7

Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESION;

PAGINANe. | DE
23062015

del Ecuador

— — — —— j
., COMPROBANTE DE PAGO

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA

No. CUR: 9132 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Monto: 65,00

1VA: 0.00

Sub Total: 65,00

Retenciones IVA: 0.00

Deduccién Presupuestarla: 0,00

Total Liquldo Pagar: 55,00

ARAUJO SILVA LORENA ELIZABETH: Pago de vidticos y subsistencias, por
traslado de Quito a Guayaquil, el dia 12-05-2015, reunion varias

L

Estado: APROBADO Descripcidn: autoridades de la provincia
Cuenta Monetaria No.: 4025550500
4 3
Solicltud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Si
P
Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado
1110006 1 REGURSOS FISCALES 16/06/2015 55,00 0.00
\ Sub - Total 65,00 0,00 )
Retenciones
———————
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00
Total Deducclones: 0.00
0.00
Deducclones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liguido: 65,00
-
L | T R T L
s’







Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOA GIENCIA TECNOLOGIA E [ HAeporte mptComprobanteGastos.rdic l
INNQVACION
U. Ejscutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unlid. Dasc: 0coo ¢l |os 2015 9132 8937
Tipo Documento Respaldo Clase Documnento No. Na. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2074 5619
|
RPA RTO DEV
Regatre: DEVENGADO Qasa de OTROS GASTOS CT T ]
Cuenta
panco: L I Moneataria: I ' I
Comprobants GASTOS Numero Operscicn 0
Boneficiario: 1715082812 |J\RALIJO SILVIA LORENA ELEZABETH |
—————ee—— —— ] |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT  ITEM UBG FTE ORG N.Prast DESCRIPCION MONTO
55 00 001 004 7I0303 1701 001 0COC  0DOD  Viaticos y Subsistencias en el Interior §5.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 65.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCC DOLARES
DESCRIPCION: ARALJO SILVA LORENA ELIZABETH: Pago de wilicos y subsistencias, por traslado de Quito a Guayaqull, el dia 12-05-2015, reunian

vanas autoridades de la provincia

.
Reditrda par - -@ .@_/(5'&."1. .......

] FolN 5]
Hural
DATOS APROBACION
ESTADO ~ REGISTRADO: APROBADO:
7
APROBADO . -
96 }4 of P
FECHA: _ T
11/06/2015
}-'unmo#m Kesponsable Directon Fitianciers







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instityelon: 159 SEC;ETA?NA OE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte ] rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACI
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARLA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 09 06 2015 8937 8937
Tipe Documento Respaldo Clage Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-2074 5619
Clase de Clasa de RPA RTO DEV.
Reglstro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS | | |
Cuenta
Banco: I Monataria; | | |
Comprobanta GASTOS Numsro Operacién 0]

Beneficlario; | 1716082812 IARAUJO SILVIA LORENA ELIZABETH |

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTOQ
55 00 001 004 730303 170t O01  O00Q  00OOC  Viaticos y Subsistencias en el Interigr 65.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 65.00
VA 0.00
5UB - TOTAL 65.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 65.00
SON: SESENTA Y CINCO DOLARES
DESCRIPCION: ARAUJO SILVA LORENA ELIZABETH: Pago de vidticos y subsistancias, por trasindo de Quits 8 Guayaquil, el dia 12-05-2015, reunion
varias autoridades de la provincia
DATOS APROBACION
ESTADO REG)E i RA%O: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
09/06/2015

/ Funcioanno Responsable Darector Financisra
I

772
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o | : .
Secretaria de . Q@@ Ministerio
. = Educacion Superior, + @@ 9@ deRelaciones
. : Giencia y Tecnologia Laborales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES | FECHA DE INFORME {dd-mram-aaaa)

2015~ 204 13/05/2015
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA © EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA;
LORENA ARALIO SILVA GERENTE
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL EL SERVIDOR
QUITO-GUAYAQUIL-QUITC SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION ¥ ADMISION-SNNA

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
-Lorena Araujo Silva, Pablo Bayas, Andrea Alvarado. Estefanny Péez.

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADOS

f

Actividades Realizadas:

- Acompaitamiento a la Rueda de Prensa para el ingreso a las 1ESS de los presos privados de Libertad.
- Reunién con Universidad de Guayaquil

- Reunidn con Gobernacion.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA

FECHA 12/05/2015 12/05/2015 Estos datos se l.feﬁeren al tiempo ejfecfcwarnente utilizado
en el cumplimiento del servicio institucional, desde la

dd-mmm-aaa : . - : )

salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del

RA N . P - - . ¥
HO 07HOO 19HSS cumplimiento del servicio .|r.15t|tuc1ona| segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPQ DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
IAkreo, Wetrustr, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritima, otrgg] dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmrm-asss hl_l"._mm
QUITO-GUAYAQUIL
TAME
AEREO 12/05/2015 07HOO 12/05/2015 7H55
AEREQ TAME GUAYAQUIL-QUITD 12/05/2015 19H00 12/05/2015 19HSS

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO N NOTA

“\



NIVELACION- SNNA

El presente informe debera presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucienales, caso contrario la liquidacidn se demorara e
inctuso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionaies sea superior al nimero de dias autorizados,
se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la
Maxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DWND.BADO
- s

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL

RWLE b D
.._-":.____..__________

MARIA DEL PILAR TROYA

SUBSECRFTARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR

MARIA DEL PILAR TROYA

SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR




SENESCYT
Direccion Financiera

CALCULQ DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

IC.C.

DETALLE

VALOR

CANTIDAD DIARIO

TOTAL

Vidticos

$ 130,00

Subsistencias

j § 65,00

Alimentacion

Transporte

Peajes

Combustibles

Otro:

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

JCUENTA POR PAGAR

3

Elaboracién

N
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PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT

Boletos

tamb

ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO
EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADCR

Ay, Amazonas N24-260 y Av. Colén

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2132725455

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20150508

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: M365D

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: ARAUJO LORENA

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1715082812

ROUTE / RUTA:

RUC: 1768161550001

IATA: EQ 269
ISSUING AGENT / AGENTE
EMISOR: 22222222 TAME EP

BOOKING AGENT / CODIGO
AGENTE: 202460

TOUR CCDE:

IR TLASH|LRGHT] ATt 1w | STATUS] FARE BASIS | VALID PR
P Rt Clase|vilE o] FECIEA | HORA JESTADO | BASE TARIFA[ VALIDO JECUIPATL
O | 4 [QUITO / GUAYAQUIL H 301 |12may/15(07:00:00; OK H 1imay/16 OK

FARE CALCULATION / CALCULQ DE TARIFA: 08mayl5uio eq gye q11.00 103.00hlefxaee usd114.00end

FARE / TARIFA : uUsD 114

TAX / FEE / CHARGE : USD 31,38
IMPUESTOS / CARGOS

TOTAL: USh 145.38

FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard

NRO, TARJETA
FP2695020484198

T/ Ff € 13,68 EC14,70 OR3,00 WT
FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDQSOS / RESTRICCIONES:
SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIQR, CIENCI 1768157600001

EC12PERCENT - EC12PQRCIENTO

AVISO

EL TRANSPORTE ¥ OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPCRADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA.

ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AERCLINEA Q EN TAME.COM.EC

NOTICE

CARRIAGE AND QTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJCET TO CONDITIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORFORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY 8E

OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC

https /iwwwi. tame.com.ec/ETicket/CompraEticketfeticket. aspx

1/4
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- tam}

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT

ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR
Av. Amazonas N24-260 y Av, Colén

ETKT NBR,/BOLETO NRO.: 269 2132726890
DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20150511

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: N/DTH

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: ARAUJO LORENA

RUC: 1768151550001

IATA: EQ 269

ISSUING AGENT / AGENTE
EMISOR: 22222222 TAME EP
BOOKING AGENT / CODIGO
AGENTE: 202460

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 1715082812 TOUR CODE:
ROUTE / RUTA:
x/0lck FROM/TO AIRLINE |cLASS|FLIGHT| DATE TIME |[STATUS| FARE BASIS | VALID BAGS
DE/A AEROLINEA [CLASE|VUELO | FECHA | HORA [ESTADO|BASE TARIFA | VALIDO |EQUIPAJE
O | 4 | GUAYAQUIL / QUITO EQ H 318 [12may/15[19:00:00f OK H 11may/16 OK

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: llmaylSgye eq uio q11,00 103.00hlefxaee usd114,00end

FARE / TARIFA : UsD 114

TAX / FEE f CHARGE : USD 20,50 NRO. TARJETA
IMPUESTOS / CARGOS FP2695020485079
TOTAL: USD 134.50

T /7 EfC: 13,68 EC5,26 OR1,56 WT

FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

SECRETARIA DE EDUCACICN SUPERIOR, CIENCI 1768157600001
EC12PERCENT - EC12PGRCIENTO

FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard

AVISO

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA,

ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA C EN TAME.COM.EC

NOTICE

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJCET TQ CONDITIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE., THESE CONDITIONS MAY BE

OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC

https ./iwwwb. tame,com.ec/ETicket/C ompr aEticket/eticket.aspx




11/5/2015

- tamb/’
g

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENY’

ITINERARIO DE PASAJERO / Docm:l;NTo

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR

Av. Amazonas N24-260 y Av, Colon //'
ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2132726391

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20150511

BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: N7DTH

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: BAYAS PABLO

IATA: EQ 269
ISSUING AGENT / AGENTE
EMISOR: 22222222 TAME EP

BOOKING AGENT 7 CODIGO
AGENTE: 202460

RUC: 1768161550001

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 917208670 TOUR CODE:
ROUTE / RUTA:!
x;0lck FROM/TO AIRLINE CLARS|FLIGHT DATE TIME STATUS | FARE BASIS VALID BAGS
DE / A AEROLINEA|CLASE| VUELO| FECHA HORA |ESTADRQ|BASE TARIFA] VALIDO |EQUIPAJE
0 | 5|GUAYAQUIL / QUITC £Q / H 318 |[12may/15[19:00:00} OK H 11may/16 OK

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIF,
FARE / TARIFA : uso 114
NRO. TARJETA

FP2695020485079
.50 T/ F/ C: 13,68 ECS,26

TAX / FEE / CHARGE : USD 20,
IMPUESTOS / CARGOS

TOTAL: usp

ENDORSEMENTS / RESTRACTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:
SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCI 1768157600001

: 1imayl5gye eq uio g11.00 103.00hlefxaee usd114.00end

OR1,56 WT

FECHA DE RACIMIENTO:

FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Flycard

/ AVISO

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICICS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIOGNES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MECIO PARA REFERENCIA.

ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AERCLINEA O EN TAME.COM,EC

NOTICE

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBICET TO CONDITIONS OF

CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDTTIONS MAY
OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC

BE

hitps fAwww5 tame.com.ec/E Tickel/Compr aElicketieticket aspx
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Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
ARAUJO/LORENA

VUELO FECHA CLASE

EQ 0318 12MAY H

DE A PUERTA

GUAYAQUIL QUITO

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

18:30 19:00 21B

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2692132726890 N7DTH 23

EQUIPAJE

Equipaje facturado

Su franguicia de equipaje permitido sera: 20 KG para vuelos nacionales y 32
KG para vuelos intemacicnales en no mas de 2 plezas por pasajero. Si
dispone de equipaje para regisirar, en vuelos nacionales preséntese en el
aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos internacionales 2 horas

Equipaje de mano

Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de manao con LN peso
méximo de B KG. tanto en vuelos nacionales como en vuelos internacionales
E! tamadio del equipaje debe permitir su ubicacion en los racks ¢ bajo su
asienio.

antes de la salida de su vuelo a nuestros counters asignados para Web
Check-in.

Documentos de viaje

En vuelos nacionales los Unicos documenies validos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatica ORIGINAL y VIGENTES. En vut
internacionales dependiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destine internacional deberéd prese
en nuesiros counters su boleto confirmade de sallda de su pais de destina ya sea via aérea, maritima o terrestre.Usted es responsable de tener en regla tados los
documenios necesarios para su vigje, Para obtener mas informacion, consulte nuestra pagina web www.tame.com.ec

AVISO IMPORTANTE

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en fa sala de embargue maxime 40 minutos antes de la hora ttinerario. Para wuelos Internacicnales Usted debera
presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipacién a la hora itinerario de su vuelo, para realizar revision de documentos de viaje
requisitos migraterios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano.



tame’

Tarjeta de embarque

Copia para el aeropuerto

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
ARAUJO/LORENA

VUELO FECHA CLASE

EQ 0318 12MAY H

DE A PUERTA

GUAYAQUIL QuIToO

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

18:30 19:00 21B

NUMEROC DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA

2692132726890 N7DTH 23



. Secratara de
% ? Ciencia, Tecnologin

"eh\ovadén

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD DE AUTQRIZACION PARA CUMPLIMIENTQ DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD 07/05/2013 ? § <
= &
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS | X|  ALMENTACION | S[E 2
Te
DATOS GENERALES - i
L s

WPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

LORENA ARAUJO SILVA

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
GERENTE V=

o]

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

QUITO-GUAYAS-QUITO

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

SISTEMA NACIONAL DE NIVELACION Y ADMISTGN

7oA 2015

FECHA SALIDA:

HORA SALIDA:

-

FECHA LLEGADA:

HORA LLEGADA:  »

12-05-2015

ra <
7Ho0

12-05-2015

—

1§H55/ .

Ve

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

LORENA ARAUJO SILVA, PABLO BAYAS, ANDREA ALVARADO, STEFFANY PAEZ

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
. Rueda de Prensa a la que asiste el Econ, René Ramirez para el ingreso de los presos privados de libertad a las 1ESS.

. Reunién con Gobernacion
. Reunion con Universidad de Guayaquil

[14\-M.

.
tasBeEEERABAS

Recibido pot

(<

AT

Hora:

TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
RUTA
{Aérea, terrestre, TRANSPORTE d:EC”A HORA d:EC"“ HORA
maritimo, otros) -mmm- hh:mm mmm hh:mm
aaaa : .- aaaa
TAME UI10-GYE 12—05—206 7H00/ 12-05-2015 7H55
AEREQ i
AEREOQ TAME GYE-UIO 12-05-2015 19H00 12-05-20 19H§/
DATOS PARA TRANSFERENCIA
No. DE CUENTA:
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA:
4025550500
BANCO DEL PICHICNCHA AHORROS

FIRMA DE LA Q EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SOLICITANTE

A

——

GERENTE DEL 5157

NACIONAL DE ADMISION Y NIVELACION

SWUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR

MARIA DEL PILAR TROYA




/
FIRMA IZTE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

L | Y
i - .\ | /,-"I
ot oMy )
T - -MHGUEL PARREND - -,

COORDINADOR ADMINISTRATIVO FINANCIERQ

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su
Autorizacidn, con por lo menos 72 horas de
anticipacion al cumplimiento de los servicios
institucionales; salvo el caso de gue por necesidades
Institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

« De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto
la solicitud como |a autorizacion gquedaran
Insubsistentes

e El informe de Servicios Institucionales debera
presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplide el servicio institucional

Estd prohibido congeder servicios institucionales
durante ios dias de descanso obligatorio, con
excepcion de las Maximas Autoridades o de casos
excepcionales debidamente  justificados por I3
Maxima Autoridad o su Delegado.




