
GOBIERNO AUTÓNOMO DEPARTAMENTAL DE TARIJA 

Mi MM!!M DIRECCIDN JURÍDICA M9111111::::: 

INSTRUCTIVO N° 004/2024 

DE: Abg. José Paul Bejarano Auad 
DIRECTOR JURÍDICO 

Juan Israel Mendieta Pérez 
DIRECTOR DE ASUNTOS JURÍDICOS 

A: Oscar Colque Bueno 
ENCARGADO DE ARCHIVO JURÍDICO 

REF.: TAREAS DE MENSAJERIA 

FECHA: 05 de abril de 2024 

Señor: 

En atención y cumplimiento a políticas de austeridad institucional, economía, eficacia, 
eficiencia de la gestión pública y la gestión por resultados de recursos humanos 
disponibles conforme a directrices de la Dirección de Recursos Humanos; y, por 
disposición de este Despacho, en virtud de las atribuciones conferidas en las normas 
básicas de los sistemas previstos en la Ley 1178 -Ley de Administración y Control 
Gubernamental", Ley 2027 -Ley del Estatuto del Funcionario Público", Decreto 
Departamental N° 070/2021, Reglamento Interno de Personal (RIP) y demás normas 
legales en actual vigencia, y observando la necesidad institucional se INSTRUYE a su 
persona que sin dejar de realizar las funciones asignadas al cargo que despeña, deberá 
continuar realizando la tarea y función de mensajería de Dirección Jurídica y 
Dirección de Asuntos Jurídicos, a partir del 8 de abril del 2024; para el ejercicio 
de la misma, tiene a su cargo y disposición la motocicleta y/o movilidad asignada 
a Dirección Jurídica. Además, todos los días y periódicamente deberá reportarse 
ante la Secretaria de Dirección Jurídica, para colaborar en tareas que puedan 
hacer falta, bajo el marco del deber de cooperación. 

Asimismo, se recuerda que las tareas y funciones asignadas a su persona deberán ser 
cumplidas con responsabilidad, en el marco de la Ley 1178 y demás disposiciones 
legales en vigencia. 

Sin otro particular, me despido de usted reiterándoles mis mayores consideraciones, 
agradeciendo de antemano la diligencia prestada. 

Atentamente, 
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CEDULA DE NOTIFICACIÓN 

En la ciudad de Tarja, Estado Plurinacional de Bolivia, siendo Hrs. 09:30, del día lunes OCHO (08) 

DE ABRIL DEL AÑO DOS MIL VEINTICUATRO, me constituí al DOMICILIO LABORAL del señor: 

OSCAR COLQUE BUENO, ubicado en la calle General Trigo en las oficinas del Gobierno 

Autónomo Departamental de Tarja, Con la finalidad de efectuar la notificación con el instructivo 

N° 004/2024 de fecha 05 de abril del 2024. Se entrego al receptor un ejemplar en original para 

su conocimiento 

Observaciones: 

_AL e °C) 9/ 2 Q 

Firma como constancia de la recepción: 

• 
FIRMA 

NOMBRE COMPLETO: _ _C_QLq _9k/e„, 

N° DE CEDULA DE IDENTIDAD: 

FECHA DE RECEPCIÓN: _O  HRS.:

Se fija copia del actuado a notificar en la puertadl donf lio d en línea nteriores; 
interviniendo en la notificación el (la) señor(a): _ 
persona mayor de edad, que firma esta actuación en calidad de testigo. 

De lo que doy fe. 

Nombre: )04iklui_r_o_ _C_GIJIE d 'A 
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