GOBIERNO AUTONOMO DEPARTAMENTAL DE TARIJA
e DIRECCION JURIDICA ————

INSTRUCTIVO N° 004/2024

PE: Abg. José Paul Bejarano Auad
DIRECTOR JURIDICO

Juan Israel Mendieta Pérez )
DIRECTOR DE ASUNTOS JURIDICOS

A: Oscar Colque Bueno )
ENCARGADO DE ARCHIVO JURIDICO

REF.: TAREAS DE MENSAJERIA

FECHA: 05 de abril de 2024

. Sefior:

En atenciéon y cumplimiento a politicas de austeridad institucional, economia, eficacia,
eficiencia de la gestion publica y la gestion por resultados de recursos humanos
disponibles conforme a directrices de la Direccion de Recursos Humanos; y, por
disposicién de este Despacho, en virtud de las atribuciones conferidas en las normas
basicas de los sistemas previstos en la Ley 1178 “Ley de Administracion y Control
Gubernamental’, Ley 2027 “Ley del Estatuto del Funcionario Publico”, Decreto
Departamental N° 070/2021, Reglamento Interno de Personal (RIP) y demas 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 despefa, debera
continuar realizando la tarea y funcion de mensajeria de Direccién Juridica y
Direccion de Asuntos Juridicos, a partir del 8 de abril del 2024; para el ejercicio
de la misma, tiene a su cargo y disposicion la motocicleta y/o movilidad asignada
a Direccion Juridica. Ademas, todos los dias y periédicamente debera reportarse
ante la Secretaria de Direccion Juridica, para colaborar en tareas que puedan
hacer falta, bajo el marco del deber de cooperacion.

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

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

Atentamente,

(endieta perez
NTOS JURIDICOS
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Direccién: Calle Gral. Trigo N° 527 A "
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CEDULA DE NOTIFICACION

En la ciudad de Tarija, Estado Plurinacional de Bolivia, siendo Hrs. 09:30, del dia lunes OCHO (08)
DE ABRIL DEL ANO DOS MIL VEINTICUATRO, me constitui al DOMICILIO LABORAL del sefior:
OSCAR COLQUE BUENO, ubicado en la calle General Trigo en las oficinas del Gobierno
Auténomo Departamental de Tarija, Con la finalidad de efectuar la notificacion 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: _ _3:(): g _QK_O).Q .« 70 J‘:QL.Q,@.QLQ L\M_‘QJ. _\AS_?[ZCUS/_‘J’IUO

Firma como constancia de la recepcion:

FIRMA

nomBRe compLeTo: __ Ofco _C_C_JLq ve_ Buena

N° DE CEDULA DE IDENTIDAD:

Se fija copia del actuado a notificar en la puertadeg| donficjlio d itd en lineasanteriores;
interviniendo en la notificacion el (la) sefior(a): oo i Xk e Sl _huanQ

persona mayor de edad, que firma esta actuacion en calidad de testigo.
1
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FIRMA DEL TESTI E ACTUACION
o O
Nombre: ¢ o ox M (XIE _

i ADEQENID___

De lo que doy fe.




CEDULA DE NOTIFICACION

En la ciudad de Tarija, Estado Plurinacional de Bolivia, siendo Hrs. 09:30, del dia lunes OCHO (08)
DE ABRIL DEL ANO DOS MIL VEINTICUATRO, me constitui al DOMICILIO LABORAL del sefior:
OSCAR COLQUE BUENO, ubicado en la calle General Trigo en las oficinas del Gobierno
Autonomo Departamental de Tarija, Con la finalidad de efectuar la notificacién 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: 5@ _Nege Qv [T LLQ/_\Q\_E_Q[_;AJJ/L%% Vg -
N?ogY 2,&2)-1 _____________ Qf _________________________

Firma como constancia de la recepcién:

FIRMA

NOMBRE COMPLETO: ___ngf__gglqyg__BUMQ___

N° DE CEDULA DE IDENTIDAD:

FECHA DE RECEPCION: _QB/_O_‘j/_Z_O_ZE{___ HRs.: 9.30Q__

Se fija copia del actuado a notificaren la puerta domi descri lineas a enores
interviniendo en la notificacién el (Ia) sefor(a): _ eria e _ LCOf)O___

persona mayor de edad, que firma esta actuacién en calldad de testlgo.
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FIRMA PEL NOTIFICADOR FIRMA DEL TESTIGO PE ACTU
Nombre'_A/ﬁ}dirU _Cxl\_[a‘ie_l“_oj Nombre: _ M;é: el e
c:_5808925 . ”6%6415’8____

De lo que




