Ministerio de Finanzas

FECHA IMPRESTON:

PAGINA No.

1 DE

14710:2015

Nt

i
ﬂu del Ecuador
F —
.. COMPROBANTE DE PAGO
Ejerciclo: 2015 Entidad: 159-9699-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 14632 Tipo Registro: DEV TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 4200
VA 0.C0
Sub Total: 42,00
Retenciones VA 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquido Pagar: 42,00

Estado:

APROBADO

Cuenta Monetaria No.:

ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL - Pago subsistencia

Latacunga-Cotopaxi, mevilizacién a los funcionarios de Comunicacion

1080538203

DescripCin:  jayier Dévalos y Sebastian Nader, el 25-08-2015

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl ]| sl
»
(" Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado |
1110006 1 RECURSOS FISCALES 13102015 2200 000
. Sub - Total 42,00 0,00 |
Retenclones
NQ PRESENTA RETENGIONES 0.00
Total Deducciones: 0,00
0.00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nomlbre Mento
Monto Liquido: 42,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte [ rpitComprobanteGastos.rdlc
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Facha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 030 |09 2015 14632 14501
Tipo Documenic Respaldo Clase Documento No. No. Expedienle
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3253 9014
RPA RTO DEV
Clase d Class d
R:;I:tr;: DEVENGADO G::t:: ° OTROS GASTOS I_I_I_
Cuenta
Banco: Monetaria; [ l l
Comprobante GASTOS Numero Opsracién 0
Beneficiario: 1200942504 |ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Frest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 Q00D  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
01 o0 000 001 530301 1701 Q01 000D 0000  Pasajes al Interior 2.00
TOTAL PRESUPUESTARIC 42.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 42.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIQNES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 42.00
SON: CUARENTA Y DOS DOLARES
DESCRIPCION: ZAMBRANGC RIVERA CAMILO SALATIEL .- Pago subsistencia Latacunga-Cotopaxi, movilizacidn a los funzionarios de Comunicacion
Javier Davalos y Sebastian Mader, &l 25-08-2045
TNy L D
e T EREPREUN PP
Lo il e N ANCIERA
e ™
51 0CT 2015
. /
Kecibido per: /2 i00Ti i
liora: / 5 j?'?
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO @
FECHA: ) (.
30/09/2015 .
‘-.____.___-———
Tuncianatio Responsiale Director Finanviero







J463;

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 150 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNGLOGIA E r Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9500 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLCGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 029 |09 2015 14501 14501
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3253 0014
RPA RTOQ DEV
Reitre: COMPROMETIDO Gaee ae OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: Monetaria:
Comprobante GASTOS Numaero Operacién 0
Beneficiario: 1200942504 |ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL I

AFECTACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 o0 000 001 530303 1701 001 0000 DOGD  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
01 DO 000 001 530307 1701 001 0CO0 0000 Pasajes al Interior 2.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 42.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 42.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 42,00
SON: CUARENTA Y DOS DOLARES
DESCRIPCION: ZAMBRANO RIVERA CAMILO SALATIEL.- Pago subsistancia Latacunga-Cotopaxi, movilizacion a los funcionarios de Comunicacion

Javier Dévalos y Sebastian Nader, el 25-08-2015

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: )
29/09/2015 7 97 ;
Funcl'nnari:Rcsponsablc Durector Financicro




i1

(AL

k) 200 ORI DRI
f

I.? hS Af

DAJIRAEIUWIPY 10)332)(]
SRUIIRS O]|tpao]) SAUPUY ouRpy “1g
:eidany

; (ANVIFIINVNIA VHOLIFHIA
| IS [EAORUBS BULSLID RUBLPY ‘Buj eug

‘NuawieIudly

15813pISU0D epINBUNSIP 3P SOIUARUNUIS UOY)

‘Bjunipe
BrOuUsnOUD 35 anb vwsiw o] QO‘Q00'ZL S SN AP Jorea 12 104 §96 "ON ele)sIndnsaag
UPEIYNIID UOD OpIPUNE OpIS ey Pudtutiianbal sy anb  pULIOIUT  UQIIAN(]T
B1S3 {,,MIIAIY 1JI7] MON BISIAGY B| IP (|8A3)U] [BLIONPH, UGNSIT) B[ IP SOPIAIAS,,
SO[ J81BIJUOD UBIIN[OS IPUOP “[A-]ZT0-§ [0T-WOIU-LADSHNLS Ousdw [e uo1auae uy

! ;UQTOBIIPISUOD W 3(]

MOIADY PI] MIN RISIADY B 9P JeIfpIu] [BLIOIIPY ugus:}f) B] 9p S0121AK0S  IQLNSY
f

a /
f UQIIENUIG.) 3P BI0)IAII(]

 Of[fweser B3AUCYRIIUGED YINY BUS VHvVd
! A

S10Z ap 3aqapdas ap 67 ‘ound _

TNFITTE-STOT-NEIA-LAIDSIANAS "OIN OpUBIOWIA




{7 e
L ' -
' »” : m( Era iRl ior e .... MliS‘lBﬂO =
== Cloncia, Tocnologia o Inavads ")y )@@ deRelaciones 1 E
Recibidy pur‘:_’ _ . |Ab0|§lg5§ E
lﬁmnmoummcmmsnmaomus 5z = *;5_ L
Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS £z HE s
INSTTUCIONALES ] T FECHA DE INFORME {dd-mmm-g o) 2o |-
7 - S s 28/08/2015 L s
DATOS GENERALES 850 m:f -; T
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR . PUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION: £ 0 T
Zambrano Rivera Camilo Salatiel Conductor 3w <« 1}
CIUDAD ~ PROVINCEA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE j\p @ SERVIDOR _P;
Latacunga/Cotopaxi - Direccidn Administrativa ams.. 3
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCICNAL: .I.T.‘ % -
Javier Davalos-5ebastian Nader. 4 :'i’:
INFORME DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS ALCANZADQS
Actividades Realizadas:

Productos Alcanzados:
Se realizd el traslado de los  funcionarios sin ninguna novedad.

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:
Factura Nro.

Se movilizd a los funcionarlos de Comunicacidn a la ciudad de Latacunga para la cobertura de a Inauguracidn del Institute Superior Tecnoldgico Territorial,

002-022-0047014569 Clase de Gasto Peaje Valor 1.0 r
Factura Nro. 002-015-003967350 Clase de Gasto Peaje Valor 100 =
Factura Nro. Clase de Gasto Peaje Valor
Factura Nro. Clase de Gasto Peaje Valor
Factura Nro. Clase de Gasto Peaje valor
Factura Nro. Clase de Gasto Peaje Valor
Clase de Gasto Valor
TOTAL 200 -~
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
A . . . | .
FEC 25/08/2015 / 25/08/2015 JEstos da_tt_:s f;e r.eﬁelren al tiempo efec'twamente LItI|IZadE‘l en e. cumplln-flento
dd-mmm-aaa del servicio institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabajo
HORA / ~fhabituales o dei cumplimiento del servicio institucional segan sea el caso,
600 A 17:00 o
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
{Adreg, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA - FECHA HORA
maritirmo, otros) dd-mmm-aaaa ) hb:mm dd-mmm-aaaa hbimm
Terrestra PEL-2553 - Quito - Latacunga - . i 25/08/2015 4 6:00 25/08/2015 8:00
Terrestre PEI2553 <]  Llatacunga-Quite 4  25/08/2015 15:00 25/08/2015 4 17.00 7

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

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDDR COMISIONADO

NOTA

APave

NCMBRE:

Camilo Zambrgno

E{ presente informe debera presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiants de servicios institucionales, case contrario la liquidacion se demorard
e Incluso de no presentarlo tendtla gue restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de semgos'mstltucm'nakes sea superior al ndmero de dias
autorizados, se deberd ad]untar la autornaqcnén por escrito de la Mdxima Autoridad o

FIRMAS DE APROBACION

suwleleeads
7 \

R,
FIRMA OE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIBATS BEL SERVIDOR CORMSIONADO

=

f)]EL R;S\PONSABLE OE LAUNIDAD
LAY ,1

-~
NOMBRE: . Mario Gordillo NCMBRE: Miguel
L i COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVO
CARGO: - DIRECTOR ADMINISTRATIVO £ CARGO: ... FINANCIERC







100%

MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR

Observaciones: /

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA: |

1

¥

Elgboracién

Revisidn
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RUC. 1791317025001
Contribuyente Especial
Resoluciin N° MAC-0476 '
MATRIZ: Abrahan’Lincoln N26 16 y San
Ignau6g ::‘ ,
PBX: w-ﬂuito :
SUCURSAL ; ’Panaqer'icdha Sur Iw‘zm
Tramo: ATdag < Puent% JMMIT .

FACTURA ERIGINAL

PANAMERICANA VIAL S. A PANAVTAL

AUT, SRI : 1116824808

FECHA AUTORIZACION -

28/Abrf2018 .

VAL I?EZ ‘?8/Abr/2mﬁ

CARRIL:TR .

FACTURA {2 -022-004701464 j -

/2015 07:06:26-F .

ase:T01A

SERVICIO 0F: PEAJE

TARIFA: 1,00

ToiaL : oS00

Codigo:29144 .
CLIENTE: ZAMBRAND RIVERA CAMILO
SALATIEL e

RUC/CT: 12004942504
ORIGINAL ADQUIRTENTE

J‘femwozsom

ﬁqbﬂente Especial
Resglucion N° NAC-0475

MATRIZ: Abraham’ Llncoln N26-
Toraors 16 y San

PBX: 02-3982500~m1to
: Panamericana Sur km 244260

Trauo Alﬁag - Puente Jambeli

FACTURA mIGINAL

PAMAMERICANA VIAL 5.4, PANAVIAL
AUT.'SRT : 1116824808
FECHA-AYTORTZAETON

28/Mar/2015

”A;hmﬁz 28/Abr/2016

” SERVIEIO DE PEAJE

TARIFA: $ 1,00 -

IVA: §_0.00
T07AL : s 80, ¥~
Cfggﬁo:mm”- T
CLIENTE:ZAMBRANU RIVERA CAMILO -
LIENTE 2 RA CAMILY
RUC/CT: 1200942504
ORTGINAL ADQUIRIENTE



. _ ESe;cretan'ade
= Ciencia, Tecnologia & innovacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLINIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Wro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

IFECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

18/10/2013

VIATICOS

)
MOVILIZACIONES A/ / SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

/69]{ OSﬁENERALES

IAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

Zambrano Rivera Camilo Sal}é / /

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
Conductor

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVIOIO INSTITUCICNAL

San Miguel - BO)/ / /

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE FERTENECE LA © EL SERVIDOR
Administrativo

FECHA SALIDA (dd-mmm-aasa}

o] ]

FECHA LLEGADA [dd-mrmm-aaaa} HORA LLEGADA (hb:mm)

19/10/2013 / / ?4

19/10/2013 19HQO

[SERVIDORES QUE INTEGRAN 105 SERVICICSANSTITUCIONA)
Funcionarios Direccién de Comfinicacidn

DESCRIPCICN DE LAS ACTIVIDADES ECUTARSE
Cubrir el enlace ciudadano

/ / I TRANSPORTE .~ /

TIPO DE JRANSPORTE MERE DE / SALIDA / LLEGADA
{Adreo, Wyrmastre, maritimo, NSPORTE RUTA
ouron FECHA | HORA / FECHA HORA
_ d-mmm-aaaz hh:mm / dd-mmm-assn hh:mm
Insfitucional Quite-San i
Terrdstre PE[2553 uito-san Hligue 19/10/13 0SH 19/10/13 10H0O
tngtitucional sapfiguel- Quito
Teprestre PEI-2553 8! 19/10/13 HOOD 19/10/13 19H00
\ ’ DATOS PARA TRANSFERENCIA /
NOMEBRE DEL BANCO: TIPC DE CUENTA: /No. DE CUENTA:
Machala Ahorros / 1140123397
FIRMA DJE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
FIRMA DE LAJO EL SERVIDOR SOLICITANTE
\ f SOLICITANTE

N

\ Camilo Zambrano

Martin Echeverria

HOMBRE DE LA O EL SERVIDOR

/ NOMEBRE DE L& O EL, RESPONIABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

carGo: Director Administrat%

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA 0 SU DELEGADO

CHRISTIAN CORONEL
Coordinador Administrativo Financiero

NOfFA: Esta solichtud deberd m)nnﬁada para su Autorl
nos 72 hores de n al
inpritucianales; salvo al310 de gue por necesidad,

Ién, con por Io
e los  servicios
Ingtltuckonales la

nla la solicktud coms da

e quidardn insubsistantas
+ &l informe de Serviios Institucionales

bers presantarse dentro del
terming de 4 dias de plido &l sarvicy tucional

Estd prohibido concedar senncios institysfonabes durante [as dixs de descanso
cbligateno, con excepodn de las Mixi

debidamente justificados por [ M4

5 Autoridades o de casos excepcionales
2 Autoridad o su Delegado,

VERSION FORMULARKY MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

-




: Secretaria de .
.? Educacion Superior, -
x wamacig-thas il .

Lom.IO

Memorando Nro, SENESCYT-DCOM-2015-0193-MI

Quito, D.M., 24 de agosto de 2015 -
g s

PARA: Sr. Miguel Eduardo Parrefio Dévila
Coordinador General Administrative Financiero

ASUNTO: SOLICITUD MOVILIZACION LATACUNGA ~

De mi consideracion:

Pongo en su conocimiento, que el dia maries 25 de agos&ecr&tario de Educacidn
Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién realizard un recorride al Instituto Superior
Tecnoldgico Territorial de Cotopaxi.

Para ¢l efecto, solicito a usted de la manera mas comedida autorice designar un vehiculo
institucional para movilizar al equipo de comunicacion que realizara la cobertura en la
ciudad de Latacunga. e

231 conductor debera salir desde las instalaciones de la Institucion ubicada en la Whymper
E5-37 y Alpallana ¢l dia martes 25 de agosto a las 06:00 co&s funcionarios designados
al Instituto Superior Tecnologico Territorial de Cotopaxi, ubicado en et sector de San
Mateo, Parroquia Tanicuchi, cantén Latacunga; el retorno de los funcionarios se
contempla para el mismo una vez culminada la agenda del Secretario.
Cabe sefialar que el conductor estara a disposicion de los funcionarios asistentes a esta
comision, para que cumplan con satisfaccion las asignaciones encomendadas.

Con sentimientos de distinguida consideracién,

Atentamente,

/

Srta. Ruth Gabriela Ortega Jaramillo
DIRECTORA DE COMUNICACION

Copia;
Sr. Mario Andres Gordille Salinas
Director Administrativo

Srta. Tania Gabriela Reinoso Jacome
Analista de Transporte

Cs

wh e RETRIE T3t a
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O  No. 760
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS '

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

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

RUC

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad  LATACUNGA

Fecha de Vigencia Desde 2015-08-25 H/ora 06:00 4 2015-08-25 NG/ZS:OD z

Motive  REALIZAR UN RECORRIDO AL INSTITUTQ SUPERIOR TECNOLOGICC TERRITORIAL COTOPAXI

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION /

Facha 2015-08-24 No. Comunicaclén SENESCYT-DCOM-2015-0193-MI

Lugar Origen SENESCYT QUITO

Lugar Destino LATACUNGA /
Kilemetraja Iniclo '{/’? 226 /(ilometraje Fin /?3 6’ Zz

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A P

Nombres ZAMBRANG RIVERA CAMILO SALATIEL Alrgo CONQLICTOR CODIGO DE TRABAJO

Ndmero de Cédula / Pasaporte 1200942504 Tipo de Licencla E

4. CARACTERISTICAS DEL YEHICULO /

Nimero de Placa  PEI-2553 J(M:m:a { Modelo SUZUK)
Calor PLATEADO Nomero Matricula  A2109522

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  GABRIELA ORTEGA / Cargo DIRECTORA DE COMUNICACION

Reallzado Por REINOSO JACOME TANIA GABRIELA
Fecha de Emislén  2015-08-24







Sascretiri de

‘:;.. Educacién&.peﬂ
Cionwia, Tecnaiogia e rnavacion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nra. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD {dd-mmm-aaaa)

VIATICOS MOVILIZACIONES

24/08/2015

SUBSISTENCIAS ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Zambrano Rivera Camilo Salatiel

TPUESTO QUE OCUPA Y DENOMINACION
Conductor

CIVDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDDR

Latacunga/Cotopaxi . - Direccidn Administrativa
FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm) FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh;mm)
25/08/2015 - 6:00 7 25/08/2015 - 23:00 i
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIDNIALES: ”
Funcionarios de Comunicacion.
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Movilizacién a los funcionarios para realizar actividades inherentes a su cargo. -~
TRANSPORTE
TIPO B TRANSPORTE OMBRE DE SALIDA LLEGADA
(Adreo, terrestre, mannme, N RUTA FECHA HORA FECHA HORA
TRANSPORTE
otros) dd-mmm-asaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre instituc.PEI-2553 /{ _Quito - Latacunga | 25/08/2015 7|  6:00 [ 25/08/2015 8:00
Terrestre Instituc. PEI-2553 Latacunga - Cluito 25/08/2015 2100 25/08/2015 1 23HOO
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCG: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
Machala Ahorros 1140123397
W LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE SOLIEITAﬁ'E -
_~&gmilo Zainbrano " Marit Gdrdillo rd
AUTORIZO EL/UESCUENTO EN cnsob@ PAGOS EN EXCESO DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Coordinador Admlnlstratwo Fmancnero P

' NOTA: Esta sollcitud deberd ser presentada para su Autorizaclén, con por lo menos 72|
FIRMA DE L" AUTORIDAD NOM'“:ADO O'SU DELEGADO {horas de anticipacidn al cumplimients de los servicios instituclonsles; salvo el caso de
1 ! / ™ que por necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.
! . De no existir dispanibilidad presup ia, tante la salicitud como |a
! autorlzacidn auedardn insubsistentes
1 ﬁ '_ . El Infarme de Servicios institucionales deberd presentarse dentro del
AN término de 4 dias de cumplldo el servicic institucional
_Z' Estd prohibido concader servicies institucionales durante los dias de descanso
,g‘demﬁo‘— 4 obligatario, eon excepcidn de las Méximas Autoridades o da casos axcepcionales

debidamente Justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.







