7

Ministerio de Finanzas
del Ecuador

FECHA IMPRENION:

PAGINANo. | DE

19/512015

e

= =
\_ COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9999-0000 SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR |
No. CUR; 7102 Tipo Registro: DEV CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA ‘
ATRITM AL
Monto: 204,00 |
IVA: 0,00 j
Sub Total: 204,00 |
Retenciones IVA: 0.00 |
Deduccién Presupuestaria: 0.00 |
Total Liquido Pagar: 204,00 |
AILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER.- Pago viatico y subsistencia, |
o Pastaza-Puyo-Quito. movilizacion del funcionario del SNNA Israel
Ratce: AFROBARE Descripcion:  waidonado; del 24/04/2015 al 26/04/2015 |
Cuenta Monetaria No.: 2200206554

) |
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE [‘
] sl SI |’|'

h =
I

(" Cta. Pagadora | Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES BIDGI2015 204,00 oon | |
g Sub - Total 204,00 0,00 ) |
i'
Retenciones [ '
NO PRESENTA RETENCIONES 0.00 1
Total Deducciones: 0,00 !
0,00 J

Deducciones Sin Factura
(Cédigo Nombre Manto

1
Monto Liquido: 204,00 |
|
L )







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte rptComprobanteGaslos.rdic
TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracion No. CUR  Ne. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
| Unid. Desc: 0000 013 |05 2015 7102 7013
[ Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
i COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1718 4467
[ RPA RTO DEV|
Clase d
|R:;;,§: DEVENGADO ElaRs e OTROS GASTOS CT 11 | |
Cuenta
| Banco: [ L Monetaria: [ 7 |
|Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
|Beneficiario: | 1708024144 | AILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 4.00
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 204.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 204.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 204.00
4
SON: DOSCIENTOS CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: AILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER.- Pago vidlico y subsistencia, Pastaza-Puyo-Quito, movilizacion del funcionario del SNNA Israel

Maldonado; del 24/04/2015 al 26/04/2015

~ib 18 “OI i
Reci . » ﬁ O
Hora 4
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: )
14/05/2015 A
Funullru/:.v Responsuble Darecton Financiero 2 -t_ \"”*.*



|

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

l

‘ Institucion: 150 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA [_ Reporte l rmCornprobanteGnstos.rdEcJ
| TECNOLOGIA E INNOVACION
| U. Ejecutora: 9995 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 013 |05 2015 7102 7013
| Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
| COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1718 4467
RPA RTO DEV
|Clase de Clase de
| Registro: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS CT T | ]
| Cuenta
i Banco: I I Monetaria: l l J
|Cumprobame GASTOS Numero Operacion [}
!Eemﬂ‘lciarim 1708024144 | AILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER J
DEDUCCIONES
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:

APROBADO

FECHA:

14/05/2015

Funcionuno Respumsable Durectn Financiero




2122

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA | Reporte rptComprobanteGastos.rdic |

TECNOLOGIA E INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Fecha Elaboracién No. CUR  No. Original

TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL 7013
Unid. Desc: 0000 013 |05 2015 7013

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-1718 4467
Clase de Clase de A Bid fee
Registro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta

Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1708024144 |AILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER l

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 4.00
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsistencias en el Interior 200.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 204.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 204.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 204.00
SON: DOSCIENTOS CUATRO DOLARES
DESCRIPCION: AILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER.- Pago viatico y subsistencia, Pastaza-Puyo-Quito, movilizacién del funcionario del SNNA Israel

Maldonado; del 24/04/2015 al 26/04/2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: 7
13/05/2015 77
i:\mcim-'mriu Responsahle Director Financiero
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) ) /¢ ) ~1 7O INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES ne z s ] 8
A fo” [ 4O 259 =¢ |1
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 9 X -
SERVICIOS INSTITUCIONALE -04-2015 55w '
| UCIONALES 28 o -8 g K
] DATOS GENERALES £%5 §
| APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION: " o
‘ AILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER CONDUCTOR "m _E
" - S— L o
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR | °
PASTAZA-PUYO-QUITO ADMINISTRATIVO

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: FUNCIONARIO DEL SNNA ISRAEL MALDONADO.

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: DIA 1 MOVILIZACION DE QUITO HACIA EL LUGAR DE DESTINO 10HO00 DE AHI NOS DIRIIMOS HACIA EL
UNIVERSIDAD ESTATAL DEL PUYO HASTA LAS 18H00.DIA 2 07HOO0 SALIMOS CON EL FUNCIONARIO HACIA LA U.T.E.P A LA TOMA DE
EXAMENES ENES DOCENTES HASTA LAS 16H00 .DIA 3 06H00 RETORNO HACIA QUITO LLEGADA 14H00.

Productos Alcanzados: TRASLADO DEL FUNCIONARIO A LA CIUDAD DE TENA Y PUYO A SATISFACCION DE EL MISMOQ Y RETORNO.
Listado de facturas gue justifican los gastos realizados:

| Clase de gastos Factura Nro.  003-013-002580136 Peaje valor 1,80,
Clase de gastos Factura Nro. 002-015-003581692 Peaje Valor $
Clase de gastos Factura Nro. 002-022-004233671 Peaje Valor
Clase de gastos Factura Nro. 003-023-002726859 Peaje Valor
TOTAL 4.00 Q"v|
| &
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA" o S
— - - Estos datos se refieren al tiemge gtfectlvamente utthzad@a@ el
FECHA 24-04-2015 26-04-2015 cumplimiento del servicio Insti ufmj‘f desde la salida d
dd-mmm-aaa | ; i residencia o trabajo habituales @ mplimiento del servicigg cmnal
| . : i I h lle itios.
HORA 10H00 14H00 segun sea el caso, hasta su llega tos sitios oode.
hh:mm | _Qf_g &)
TRANSPORTE g i
TIPO DE SALIDA LLEGADA
J TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA I D
‘ {Aéreo, terrastre, maritimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
' ___ otros) '_ dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa _hh:mm
QUITO -PUYO- '
T -04- L1y
L TERRESTRE , PEQ-527 MOVILIZAC.INTERNA 24-04 201'5_[ 10H00 24-12-2015 18HO0 _1
PUYO-
|I TEFTESTRE “ PEQ 527 MOVILIZ INTERNA 25-04-2015 i?HDG 25-04-2015 ’ 16H00
MOVILIZACION -
RE | / 12- 0x . '
TERRESL | PEQ-527 INTERNA-PUYO-QUITO 26-12-2015 OGHOQ_ 2?_01 2015 | 14H00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se'debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

]

OBSERVACIONES

I

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR gthsjomADo

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidacion se
demoraréd e incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales

superior al nimero de dias autorizados, se deberd adjuntar la autorizacién

por escrito de la Méxima Autoridad o su Delegado

del

sea

FIRMAS DE APROBACION \

FIRMA DE LA O FL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO 0

,///

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

il |
\U yd _ |
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IRECTOR ADMINISTRATIVO

NOMBRE: MIGUEL PARRENO

CARGO: COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO

el SRR .|
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

= =

SUBSISTENCIAS

40

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:
7

/;

/

Elabofacio







RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PBX: 02-3982500-(uito

SUCURSAL : Panamericana Sur km 89+660
Tramo: Puente Jambeli - Yambo

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1114831262
FECHA AUTORIZACION
08/May/2014

VALIDEZ: 08/May/2015
CARRIL: 1IN
FACTURA:003-013-002580136
26/Abr/2015 10:23:18
Clase:TO1A

SERVICIO DE PEAJE

TARIFA: § 1,00

IVA: § dg;pﬁ
TOTAL : $ W00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9993999999939
ORIGINAL ADQUIRIENTE

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N™ NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 vy San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Sur km 24+360
Tramo: Aléag - Puente Jambeli

FACTURA ORIGINAL
PANAMERTICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1114831262
FECHA AUTORIZACION
08/May/2014
VALIDEZ: 08/May/2015
CARRIL:7R
FACTURA :002-022-004233671
24/4br /2015 12:09:37
Clase:TO1A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: $ 1,00

IVA: $§ 0,00
TOTAL : $ 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CT: 9399999999999
CRIGINAL ADJQUIRIENTE

RUC. 1791317025001

Contribuyente Especial

Resolucion N° NAC-0476

MATRIZ: Abraham Lincoln N26-16 y San
Ignacio

PBX: 02-3982500-Quito

SUCURSAL: Panamericana Sur km 24+360
Tramo: Aldag - Puente Jambeli

FACTURA ORIGINAL
PANAMERICANA VIAL S.A. PANAVIAL
AUT. SRI : 1114831262
FECHA AUTORIZACION
08/May/2014
VALIDEZ: 08/May/2015
CARRIL:3N
FACTURA:002-015-003581692
26/Abr/2015 11:18:06
Clase:TO1A
SERVICIO DE PEAJE
TARIFA: $ 1,00

IvA: § 0,00
TOTAL : $ 1,00
CLIENTE: CONSUMIDOR F.NAL
RUC/CI: 9999993999999
ORIGINAL ADQUIRIENTE

RUC. 1791317025001
Contribuyente Especial
5:?3%?C122 N NAC-0476
: Abraham Li -
e incoln N26-16 y San
PBX: 02-3982500-Quito
SUCURSAL: Panamericana Sur km 89+660
Tramo: Puente Jambeli - Yamho

E:ﬁrggn ORIGINAL
AMERICANA VIAL S.A. PANA
AUT. SRI : 1114831262 e
FECHA AUTORIZACION
08/May/2014

VALIDEZ: 08/May/2015

CARRIL :8N

FACTURA :003-023-002726859
24/Kbr /2015 12:57:11
Clase:T01A

SERVICIO DE PEAJF

TARIFA: $ 1,00

IVA: § 0,00

TOTAL : § 1,00

CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL
RUC/CI: 9999999939999
ORIGINAL ADQUIRIENTE




Secretari

taria de
.. ? Educacion Superior,
$ N Ciencia, Tecnologia e Innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)
16/04/2015
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
o\ DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES'QE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA'Y DENDMINACION
MANUEL JUVENCIO BECERRA ENCARNACION Conductor
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
PUYO-PASTAZA Direccion Administrativa
FECHA SALIDA idu-mrr?-aaaa} \ HORA SALIDA (hh:mim) FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm])
20}{;4;2015\ 15H00 21/04/2015 15H00

SERVIDORES QUE INTAGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
MOVILIZAR A LOS RUNCIONARIAERIKA VINUEZA Y MANUEL BECERRA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIACUTARSE
MOVILIZAR DESDE QUITO A LA CIUDAD DEL PUYO Y LUEGO RETORNO A QUITO

\ N TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE \ S \ SALIDA LLEGADA
(¥t tammisire; rariiae, ol iy RUTA FECHA HORA FECHA HORA
—— dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Institucional
Terrestre \ o 5‘;’27 \ QUITO - PUYO 20/04/2015 15H00 20/04/2015 19H30
Institucional
Terrestre \ s c;cs';;a \ PUYO- QUITO 21/04/2015 10H30 21/04/2015 15H00
\ \ DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE COENTA: No. DE CUENTA
Produbanco Ahorros 12008044304
FIRMA DE LA C\EL SERVIDOR SOLICITANTE\ FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE
Manue| Becerra ' Dr. Martin Echeverria
AUTORIZO EL DESCUENTO EN CASD DE PAGOS EN EXCESO DIRECTOR ADMINISTRATIVO.
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo menos 72
horas de anticipacién 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 la
autorizacion quedardn insubsistentes

r " El informe de Servicios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
Msg. Miguel Parreno ohlif;atorio, cc!n ef:epc‘ldn de las M'é?timas Autt‘)rldades o de casos excepcionales
|debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

Coordinador Administrativo Financiero




ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOSY/O  No. 175
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucién SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION.

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
Fecha de Vigencia Desde 2015-04.24 Hora 12:00 Hasta 2015-04-26 Hora 15:00

Motivo ~ MOVILIZACION PARA APLICACION DEL EXAMEN ENES DOCENTES

No. Ocupantes 2

AUTORIZACION

Fecha 2015-04-20 No. Comunicacién SENESCYT-SNNA-2015-0191-M
Lugar Origen SENESCYT QUITO
Lugar Destino PUYO

Kilometraje Inicio 11q O%% Kilometraje Fin 17’% /?_

3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A

Nombres  AILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER Cargo CONDUCTOR CODIGO DE TRABAJO

Numero de Cédula / Pasaporte 1708024144 Tipo de Licencia C

4, CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Ndmero de Placa PEQ-527 Marca / Modelo MAZDA

Color VERDE Ndmero Matricula A2109520

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  MGS. LORENA ARAUJO Cargo GERENTE DEL SISTEMA NACIONAL DE
NIVELACION Y ADMISION - SNNA

Realizado Por REINOSO JACOME TANIA GABRIELA
Fecha de Emislon  2015-04-23







= 2>  Ciencia, Tecnologin e nnovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ECHA DE SOLICITUD (dd-mmm - aaaa)

20/a/2015" ‘
VIATICOS 4 MOVILEZACiONEil | SUBSISTENCIAS ALIMENTACION ’
|
DATOS GENERALES
JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA ¥ DENOMINACION
AILLON PEREZ FRANCISCO XAVIER CONDUCTOR
= INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LAO EL |
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL PASTAZA, QUITO [SERVIDOR
- ADMINISTRATIVO |
[ FECHA LLEGADA (dd-mmm- HORA LLEGADA |
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hhimm) aaaa) (hi:mm)
| 24-04-2015 ' 12H00 26-04-2015 - 3 15HO0 ~ .
A1 —

. . o _ . e — =4 — 2
LSERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES Funcionarios de la institucion SNNA Israel Maldonado.

[ DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE :

Movilizacion de los funcionarios en esta ciudad por el examen ENES

hh:mm

ocentes.
TRANSPORTE
NOMBRE SALIDA LLEGADA |
TIPO DE TRANSPORTE DE RUTA — y
|Adreo, tarrestre, maritima, atras) TR&?:POR FECHA | HORA FECHA J HORA ;

PEQ-527 QUITO-PUYO

dd-mmm-aaaa | hh:mm dd-mmm-aaaa
| |

|
|
|
|
A -
,|
J_

|
|
I
|
|
T =] !
|
|

TERRESTRE 24-04-2015 I 12H00" | 24-04-2015 | 19HOO
. | __‘
P i |
TERRESTRE e e 26-04-2015 | O6HOO | 26-04-201% [ 14H00"
i f
DATOS PARA TRANSFERENCIA I
_NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA: -\
PICHINCHA AHORROS 2200206554
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

L

l FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE
| R

|

|

o —

-~ —

- -
- -

AUTORIZO EL DESCUE

'AILLON PERE CISCO XAVIER
CASO DE PAGOS EN EXCESO

/"7 wafio corertio

" DIRECTOR ADMINISTRATIVO

\

| 1

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO -

il

o 1
INOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion,

on por lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimineto de los
servicios institucionaes,salvo el caso de que por necesidades
institucionales la Autoridad Nominadora Autorice.

. De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud

——

) I Konastn U

MIGUEL PARRENO
COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO FINANCIERO

omo la autorizacion quedaran insubsistentes

. El informe de servicios institucionales debera presentarse
dentro del termino de 4 dias de cumplido el servicio institucional
Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias
Ee descanso obligatorio, con excepcion de las maximas

utoridades o de casos escepcionales debidamente justificados
or la maxima autoridad o su delegado.

Anar

LUild !






