

Razón social / Apellidos y nombres

PINEDA VILLARROEL JHONY CESAR

Fecha de corte

21-MAY-2024

El ciudadano / contribuyente no registra deudas firmes, impugnadas o en facilidades de pago,

¡iücva cossrrlta

ffi-
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»
I N FORME DE SERVICIOS I NSTITUCIONALES

FECHA DE INFoRME (dd-mmm-aaaa): 15_abf il_2024NTO, SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSfIfUCIONALES

O2-J CPV.UT-U NACH-2024

DATOS GENERALES
APELLIDOS_ NOIVBRES DE LA O EL SERVIDOR

PinedaVillarroelJhonyCésar Cédula:0602468019

PUESTO QUE OCUPA

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

Unidad de Transportes

CIUDAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTIIUCIONAL:

GUAYAQUIL-GUAYAS
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Dr. Luis Alberto Tuaza, Vlcerrector de lnvestigación Vinculación y Posgrado

lng. Vicente Benítez, Coordinador de lnnovación emprendimiento y Productividad

INFORME DE ACNUDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS
DEScRrpctóN DE LAs ActvrDAoEs A cuMpLtRSE:

11 de abril de 2024: 12 de abril de 2024:

14:00: Salida a Guayaquil / 07:30. - Traslado al evento

19:00: LleSada a Guayaquil 12::30.- Almuerzo

19:30: Traslado a hotel 14:00. - Salida a Riobamba

Pernoctación 18:00.- Lleeada a Riobamba /

3 uúvrR¡cróru DE tAcruRAS: 9392;g42; tO414CANTIDAD DE FACTURAS:

SALIDA LLEGADAITINERARIO

L2-04-2024FECHA

dd-mmm-aaaa
LL-04-2024

14:00 / 18:00 /

N OTA grtot ¿"tos se ref¡eren al tiempo efectivamente ut¡l¡zado en el

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de

residencia o trabalo habituales o del cumplimiento del seruicio institucional

según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.

HORA (hh:mm)

TRANSPORTE
LLEGADASALIDA

HORA

hh:mm

FECHA

dd-mmm-aaaa

HORA

hh imm

NOMBRE DEL

TRANSPORTE

RUTA
FECHA

dd-mmm-aaaa

TIPO DE TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre, otros)

L2-04-2024 18:00 /Chevrolet Dmax
placas HEI 1230

Riobamba -
Guayaquil- Riobamba

11.-04-2024 1,4:00 /Terrestre

NOTA: En caso de haber utilizado: l.)Transporte público aéreo, fluvial o terrestre, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o pasajes

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA: El presente informe deberá presentarse dentro del término
de 4 días del cumplimiento de servicios ¡nstitucionales, caso

contrario la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo

tendría que restituir los valores percib¡dos. Cuando el cumplimiento

de servicios institucionales sea superior al número de días

autorizados, se deberá adjuntar la autorización por escrito de la

Máxima Autoridad o su Delegado.

Sr. Jhony César Pineda Villarroel
CONDUCTOR

FIRMAS DE
SU DELEGADO/A

,t v

IFIRMA DE LA MAXIMA AUTOR
FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABTE DE LA UNIDAD

Dr. Gonzalo Nicolay Samaniego Erazo.. 
RECTOR

NOMBRE
. 

NOMBRE

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

tS- oS'>nZA
12"s(

06

///

ñ



»
SOLICITUD DE AUTORIZAOÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FEcHA DE LA soLrcrruD (dd-mmm-aaaa): 1,0_abfil2024NrO, SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

rNSr f uc oNALES 02_Jcpv_uT_uNACH_2024
ALIMENTACIÓN XVIÁTICOS X MOVILIZACION X SUBSISTENCIA X

DATOS GENERALES

APELLIDOS _ NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

Pineda Villarroel Jhony César Cédula: 0602468019
CIUDAD _ PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:

GUAYAQU IL-GUAYAS

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

Unidad de Transportes
FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa)

t2-04-2024

HORA LLEGADA (hh:mm)

t8:00 7

FECHA 5ALIDA (dd-mmm-aaaa)

11.-04-2024

HORA SALIDA (hh:mm)

14:00 ,/
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Dr. Luis Alberto Tuaza, Vicerrector de lnvestigación Vinculación y Posgrado

lng. Vicente Benítez, Coordinador de lnnovación emprendimiento y Productividad
DEscRrpctóN oE LAs AcTlvtDADES A EJECUTARSE:

Asistir a la invitación extendida por la ESPOL, para la presentación oficial del proyecto BID - ESPOLL lll

Fortalecimiento del Ecosistema de lnnovación del Litoral Ecuatoriano.

TRANSPORTE

SALIDA LLEGADA

FECHA
dd-mmm-aaaa hh:mm

HORA FECHA
dd-mmm-aaaa hh:mm

HORATIPO DE TRANSPORTE

(Aéreo, terrestre,
otros)

NOMBRE DEL

TRANSPORTE
ITINERARIO O RUTA

14:00 t2-04-2024 18:00 /Chevrolet Dmax
placas HEI 1230

Riobamba - Guayaquil-
Riobamba

Lt-04-2024Terrestre

DATOS PARA TRANSFERENCIA

No, DE CUENTA

4280890700

NOMBRE DE LA ENIIDAD FINANCIERA

Bco. del Pichincha

TIPO DE CUENTA

Cta. Ahorros
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

ENCARGADO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTES

anny And rés Changotasig Ayalalng. DSr. Jhony César Pineda Villarroel
CONDUCTOR

NOMBRE DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTENOMBRE DE LA O EL SERVIOOR

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

RECTOR

r
't'

NOTAr Esta slic¡tud deberá ser present¿da para su Autori¡ación, con por lo menos 72 horas de

anti.rp¿oón al cumplimiento de lo! lervicios institucionales; salvo el caso de que por ñecesidades

¡nstitucion¿les la Autorid¿d Nominador¿ autorice.

De no existir disponibrlidad presupue5tana, tanto la solicitud como la autorización
quedarán insubsistentés

El informe de Servicios lnstitucioñales deberá presentar5e deñtro del término de 4 dÍá5 de

cumplido el servicio institucional.

Istá prohibido coñceder servicios institucronales dor¿nte los días de deranso obl¡8atorio, con

excepcrón de las Máximas Autoridades o de ca5o5 excepcionales debidamente iustiflcados por la

Máxima Autor¡dad o ru Dele8ado.

NOMBRE DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O 5U DELEGADO

oo6

vtRsróN FoRMUTARto rvRL AcruALrzADA 12106120t3

PUESTO QUE OCUPA:

Conductor

/.u



NO TIENE LOGO
R.u.c.: 0917109738001

FACTURA

No. 001-010-000009392

NÚMERo DE AUTORIZACIÓN

120420240109171 09738001 2001 0 1 0000009392000000001 0

FECHA Y HORA DE
nulonrzRcróN: 1210412024 l3:48:13

AMBIENTE: PRODUCCIÓN

EMISIÓN: NORMAL

CLAVE DE ACCESO

il nililffililffi lltilillililffi iltffi llil illl il I I I

LLERENA PUA MONICA YESSENIA

COMEDOR SU CASA

Dirección
Matriz:

GUAYAS / EL TRtuNFo / EL TRtuNFo / vfA ouRAru ¿
TAMBO S/N

Dirección
Sucursal:

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO

Razón Social / Nombres y Apellidos:

ldentificac¡ón 0602468019

Fecha 1210412024

Direccion: RIOBAMBA

JHONY PINEDA

Placa / Matrícula GuÍa

Cod.
Principal

Cod.
Auxiliar

Cantidad Descripción Detalle Ad¡cional
Prec¡o Unitario Subs¡dio

Prec¡o s¡n
Subsidio

Descuento
Precio fotal

898952 1.00 ALIMENTACION22 10.00 0.00 0.00 0.00 10.00

SUBTOTAL O% 10.00

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 10.00

TOTAL DESCUENTO 0.00

tcE 0.00

TOTAL DEVOLUCION IVA 0.00

IRBPNR 0.00

PROPINA 0.00

VALOR TOTAL 10.00

lnformac¡ón Ad¡cional

Atenddo por: MONICA YESSENIA LLERENA PUA

Forma de pago Valor

O1 . SIN UTILIZACION OEL SISTEMA FINANCIERO 10.00

TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00

0.00
POR SUBSIDIO

ncluye IVA cuando corresponda)

00+



ROJAIEMA ITUIPA I{ORMA ESTHER
Servicio de Comidas p¡r¡ Banquetes Fhsbs y Celebnchnes

RUG: 0604990820001
Dirección: Bellavista . José Velasco lbana
Cel.: 0968689741 / - Ecuador

ilOTA DE VEilIA ()(lI . (¡(¡I

Nt,0000842
Aut. SRl. 1131571307

.L^Fecha: ?

Sr. h 6e

RUC.'C.|. oéo é
DETALLE v. ut{tT. V. TOTAL

-/Z oa4 Al,n^aa/1cta'¡ /¿ ol

TOTAL $Efectlvo

Otros

ORIGIt¡AL: ADOUIRENTE
COPIA: EMISOR

AYATA GUT]ERREZ TITO NAPOTEON . ITPRENTA OFTSEÍ'ECUAGRAF'
RUC:0601871551001. AUf.4189 - F. AUT. 18 - 09 - 2023

DEL O()8OI AL OO9OO . CADUCA 18 OE SEPTIE}IBRE DE 2024

@

CANT.

Dltrere
Electrónlco

T.f.h d. ( r,}- r
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,{ ) Fectur*tón Fí¡tca) Valtdez dc @mprobantes fís¡cos

Validez de comprobantes físicos
RUC

0604990820001

Tipo documento

Nota de venta

Autorización

1 1 31 571 307

Número documento

001-001-0000842

Fecha emisión

12/02t2024

El documento consuhado se encuenlra aulorizado por el SRl, y deberá contener los siguientes dalos:

ROJALEMA ILLAPA NORMA ESÍHER

Nombre comercial

----_-3'*l:l:l:t.:!. -l:-JBELLAVISTA JOSE VELASCO IBARRA

Rarón social

Direc(:lcil lnalriz

BELLAVISTA JOSE VELASCO IBARRA

r
T

-l
L

Clase contribuyente

2024-09-18 41 89
--J

o Esta consulta no sustenta la existencia real de la transacción, ni valida requis¡tos de llenado del documento.

Recuerde la persona que simule, oculte, omita, falsee o engañe en la determ¡nación de la obligac¡ón tr¡butaria, para ev¡tar el pago de los tr¡butos

propios o de terceros, será sancionada con pena pr¡vativa de libertad-

Artfculo 298 del Ctrlgo Orgánlco lnt gral Penal.

Nseva consulta

0C^3

a
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Orellana Espinosa Fatima Beatriz

Hotel Versailles

Di¡eccion matriz: Lorenzo de Garaycoa y Padre Solano
Direccion sucursal: Quisquis 100 y Ximena

Obligado a llevar cont¡bilidad: NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

RUC: 1103982979001
FACTURA
N" 004-001-000010414

Numero de autorización:
120420240t I I 0398297900 I 200400 r 0000 1041487957975t4
12/0412024 08 : 20:57-05 :

Ambiente PRODUC]C]ION

Emision NORMAL

Clave de acceso

t 20420240 t r l 0398297900 I 200400 I 0000 1041 487 9 57 97 5 I 4
ilililil iltililililtil ] ilil tfl il1illil il ilil1¡ilililil tilil ilil til 11 tiltiltilil ]t

Identificacion:

Razon social :

Di¡ección:

0ó02468019

Pineda Villarroel Jhony Cesar

Riobamba

Fecha: 12/0412024

Codigo

P000000r

Detalle

Noches de hospedajc Habitación
individual Desde2024lM/l I Hasta
2024/04il2

Crantidad VAJnitario

34.7826

Subtotal

34.78

Descr¡ento

0.00

Subtotal con IVA

Subtotal0IVA

Subtotal no objeto de IVA

Subtotal excento de IVA

Subtotal sin impuestos

Total descuento

ICE

IVA

IRBPNR

Propina

Total

V/Total

34.78

34.78

0.00

0.00

0.00

34.78

0.00

0.00

5.22

0.00

0.00

40.00

INFORMACION ADICIONAL EMISOR

Contribuyente Regimen RIMPE

Imprime: Sifoct

INFORMACION ADICIONAL RECEPTOR

Email: versailles@sifoct.net

FORMA DE PAGO

Sin utilización del sistema financiero s 40.00

010
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@l Itct'lor.¿ultr

Oficio No. 00402-UNACH - R-2024
Riobombo, I 0 de obril de 2024

lngeniero
Donny Chongotosig
UNIDAD DE TRANSPORTE.

Presente. -

De miconsideroción

Atentomente,

Dr. Nicoloy Somoniego Erozo, Ph.D.
RECTOR

Correo de conlocto: rectorodo@unoch.edu.ec
Anexoi:
C.c. Archivo
Elob: Emily Hernóndez

Poro los fines consiguientes, en otención o lo solicitud No 0097-VIVP-UNACH-
2024, det VTCERRECTORADO DE |NVEST|GAC|ÓN, VINCULACIÓN Y POSGRADO,

outorizo lo movilizoción de los díos | | y 12 de obril de 2024; o Guoyoquil.

II§Pg1Hntum' §§§§ Ir iá
tlnedt.edu.ec-*,

0lt
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v Posgratkr

DE SERVICIOS INSTITUCIONALESSOLICITUD DE
UI{TVEN3IDAD NAGIOITAL DE

PARA
Nrl). SOLTCI'l tJ D I)1.: At'l 0 RlZAClÓ N l'^RA (:lll\4 PLIM lliN1 0 l)F:

SFIRVICIOS lNSrlrucloNAl.Fls: 0097-VIVP-U NACH- 2 024

FECH^ D!: l,A Sol.lCIT[JI) (dd-mmm-aa"r), 09-abfil-2024

x ALIMENTACIONVIATICOS x MOVILIZACION x SUBSISTENCIA
DATOS GENERALES

PUESTo QUl.i OCUPA:

Vicerrector de Investigación, Vinculación y Posgrado
AP!]I,I,IDOS - NOIVIT]RES DF] LA O ti[, SIJRVIDOR:

Luis Alberto Tuaza Castro
NOMIIRI:DE LA UNIDAD A IÁ QUE PI.:RTENECF: I,A O t.]I, SERVIDOR

VICERRECTORADO DE I NVESTIGACIÓI'¡, VI I'¡CUMCIÓN Y POSGRADO

CIUDAD - PROVI NCIA DT]L SERVICIO I NSTITUCIONAI,:

Riobamba - Guayas
tIORA LLFICAI)A (hh:mm)

1B:00
FI,:CIIA SAl,¡ DA (dd-m mm-aaaa)

l1-abril-2024
I{ORA SAl,lDA Ihh:mm)

14:00

FECHA t,l,l.:GADA (dd-nrmm-aaaa)

12-abril-2024
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

*Dr. Luis Alberto Tuaza, Vicerrector de Investigación Vinculación y Posgrado
*lng. Vicente Benítez, Coordinador de Innovación emprendimiento y Productividad
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A FiIF:CUTARSIJ:

. Asistir a la invitación extendida por la ESPOL, para la presentación oficial del proyecto BID - ESPOLL III: Fortalecimiento

del Ecosistema de Innovación del Litoral Ecuatoriano
. El Proyecto será presentado en el edificio STEM del campus Gustavo Galindo Velasco en Guayaquil

SALIDA LLEGADA

hh:mm
HORA

hh:mm
HORA

dd-mmm-aaaa
FECHAITINERARIO O RUTA FECHA

dd-mnrm-aaaa
TIPO DE TRANSPORTE

IA¿'rco, terrestre, otros)

NOMBRE DEL

TRANSPORTE

Terrestre

TIPO DI.: CUENTA NOMBRE DE LA TNTIDAD FINANCIERANo, DE CUENTA

Rioba mba-Guayaq ui I

uil-Riobamba

DATOS PARA

18:00

19:00
Vehículo

Institucional

77-Abr-?O24

1.2-Abr-2024

14:00

15:00

77-Abr-2024

72-Abr-2024

FIRMA DE LA O EL RESPONSABTE DE tA UNIDAD
SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOTICITANTE

VICERRECTOR DE INVESTIGACIÓN, VINCULACIÓN Y POSGRADO
Dr. erto Tuaza Castro, PhD.

roAZAffi*,,,*,,
Ing. Vicente Benífez P érez

COORDINADOR DE INNOVACIÓN, EMPRENDIMIENTO

Y PRODUCTIVIDAD

EDUNM
PEREZ

NOr\4URI-t t)ti l.A O lil, RtisPoNs^lll.t: I)li l.A l,Nll)Al) soLI(ll1'AN'Ili
NOIVf BRIi DE t,A O }.]I, SF]RVIDOR

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU

DETEGADO

Dr. Gonzalo Nicolay Samaniego Erazo, PhD'
RECTOR

I{OTA:
1. Esta slicitud deberá ser presenEda para su Autorización, dentro de los tres (3) d16 plazo previo

a la slida prograñada, slvo los cass de que por neces¡dades institucionales la Aubridad
Nominadora aubrice.

2. Está prohibido conceder sewicios instifuclonales durante lo§ dlas de descanso obliSatorio, con

exce;ción de las Máximas Autoridades, o en c6os excepcionales deb¡damente justificados por la

Máxima Autoridad o su Delegado.

3. De no exist¡r disponibilidad presupueshria, bnto la soliciud como la aubrización quedarán

insubsisbntes-

COMPROMISOS NFI SFRVINOR
. Por este medio, el seryidor aubriza a que en los casos en que haya recibido anticlpos en

concepb viáticos y no haya liquidado una vez culminada la comisión de seryicios, se le

descuente de su próxima remuneraclón mensual unificada dichos valores

. De iSual modo, el seflidor se obliSa ¿ restltuir de forma inmediab los valores recibidos en

con;pb de anticipos de viáticos en los casos e¡ que la comis¡ón haya sido suspendidaj en caso

de no hacerlo, los valores acreditados en cuenB srán descontados de su próxima

remuneracrón,
. El ¡nforme de Seruicios lnstltuclonales, conforme a la normativa viSente, deberá presenErlo

dentro del térmrno de cuatro (4) dlas pq§teriores a la final

NOI\4BRE DE I,A AUTORIDAD NOMINADORA O SI,, DTI,EGADO

vERstóN FoRMUlARto MRL AflAllaDA l2/06/2013

S""",r O
I i., 1 I

,. i t, . ;.' r'. ,' i 11. ,1. l' ..

i. ; ll-r I I

Unach.edu,ec-b^44&4c
{ieu&!¡; §ffig lffigr rm-

0t»

¡

,0,

Fn elrrnro rl nfirin No OOq¿-VlVp-llNACH-2024 rnn rutorización No.00397-tlNACH-R-2024
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OEPARTAMENTO DE
PLANIF]CACóN

DE LACALIOAD

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIII'IBORAZO
DIRECCIÓN DE PLANIFICAC¡ÓN

DESCARGO DE LA PLAN¡FICACIÓN INSTITUCIONAL.DPI PARA LA ADQUISICIÓN O
ARRENDAMIENTO DE BIENES, EJECUCIÓN DE OBRAS Y PRESTAC!ÓN DE SERVIC¡OS,

INCLUIDOS LOS DE CONSULTORíA Y NÓMINA

Proceso N'0072-DP| UNACH-|GP|-01-02 06

UN!DAD: DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN DELTATENTO HUMANO
FECHA DE RECEPCTÓN: O2l O2l2O24
DocUMENTOS HABIIITANTES: Nro. UNACH-DATH-2024-0205-M

MONTO TOTAT USD: s10.000,00
OBJETO: Certificación Presupuestaria para pago de Viáticos y Subsistencias en el lnterior a empleados de

la UNACH.

GASTO CORRIENTE
X

La Dirección de Planificación CERTIFICA que lo solicitado consta en la PAPP 2024 lnstitucional y de la

Unidad requ¡rente (Art.22 LOSNCP).

PROGRAMA: 01

ITEM PRESUPUESTARIO: 530303
ACTIVIDAD:003
FUENTE: 001

FIRMA Y SEIIO:

FECHA: 02lO2l2024

APD.

RINO
VIMIUILN

PROYECTO DE INVERS¡ÓN

La Dirección de Planificación CERTIFICA que lo solicitado consta en el PAI 2024 lnst¡tucional y de la

Unidad requirente (Art.22 LOSNCP)

PROGRAMA:

ITEM PRESUPUESTARIO:

PROYECTO:

FUENTE:

FIRMA Y SELLO

FECHA:

APD.

SGC

C.nrp.B ¡{ot't I av. mtonlo .losO de Sücre. Km 1 ., via o Guano I t*rcfotlot. GO3-3} 3/3o8so - Ext rr51

OB

@i i,



?

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

lnstitucion:

Unid. Ejecutora

Unid. Desc:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO No, CERTIFI('A('rcN

39

t'1,('HA t)ti tlt.¡B()R ( l()N

05 02 24

TIPO DE DO('UMENTO RESPAI-DO CI-ASE DE DOCUMENTO RESPALDO

COMPROBANTES ADMIN ISTRATIVOS
DE GASTOS

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS

CLASE DE RECISTRO coM CLASF: DE CASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT

003

UBG

0601

FTE

001

ORG

0000

ITEM

530303

N. Prest

0000

DESCRIPCION

V¡at¡cos y Subsistencias en el lnterior

MONTO

$3,000.00

$3,000.00

01 00 000

TOTAL PRESUPUESTARIO

TOTAL

SON: TRES MIL DOLARES

DESCRIPCION:
CERTIFICAoIÓN PRESUPUESTARIA PARA PAGo DE VIATICoS Y SUBSISTENCIAS EN EL INTERIOR A EMPLEADOS DE LA UNACH, SOLICITADO POR MGS.

JORGE VALLEJO LARA, MEMORANDO N" UNACH-OATH-2024-0205.M, PROCESO N" OO72-OPI2O24

DATOS APROBACIÓN

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
05to2t2024

ffi,*,u"3"¿*i='i'
IZURIETA FLORES

lunsronilr¡() Responsablc Diretor Financiero

0l\

ESTADO REG!STRADO:
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