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TIUBUNAL CONTINC10$0 
&UCTORAL. Oll.IECUADOR 

••••••• Mirdsterkl 

••••• ooRelacknls LaOOraJes 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO 
DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MEMORANDO No. TCE-SG-2025-1529-M / 

FECHA DE INFORME 

31 DE DICIEMBRE DE 2025 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS- NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR /' 

DUQUE HARO JORGE ALFONSV 

CIUDAD- PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

1 
RIOBAMBA/ CHIMBORAZo/ 

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL ~ERVICIO INSTITUCIONAL: 
CHANO CUNALATA CLEBER / 

DUQUE HARO JORGE ALFONSO 

PUESTO QUE OCUPA: 

NOTIFICADOR- CITADOR 

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

SECRETARÍA GENERA¡" 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

DETALLE DE ACTIVIDADES: 

LUNES 22 DE DICIEMBRE DE 2025: 

49/30 

~~00 Salida en el vehículo institucional de placas P~l(;l745, jéÍa ciudad de Quito, provincia de Pichincha, con el señor Cleber 
Chano, conductor del Tribunal. 

1Ílh30 Arribo a la ciudad de Riobamba, Provincia de Chimborazo. 

11h40 Nos trasladamos al hotel para registro de hospedaje. 

13h00 Almuerzo. / 

15h40 Nos trasladamos conjuntamente con el señor Cleber Chan~uctor del tribunal, notificador -citador, a la av. 11 de 
noviembre y calle juan de dios morales s/n, alado de la panadería santa faz sector espoch de la cuidad de Riobamba provincia 
de Chimborazo. 

15h50 Llegamos a la dirección antes mencionada. 

16h00 Procedí a fijar la primera boleta de citación y documentos anexos al ingeniero Hermel Tayupanda Cuvi, con el auto de 
admisión de la causa Nro. 582-2025-TCE, a las 16h06 dictado por el abogado Richard González Dávila, ya que no se encontraba 
persona alguna en la dirección señalada. 

19h00 Cena. 

¡ ' 
ll19h30 Pernocté en la ciudad de Riobamba, provincia de Chimborazo. 

MARTES 23 DE DICIEMBRE DE 2025: 

OShOO Desayuno 

10HOO Revisión de documentos previo a la citación. 

13h00 Almuerzo. / 

;1Gh20 Nos trasladamos conjuntamente con el señor Cleber Chano, /onductor del tribunal, notificador -citador, av. 11 de 
noviembre y calle juan de dios morales s/n, alado de la panadería santa faz sector espoch de la cuidad de Riobamba provincia 
de Chimborazo. 

16h30 Llegamos a la dirección antes mencionada. 



16h40 Al llegar a la dirección señalada para la citación al señor Hermel Tayupanda Cuví, timbré en la puerta y, salió el señor 
José Quíshpí Fernández con cédula de ciudadanía Nro. 0603350802 quien menciono ser inquilino del inmueble de propiedad 
del presunto infractor además indicó que este no vive en esa dirección, a continuación procedí a preguntar en la sede del 
Partido Izquierda Democrática que se encuentra en el mismo edificio, salió el señor Damíán Chacaguasay Cepeda con cédula de 
ciudadanía Nro. 0603732561 quien menciono lo mismo que el señor Quíshpí, por lo que fue imposible efectuar la diligencia de 

l
itación. 

ShOO Cena. 

9h00 Pernocté en la ciudad de RíobJlrflba, provincia de Chímborazo. 

MIERCOLES 24 DE DICIEMBRE DE 2025: 

f.oo Salida desde la ciudad de Ríobamba, provincia de Chímborazo. 

;;~o Desayuno 

,.,{h40 Arribo al Tribunal Contencioso Electoral, ciudad de Quito, provincia de Pichincha. 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

~ Se procedió a fijar la primera boleta de citación y documentos anexos al ingeniero Hermel Tayupanda Cuví, con el 
auto de admisión de la causa Nro. 582-2025-TCE, a las 16h06 dictado por el abogado Richard González Dávíla, ya que 
no se encontraba persona alguna en la dirección señalada. 

~ El día 23-12-2025 al poner la imposibilidad de citación de la causa Nro. 582-2025-TCE, se tomó contacto con el 
Secretario General de la ínstítucipn e indico que retornemos el día 24-12-2025 a Quito y ya no el 25-12-2025 que 
estaba previsto en la comisión. /' ~ ~ 

LISTADO DE FACTURAS QUE JUSTIFICAN LOS GASTOS REALIZADOS 

FECHA No. FACTURA CONCEPTO 
/ 

~----------~~--~--------------~--------------7 
24-12-2025 002-001-0003657 / Alimentación 

23-12-2025 / 1 003-100-000003152 /L Hosp 

24-12-2025 1 1 001-001-000001098 /1 Hospedaje 

total 

LLEGADA 

VALOR 

10.00 / 

40.00 1/ 
68.00 1 / 1 

1 
118.00 / 1 

NOTA 

/ 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

24-12-2025 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar 
'-+-------.:f-/-1 de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del 

13:40 / servicio institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos 
sitios. 

TRANSPORTE 
SALIDA LLEGADA 

RUTA 
FECHA 

HORA 
FECHA 

HORA 
dd-mmm- dd-mmm-

,r-
aaaa .-?' aaaa 

1/Qllrro"" Rlos.Arv1s.A 
22-12-2025/ 

j ,.-

I/ RIOBAMBA- QUITa! 24-12-2025 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

OBSERVACIONES 

NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 
días del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrarío 



QUE HARO 

..,¡1)30 

la liquidación se demorará e incluso de no presentarlo tendría 

que restituir los valores percibidos. 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. 

Autorizo se descuente de mi Remuneración mensual los 

valores que no sean justificados sobre el 70% según señala el 
artículo 3 de la Reforma a la Norma Técnica No. MDT-2015-

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL 
SERVIDOR COMISIONADO 

DRA. NAT, 
SECRETARIO GENERAL TCE (S) 

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

DRA. N 
SECRETARIO GENERAL TCE (S) 
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DIRECCIÓN 
ADl'v1I~IS'fRAfi\'A FINANCIERA 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
HOJA DE RUTA PARA VEHÍCULOS EN COMISIÓN DE SERVICIOS 

INFOR!VIE Nro. TCE-DAF-SI- 2,5-0083 
NOMBRE DEL CONDUCTOR: C!ebc/ ~nD 
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: f-<--''J'(._ c;)_ .. <.JjU-t-'< 

TC/: ---­TRIBUNAL CONTENCIOSO 
ELECTORAL DEL ECUADOR 

J1/3D 

MARCA:6 y¿¿f tf!/::if;' TIPoGllM'0/7<',/0 MODELO: rie ;,~ PLAcA: Pr«- !?vs·/ 
VEHÍCULO TCE Nro.: 2 u 'Íl t o- } }. 

, ' ' • f ¡'/ / /' 
LUGAR DE COMISION:(;1.our 'Z1 L-<> L 't-<- 0'1 cr'-<7~ Í ~>;;o·;<?¿_. o 

KILOMETROS APROXIMADOS DE DISTANCIA: ¿¡t.j5 ,/' 
KILOMETRAJE DE INICIO DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS: ( ,(:,'?13 
KILOMETRAJE DE FINALIZACIÓN DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS: J/3!: ff 

ESTADO DEL VEHÍCULO ASIGNADO A LA COMISIÓN 

En cumplimiento de la normativa legal vigente, se procede a la revisión del vehículo asignado para cumplir la 

comisión de servicias prevista, tanta el encargado de servicios institucionales y el conductor asignado para cumplir la 

comisión de servicios, determinamos que el vehículo institucional se encuentra en perfecto estada de 

funcionamiento, por lo que se procede a realizar el salvo conducta para cumplir la comisión de servicios. 

FECHA DE SALIDA: "2 2.- l'Z-- 2 .5 
FECHA DE LLEGADA: 2.~- 12.- 2 J 

HORA DE SALIDA: f.· 0 O . 

HORA DE LLEGADA: ) ·3; it O 

FECHA ACTIVIDADES REALIZADAS / VALOR GASTO 

22-/'Z ZS.· 1~"- J)tYJ1L r-hlQ>.,~ .. J,/t<- C{)¿,>etu/r:.{t,.,IR Lot."' DE COMISIÓN 
dt:ul dr Q-<__.,.L, /u(-::>1, f2.,~ n',g.l,J rLR /dd:u.--nJ,,-, 

y• 

!}/ :: ;t/l'-"'•Ylu? NhJe-..I~Ú.nnL¿·~,-,:.c,';J./:,/,,7~ 1v/{)f,,..,·,,~.f.¿. 
, .1,.,<7), • ,..iJ,.k.IJ 6 ¡¿ 1 J c¡}z.3f;;t"')n( J ,.tYJ/{..U.' ho:zh. -<¡; M.<i 

c:{<Yn.zb. /!_trJt.<..clé. 
2 7, -;¿.z S .. ( bl? Zii! 7yc.>::>ikuLe of! u t::U"' Jvr 'L~ YOft.i.•.-< ~d"u ,~ ¡.)¡ J~'-"r:~' .¡..., (:(, 
-·---¡ll¿h<-· ·~z e./{u.o.zz<-w e~ .. k; v ó P.·J .;r.lz_, Y.:>n "Mr:'cLn'L. }uy;Y;,_ 

d ¡1-,_,J,..f d . .t -n.-.ú p (y h<- cJ ..: • (/ ' 
'2<1-12 -zs 7!!!; ~.,- Y:r~':?.h._¡,; cP ,l¿r~_;y .-le..->< ·(:}¿_¡fZA.<.<' c.U-:uie l/ró~1 

. :kv J'W-~ f>-' (l)¿•c>'f-<.xl cU ü..2·1:J 4.,...,., •?tt-JI..u O }.u J. /S <(o.)~, 
- - -~ "-~- ·~--~" ~-~~ = -··· _C! . ... - -, ~-~- '"•' ~ ~- ~,,. 

,..-' 

---------..---
r------~· ~---

~ 
~ __...-

--·-1- ------___...--
- - --- ,....----- ' 1 --- {_ '-é')? fx, ( ¡ p[t. / .2\l •:_· 

.-·/ 1-é .• ·y- 1 
. ., '> 

,... 
=f o l~j'Á 1 /\ 2 1>' -

L) ·~ UH ' C' 'J 

:-~N~~ 
~ 

~ tNS'fÍTUCIONALES 

~ 

)f' 

ROBERTO.ORTIZ
Rectángulo

ROBERTO.ORTIZ
Rectángulo



.-----------------------------------------------------------------------
ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/0 

SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/0 
FERIADOS 

1 IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución ft\it5U~,¡J\L JN1E.;~¡· .!OS() FLECTO~<AL 

RUC '¡ .-.._, f~-~ "5_}¡ [}-' 

L--.__ 

No. 

.----------------------------------------------------------------
2 DA TOS DE EMIS!ON DE LA ORDEN 

Crud.1d •·T-

(,a l/-f;; Hora Fecha de V1genc1a Desde 07 Hasta .!O¿:).¡ 

10859 

/) '.· ¡ 

r,1otivo , !':L ¡¡ ·!~-::.¡ "•:-J-) pH P ':-t'!l0! JUP,- ~1!-Ju~v!d'J :-~P.Í1ct!d f-iroHJ.J!-.:,· Dd,i ;¡ ,_~,,._,¡¡ •. ,t. i-· 

-~l ¡[•!) (J¡t._: •ji_: ¿;¡~;:; C:t·! [¡,: <h• Id,_, llh_l t·);n ~H_:::'-'hJ/:,.f cr f!l' !,J P' J\lh u ~k 
d·· "- ¿ d• t .. ') >- 1

" i-"li ::~,;:'d .. ¿il~::J 

No. Ocupantes '' 

AUTORIZACIÓN 

Fechd 

Lugar Origen IJ'.JiT-) 

Lugar Destino CH:i·.lB::~:F~AZd 

~-~-j / ' 
L" Kilometraje Inicio 

3. DATOS DEL CONDUCTOR 1 A 

Nombres CHAN -J CU'•J/\LATr' CLEB!:R 1\RNULFO/ 

Número de Cédula 1 Pasaporte 0501159719 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEH~LO 

Numero de Placa 

-------; 

P[r\~745/ Marca 1 Modelo 

No. Comunicación o,¡,,, 

Kilometraje Fin 

Cargo CONDUCTOR 

Tipo de Licencia E 

PuER AC 2 O "O 4 x_;; H,1 Dli:-SEL 

Color PlJ)i..V) Número Matrícula 1565 J5fj 7 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres \
1ct r.,t; L.Y: 1\n:,!!t?:;, P . .:~!ede" Pdtedd::i Cargo S El 'RET 1\RI< l <;ENE>-:,\-__ 

Realizado Por 1-;u f!ER;-,:Ez 1:!< '~!t\1 FS ~.1Af~< :<;\'!NI<-¡¡ J 

Fecha de En1isón 2iJ:!~l-l i-L:J 17 :i l 

f: -E- S _.,-;,:(1¿ 5-
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/
ARRENO BENAV)DES YOLANDA ISABEL RUC 1802289742lJv 1 

TRADICION MOCHANA / NOTA DE VENTA 002-oo1 
Venta de comidas y bebidas en restaurantes, 

incluso para llevar 

Matriz y Est. 002: La Estación, 
La Independencia s/n y Jaime Melo Rendón 

Cel.: 0992 857 957 • Moch\Í 

No 

Contribuyente Negocio Popular· Régimen RIMPE '--:-e,....,--:-'-:'--..._ __ _:. 
Aut. SRI1133120525 Guí 

ª-~-~9.~(~L ..... J~-~~-----).~~-~-----/ ........................................... . 
QJ.r:~9.9.!Qn; ......... :~.\~.S?. ................. ~~----------------............................ . 
~-M-.Q .. J.Q.J ..... JJ:?.\J.3.~-~-<?.~ ..... I~Jf. .. : .......................................... . 
Cant. D E T A L L E V. Unit. V. TOTAL 

..... L .. .. X\------~-~-~I6.wg~ ______ ,:< ........ J.~:-~ .::U?.:.~}-· 
' 

~-:JJ~~ 
Recibi Cdrforme 

Ca/cedo Castittvaaudlo Javier 
Aut. sru.1383J -4fuc 1803149414001 

Fecha Aut.: 30 Octubre 2025 / 
Vd/ida hasta: 30 Octubre 2026 

Impresa de/3501 a/4DDD 

ORIGINAL: Adquirente 
COPIA: Emisor 

IMPRENTA DOCUPRONT ·Ce/.: 0996 659 214 • Ambata / DCBB-504 

.¡6/30 
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NO TIENE LOGO 

/ 
DIAS MACAS JACQUELINE ELIZABETH 7 

HOSTAL CAMINO REAL 

Dirección 
Matriz: 

Barrio: SAN MARTIN DE VERANILLO 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: JOSE MARIA BANDERAS Numero: MZC C07 
lnterseccion: LA PRENSA 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

R.U.C.: 1803697679001 

FACTURA 

No. 003-100-000003152 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2312202501180369767900120031000000031527747159616 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

11111 

23/12/2025 10:23:38 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Razón Social/ Nombres y Apellidt: DUQUE HARO JORGE ALFONSO 1 
Identificación 1721734562/ 

Fecha 23/12/2025 Placa 1 Matrícula: Guía 

Direccion: QUITO 

Cod. Cod. 
Cantidad Descripción ~alle Adicional 

Precio Unitario Precio sin 
Principal Auxiliar 

Subsidio 
Subsidio 

Descuento 
é 

\ " / 
\ !fiosPEDAJE DE HABITACIÓN). 

HI_HCR 1.00/ rNDIVIDUAL \ 34.782 0.00 0.00 0.00 

Información Adicional 
SUBTOTAL 15% 

Telefono: 0998068805 SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

Email: jorsh_ 9512@hotmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

DETALLE: HOSPEDAJE P~A HABITACION INDIVIDUAL DEL 22112/2025 CON SALIDA SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 
DEL 2311212025 

TOTAL DESCUENTO 

Forma de pago '·\ Valor 
ICE 

01 - SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 40.00 
IVA 15% 

IRBPNR 

PROPINA 

~E-)~'";; 
VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 
4 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

Jtf/30 

1 

Precio Total 

34.78 

34.78 

0.00 

0.00 

34.78 

0.00 

0.00 

5.22 

0.00 
/ 

¡6.oo 
/40.00 

0.0~1 
0.001 
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(= ·~AIJ 

Emisor: HOTELSPACASAREAL S.A.S. 
RUC: 0691786543001 

/ 

Matriz: Riobamba, Las Abtas, Av. Antonio José de 
Sucre vía Guano Km 1 1/2 

Correo: info@hotelspacasareal.com 

Teléfono: 0983096989 

Obligado a llevar contabilidad: SI 
CONTRIBUYENTE RÉGIMEN RIMPE 

Razón Social: DU~ HARO JORGE ALFONS/ 

Dirección: QUITO 

Fecha Emisión: 24/12/2025 

Código Cantidad\' Descripción 
Principal \(,, 1 / 

015 1.00/ \~ido de Hospedaje// 

Información Adicional A X 
Descripción check in 23/12 check out 24/12 \ 

Formas de pago 

Otros con Utilización del Sistema 
Financiero 

$68.00 

FACTURA No.001-001-000001 098 ¡¡3C 
Número de Autorización: 
2412202501069178654300120010010000010981125343413 

Fecha y hora de Autorización: 
24/12/2025 16:24:11 

Ambiente: PRODUCCION 
Emisión: NORMAL 

2412202501069178654300120010010000010981125343413 

RUC/CI: 1721734562 j 
Teléfono: 0998068805 

Correo: jorsh_9512@hotmail.com 

Detalles Precio Descuento 
Adicionales Unitario 

59.130000 $0.00 

Subtotal Sin Impuestos: 

Subtotal 15%: 

Subtotal 5%: 

Subtotal 0%: 

Subtotal No Objeto IV A: 

O días Descuentos: 

ICE: 

IVA 15%: 

IVA5%: 

Servicio%: 

Valor Total: 

Total 

$59.13 

$59.13 

$59.13 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$0.00 

$8.87 

$0.00 

$0.00 /' 

$68.00/ 

<.---¡r ~·~----·:---··········· ~> 
IJlDt Jtt~ -=to ' 
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-AL COIITDCOOIO 
ILiiCTOtlAl.Oil.ICUADOA 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
/ 1 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENr·SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Memorando Nro. TCE-SG-2025-1529-M 
FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) / 

19 DE DICIEMBRE DE 2025 

VIÁTICOS xl/ MOVILIZACIONES 
1 1 

SUBSISTENCIAS 
1 

ALIMENTACIÓN 
1 

Dj%fos GENERALES / 
PELUDOS- NOMBRES DE LA O El SERVIDOR 1 UESTO QUE OCUPA• 

NOTIFICADOR- CITADOR / /' DUQUE HARO JORGE ALFONSO 

IUDAD- PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL / ~OMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA o El SERVIDOY 

RIOBAMBA / CHIMBORAZO SECRETARfA GENERAL 

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) 1 HORA SAUDA (hh•mm) 1 FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh•mm) 

22-12-2025 1 07:00 / 25-12-2025 / 23:5~ 
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOSP"'ICIOS INSTITUCIONALES• 

leber Chane Cunalata/ 
orge Duque Haro 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE / 

REALIZAR CITACIÓN DENTRO DE LA CAUSA No. 582-2025-TCE 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA marítimo, otros) 

dd-mmm-aau hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL / QUITO- RIOBAMBA / 22-12-2025/ 07:00/ 22-12-2025 1 11:00 / 
PLACA PEK-1745 } V 
INSTITUCIONAL V RIOBAMBA- QUITO / 25-12-2025/ V 25-12-2025 / 

V 
TERRESTRE 

PLACA PEK-1745 
12:00 1 23:59 / 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO• 1 TIPO DE CUENTA• 1 No. DE CUENTA• 

PRODUBANCO AHORROS 12798103243 

1 
1 FIRMAÓE LA O ELRESPONSABLE Di/" FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

•---- .. SOLICITANJE 

~ -L4~ utWt cef5 . -- //t/:·w-

N MBRE DE LA~ El SERVIDOR 
~DE LA ~l RESPONSABLE TANTE 

SR. JORGE DUQUE HARO 
• 1 uN PAREDES PAREDES 

/ SECRETARIO GENERAL 

FIRMA DE LA AI.JTORIDAD NOMINADORA OJU "GADO 
NOTA: Esta solltÍtud deberá nr preHntada para su Autorización, con por lo 
menos 12 horas de anticipación al cumplimiento de los servicios 

;·· í Institucionales¡ salvo el caso de que por necesidades lnstltudonales la 

L!ff!-
Autoridad Nominadora autorice. 

• De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la 

autorización quedarán insubsistentes 
• El informe de Servicios Institucionales deberá presentarse dentro del 

término de 4 dfas de cumplido el servicio institucional. En caso de no 
presentar dentro de los ~rmlnos estableddos autorizo se descuente los 
valores del anticipo recibido, de mi Remuneración mensual. 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los dfas de descanso 

~AUTORIDA ' OSUDELEGADD obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

'""· ,.,.TON)>ÁREDES PAREDES debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

SECRETARIO GENERAL 
\II:D., U l:ftDLIIIIIADin UDI ArTll&lt7AnA .... lt'lt!.IVU2 
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