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INFORME DE SERVICIOS INSTITU9ÓNALES 
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA FECHA DE INFORME 7 
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
MEMORANDO Nro. TCE-SG-2026-0057-M 27 DE ENERO DE 2026 

/ DATOS GENERALEV 

APELLIDOS- NOMBRES DE LA O Ey{ERVIDOR PUESTO QUE oluPA: 

CHASI NARVAEZ WILSON PATRICIO l CONDUCTOR 

••••••• MiisleOO 
••••• deflebire¡ 

l..abo!ales 

CIUDAD- PROVINCIA DEL SERVICIO INSTIT¡ONAL 

COTACACHI/IBARRA /IMBABUR~ /. 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE~ EL SERVIDOR 

SANTIAGO MARCELO PARRA MEZA f / 
WILSON PATRICIO CHASI NARVAEZ/ 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

O de enero 2026: 

1:3/26 

etalle de Actividades: ¿· 
1to, provincia de Pichincha, vía terrestre, en el vehículo institucional Placa PEK-17 , con el señor 

Santiago Marcelo Parra Mez Notificador -Citador del Tribunal Contencioso Electoral. L 
lOHOO Desayuno 

12H15 Llegada al cantón Cotacachi, provincia de lmbabura, con el señor citador Santiago Parra, mmediatamente nos trasladamos 
a la dirección ubicada en el cantón Cotacachi, calles Pedro Moncayo, entre calles Gonzales Suarez y calle 9 de Octubre, referencia 
número de casa 14-38 a una cuadra del parque Abdón Calderón 

1 ,riH15 Salida del cantón Cotacachi, provincia d lmbabura 
{ 14HOO Llegada al cantón !barra, provincia de lmbabura 

15H30 Traslado al hotel para registro y hospedaje 
14H30 Almuerzo ¿· 
17H30 Nos trasladamos con el señor Santiago Parr , a la dirección ubicada en la parroquia San Francisco, calle principal Tobías 

Mena 3-16 y calle secundaria Antonio José de Sucre referencia antes de llegar al coliseo de la bola amarilla. 
H30 Merienda 

20H30 Pernocté en la ciudad de lbarra, provincia de lmbabura 

21 de enero 2025: 

H30 Desayuno 

09H30 Salida de la ciudad de !barra, provincia de lmbabura. 
H30 Almuerzo 

14HOO Llegada al Tribunal Contencioso Electoral en la ciudad de Quito, provincia Pichincha. 

PRODUCTOS ALCANZADOS: 

> Se cumplió con el traslado del servidor tal como lo dispuso el Tribunal Contencioso Elector 
> Una vez efectuadas las citaciones, el señor Santiago Parra, notificador-citador, informópbre su realización y manifestó 

que, por tal motivo, se debía retornar a la ciudad de Quito un día antes de lo previsto. 

LISTADO DE FACTURAS QUE JUSTIFICAN LOS GASTOS REALIZADOS: 

FECHA / No. FACTURA /' CONCEPTO VALOR 

20/01/2026 / 001-001-000002465 ALIMENTACIÓN / / 6,25¡/' 

21/01/2026 l 001-001-000000451 / ALIMENTACIÓN ,1/ 8,00 

21/01/2026 1 005-100-000000076 HOSPEDAJE / 40,00/ A 

21/01/2026 002-100-000001012 / ALIMENTACIÓN 4,50 / 

TOTAL S8,7S 

NOTA 
INTINERARIO SALID tiempo efectivamente utilizado en el 

cu plimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 
FECHA sidencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio institucional 
HORA según sea el caso, hasta su llegada de estos sitios. 

ho:mm 

TIPO DE 
TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 
marítimo, otros) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE 

TRANSPO)m 

RUTA 

SALIDA 

FECHA 
dd-mmm­

aaaa 

LLEGADA 

HORA 1 FECHA 
hh:mm dd-mmm-aaaa 

HORA 
hh:mm 



TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

QUITO- COTACACHI / 
PLACA PEK-1745 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

PLACA PEK-1745 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

!BARRA- QUITO 
PLACAPEK-1745 

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

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA 
El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 
cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario 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-D290, para el pago de viáticos, subsistencias, 
movilizaciones y alimentación, dentro del país para las y los servidores y las 
y los obreros en las instituciones del Estado, del Suplemento publicado en 

SR. WILSON PATRICIO CHASI NARVAEZ el Registro Oficial No. 657. 

FIRMAS DE APROBACIÓN 
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR ELA 

COMISIONADO 

DRA. PATRICIA CRISTI REDES 

DIRECTOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO 
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DIRECCIÓN 
ADMINISTRATI\'A FINANCIERA 

SERVICIOS INSTITUCIONALES 
HOJA DE RUTA PARA VEHÍCULOS EN COMISI.ÓN DE SERVICIOS 

INFORME Nro. TCE-DAF-SI- 2q26- 0006 
NOMBRE DEL CONDUCTOR: VJ iL. C:,('('.l éj¡,a <J / 

~ ! • 

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: S'.a11f...«lfjff f ~t:-"-A 

TO: 
TRIBUNAL CONTENCIOSO 
ELECTORAL DEL ECUADOR 

j'g )l6 

MARCA: {í'.-~A"fi.A/Alt TIPO: CA/11•.:/r/er~;... MODELO: f{lt:! O- PLACA: (/f-trn-1..1?) 
VEHÍCULO TCE Nro.: z t) 
LUGAR DE COMISIÓN: j:M f3C\.!)~r 1 ('..,A 
KILOMETROS AP.ROXIMADOS DE DISTANCIA: 3 t ¿_ 
KILOMETRAJE DE INICIO DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS: 11Jt.-(4. 
KILOMETRAJE DE FINALIZACIÓN DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS: / q ( 5" (t 

ESTADO DEL VEHÍCULO ASIGNADO A LA COMISIÓN 

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

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

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

funcionamiento, por lo que se procede a realizar el sa)vo conducto para cumplir la comisión de servicios. 
¿f 

FECHA DE SALIDA: 2. ()·O 1- 2-0-'l..i: / HORA DE SALIDA: o!{' 3 [' 
-- . ...,. - Z,v2.t 

.. 
~- ------- ' .. 

FECHA ACTIVIDADES REALIZADAS VALOR GAs;o ! 

A 
DE COMISION 

1 

2v•·· Q 1 ·7,/uJ.AhJ . .J.r # Y -::f»J'f14_/M"·.(.:vvff' .<;-o 11P ...u.._q.ff i 

{/ 1./ 
¡ 

~ALIJ 1\..0- .M.. ji.,.Q., f:/t A JI< • A· ;t./A."- .d.r Trt1 p, :.{ o vt~ 
' 

\'J'JJ1.i' ('¡ mt J' /,"r. / j' _,o¡JJVl..i.ll ..0..0 k\ LY'....tW' .:::Z-1· 
y - ,__... 

J.,¡- rJ 1 -A'nvdl..u.d..l A JI 7 A-~\L?.•Vff ÁÁ fe !':' A..u/..r;o' 
v 

-t)(..L IJ...w:;J-y --~ -----
---------------

-------------------- / 

-----
... 1 

~ QGA -:1 e.. S l uJ o 
____....... 1 1 

............... TúTlA.L ~- ~· f'• . ~ ;;; 
r¡ 1 

1 

~Cf/A-'V.,. 
,.._/ 

~y/ ~ 
CONDUCTOR / SERVI 

~ ~ (-- '.../ 

.... -
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ORDEN DE MOVILIZACIÓN CON VIÁTICOS Y/0 
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/0 

No. 10937 
FERIADOS 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución TRIBUNAL CONTENCIOSO ELECTORAL 

RUC 1768145430001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO ¡ 

1 /' J 
1 i' ¡ j 

Fecha de Vigencia Desde 2026-01-20 ¡lora 08:30/ Hasta 2026-01-22¡lHora 23:59/ 

Motivo Cumplimiento de citaciones dispuestas por el señor juez. doctor Juan Patricio Maldonado Benítez. en el 
Auto de Admisión de 07 de enero de 2026, dentro de la Causa Nro. 580-2025-TCE, del 20 al 22 de enero 
de 2026, en la provincia de lmbabura. 

No. Ocupantes 5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 2026-01-19 No. Comunicación Memoran~ro. TCE-SG-2026-
0057-M t 

Lugar Origen QUITO 

l"g~ D"'tioo IMBABURA ~/ 

Kilometraje Inicio ¡ ~1 J 4l.{ Kilometraje Fin /y/ 5 t 
/ 

/ 

3. DA TOS DEL CONDUCTOR 1 A í 
Nombres CHASI NARVÁEZ WILSON PATRICIO f Cargo CONDUCTOR 

Número de Cédula 1 Pasaporte 0501787923 Tipo de Licencia E 

4. CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCJJLO 
¡ 

Número de Placa PEK1745 Marca 1 Modelo POER AC 2.0 CD 4X2 TM DIESEL 

Color PLOMO Número Matrícula 15653567 

5. DA TOS DEL SOLICITANTE 

Nombres Mgtr. Milton Andrés Paredes Paredes Cargo SECRETARIO GENERAL 

Realizado Por GUTIERREZ MORALES MARCO VINICIO 

Fecha de Emisón 2026-01-19 15:42 
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NO TIENE LOGO 

/ 
Y ACELGA MESA NANCY GUADALUPE 7 

BIZCOCHOS FRANCISCO 

Dirección 
Matriz: 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: AV. VICTOR CARTAGENA Numero: N6-16 
lnterseccion: 24 DE MAYO 

Calle: AV. VICTOR CARTAGENA Numero: N6-16 
lnterseccion: 24 DE MAYO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

R.U.C.: 1001227642,001 

FACTURA / 

No. 001-001-000002465 

NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2001202601100122764200120010010000024654812494119~ 
FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

20/01/2026 19:20:32 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

R~óo soc;ru¡ N~bre• y Ap~f CHASI NARVAEZ WILSON PATRICIO 

Identificación 0501787923 

Fecha 20/01/2026 Placa 1 Matricula: Guia 

Direccion: Quito 

Cod. Cod. 
Cantidad 1 Descripción [/ Detalle Adicional Precio Unitario 

Subsidio 
Precio sin 

Descuento 
Precio Total 

Principal Auxiliar 
1 1 Subsidio 

PE0007 1.ooj DESAYUNO CONTINENTAl 6.25 0.00 0.00 0.00 6.25 

Información Adicional SUBTOTALO% 6.25 

Email: wchasi16@gmail.com SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL EXENTO DE IVA 0.00 
Forma de pago 1 Valor 1 

1 
6.251 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 6.25 
01 -SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 

TOTAL DESCUENTO 0.00 

~/~~· 
ICE 0.00 

IRBPNR 0.00 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL 6.25 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 0.00 

AHORRO POR SUBSIDIO: 0.00 

(Incluye IVA cuando corresponda) 

t);b 
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A.. 
SABOR DEL GUAYAS 1 
ADAMARIZ SAMANTHA ESPINOZA NARANJO 

Dlr. Matriz: Calle Sucre 1 10-93 /Diagonal a la Basílica 

Dlr. Sucursal: ADAMARIZ SAMANTHA 

Obligado A Llevar Contabilidad: NO 

Contribuyente Régimen RIMPE - Emprendedores 

RazónSoclal/NombresyApfll os: CHASI NARVAEZWILSON PATRICIO 

Fecha Emisión: 21/01/2026 

/ 

Cod. Cod. Detalle 

JS/2iJ 

R.U.C: 1724422884001 

FACTURA 1 
No. 001-001-000000451 

NÚMERO AUTORIZACIÓN / 

2101202601172442288400120010010000004519846951116 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN 

2026-01-2112:16:36-05:00 

AMBIENTE: Producción 

EMISIÓN: Normal 

CLAVE DE ACCESO 

,~,~~JJ!~l~!~J~~!Il~l!~IJJI~J~!!It!I!~JI 
RUC 1 Cl: 0501787923 

Gula de Remisión: 

Detalle Detalle Precio 
Principal Auxiliar 

Can t. """"""" 1 Adicional: Adicional: Adicional: Unitario 
Descuento Precio Total 

000 1 CONSUMO DE ALIMENTOS 

Forma de Pago Valor Plazo 

SIN UTIUZACIÓN DEL SISTEMA FINANOERO $8.00 o 

DIRECCION 

TELEFONO 

EMAIL 

Información Adicional 

F #LOTE 160 Y CALLE 3, SAN JUAN 

0995550624 

wchasl16@gmail.com 

( 

Tiempo 

di as 

$6.9600 0% $0.00 $6.96 

SUBTOTAL15% $ 6.96 

SUBTOTALO% $ 0.00 

SUBTOTAL NO SUJETO IVA $ 0.00 

SUBTOTAL EXENTO IVA $ 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS $ 6.96 

DESCUENTO $ 0.00 

ICE $ 0.00 

IVA 15% $ 1.04 

PROPINA $ 0.00 

VALOR TOTAL $ 8.00 

[vALORAPAGAR 1 $1 8.01/ 

Página 1 de 1 
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NO TIENE LOGO 

1 
CADENA POZO CLAUDIA CECILIA 

HOSTAL EL DORADO 

Dirección 
Matriz: 

Calle: OVIEDO Numero: 5-41 lnterseccion: SUCRE Y 
ROCAFUERTE 

Dirección 
Sucursal: 

Calle: OVIEDO Numero: 5-411nterseccion: SN 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD NO 

R.U.C.: 1002600508001 

FACTURA 

No. 005-100-000000076 1 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 

2101202601100260050800120051000000000766322450214.~ 

FECHA Y HORA DE 
AUTORIZACIÓN: 

AMBIENTE: 

EMISIÓN: 

CLAVE DE ACCESO 

21/01/2026 07:31:19 

PRODUCCIÓN 

NORMAL 

Razón Social/ Nombres y Apellido : CHASI NARVAEZ WILSON PATRICIO/ 

Identificación 0501767923/ 
Fecha 21/01/2026 Placa 1 Matricula: Guía 

Direccion: QUITO 

( 

Cod. Cod. 
Cantidad Descripción / 

Precio Unitario Precio sin 
Principal Auxiliar 

Detalle Adicional Subsidio 
Subsidio 

Descuento 

040 HOSPEDA 
1.00 HOSPEDAJE 040 1 34.76 JE 040 0.00 0.00 0.00 

Información Adicional SUBTOTAL 15% 
/ 

Telefono: 0995550624 

1 
SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 

Email: wchasi16@gmail.com SUBTOTAL EXENTO DE IVA 

WILSON CHASI: HOSPEDAJE 21·01-2026 SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

1 1 
TOTAL DESCUENTO 

Forma de pago Valor 

01 ·SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 1 40.001 
ICE 

IVA15% 

~ .iJ-
IRBPNR 

PROPINA 

~r/~~·--r,/ VALOR TOTAL 

VALOR TOTAL SIN SUBSIDIO 

AHORRO POR SUBSIDIO: 
(Incluye IVA cuando corresponda) 

3)26 

Precio Total 

34.76 

34.76 

0.00 

0.00 

34.76 

0.00 

0.00 

5.22 

0.00 

0.00 

40.00 ~ 

0.00 

0.00 
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Verde 
-wuyao / 

L ~~ fo¿cu/d a t'.~- f.J~ / 

VERDE MAJAO 

MERINO BARRETO BEATRIZ CECILIJI: 

Dir. matriz: 
ATUNTAQUI, PANAMERICANA E 35 Y 
JORGE REGALADO 

Contribuyente Especial: NO 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO 

Razon Social/ Nombres y Apellidos: WILSON CHASI 

Fecha Emlslon: 

Dlrecclon: QUITO 

C'Od. pl'lnciPfill 
1.00 

INFORMACION ADICIONAL 

GRACIAS POR PREFERIRNOS. 

Forma Pago Valor Plazo 

SIN UTILIZACION DEL 4.50 

RUC : 1002592739001 

FACTURA 
¡o/26 

No. 002-100-000001012 / 
NUMERO DE AUTORIZACION 1 
2101202601100259273900120021000000010121234567811 

FECHA Y HORA DE AUTORIZACION: 2026-01-21 09:55:40 

AMBIENTE 

EMISION 

PRODUCCION 

NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 
2101202601100259273900120021000000010121234567811 

RUC /CI: 0501787923 

Cajero/a: BEATRIZ MERINO 

Gula: 

Pescñpofon Pre(lló .unitatlo 
4.50 

SUBTOTAL 15% 

SUBTOTAL5% 

SUBTOTALO% 

SUBTOT AL No sujeto de IVA 

SUBTOTAL Excento de IVA 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 

TOTAL Descuento 

ICE 

IVA 15% 

IVA5% 

Tiempo IVAO% 

IRBPNR 

Valor Total 

0.00 

0.00 

4.50 

0.00 

0.00 

4.50 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

4.50 

Revisa la autorlzaclon de tu comprobante electronlco Ingresando a www.srl.gob.ec. Para mayor lnformaclon llama al (1700 SRI). 

Recuerde estar al dla en sus Obligaciones Tributarlas. 
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!J/26 

TCE 
T............_(OJ{lDIOO$(! 

Q~-~ 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES/ 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CU~1-~E¡(DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 
Memorando Nro. TCE-SG- 2026-005 -M 

ECHA DE SOLICITUD (dd·mmm·aaaa) ' / 

19 DE EN ERO DE 2026 

VIÁTICOS 1 xl/ MOVILIZACIONES 
1 1 

SUBSISTENCIAS 
1 

ALIMENTACIÓN 
1 

/DATOS GENERALES 
/ 

PELUDOS· NOMBRES DE LA O El SERVIDOR 1 U ESTO QUE OCUPA: 1 CHASI NARVÁEZ WILSON CONDUCTOR / 
IUDAD · PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL \/ 

IBARRA / COTACACHI -IMBABURA 
NOMBRE DE LA UNIDAD A, LA QUE PERTENECE LA O El SERVIDOR 1 

DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

FECHA SAliDA (dd-mmm+aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) 

1 
FECHA llEGADA (dd-mmm-aaaa}/, HORA llEGADA (hh:mm) 

l f 

2o-r:2026 f 08:30 1 22-01-2026 / 23:59 / 

ERVIDORES QUE 11EGRAN LO·¡RVICIOS INSTITUCIONALES:· 
~Nilson Chasi 
~antiago Parra Meza 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE / 

RASlADAR Al SERVIDOR PARA QUE REALICE CITACIÓN DENTRO DE LA CAUSA Nro. 580-2025-TC 

TRANSPORTE 

TIPO DE SALIDA LLEGADA 
TRANSPORTE NOMBRE DE 

RUTA 
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE 

FECHA HORA FECHA HORA marítimo, otros} 
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL v QUITO- COTACACHI/ 20-01-20261 • 08:301 20-01-2026/ 11:00 1 PLACA PEK -1745/ v 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL V 

COTACACHI-IBARRA/ 20-01-2026 1 14:oo/ 20-01-2026 
1 

14:301 
PLACA PEK-1745 

INSTITUCIONAL 1/ 
IBARRA-COTACACHI/ 21-01-2026 1 21-01-2026 1 09:30 ( TERRESTRE 

PLACA PEK -1745 ... 09:00 1 

TERRESTRE INSTITUCIONA~~ 
PLACA PEK -174 

COTACACHI- IBARRA // 21-01-2026 14:00 1 / 21-01-2026 ¡ 14:30 // 

TERRESTRE 
INSTITUCIONAL 

IBARRA- QUITO 1 22-01-2026/ 11:001 22-01-2026 1 23:59/ 
PLACA PEK -1745 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 1 TIPO DE CUENTA: 1 No. DE CUENTA: 
BANCO PICHINCHA AHORROS 2203756939 

/7 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPON~# DE ~O 
SOLICITAN j 

~AM; ~ 
~//r¡' 

/ 
NOMBRE D' LA O El SERVIDOR 

~DE LA .rl RESPONSKBLE o•ocuM" E 

SR. WILSON CHASI NARVÁEZ 
• ..10N PAREDES PAREDES 

/1 / SECRETARIO GENERAL 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NO~Ayo/ ~ELEGADO NOTA: Esta solicitud deberá ser presentada para su Autorización, con por lo 
menos 72 horas de anticipación al cumplimiento de los servicios 
institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la 

~f 
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 días de cumplido el servicio institucional. En caso de no 
presentar dentro de los términos establecidos autorizo se descuente los 
valores del anticipo recibido, de mi Remuneración mensual. 

Está prohibido conceder servicios institucionales durante los días de descanso 
~y •uo.oiNADORAOSUDELEGADO obligatorio, con excepción de las Máximas Autoridades o de casos excepcionales 

N PAREDES PAREDES debidamente justificados por la Máxima Autoridad o su Delegado. 

ARIO GENERAL 
VERSi0N FORMUlARIO MRl ACTUAUZAOA ti/rif;/2013 
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