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COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS AVAL OE POA 

No, Expediente 

30 

C l « » d* 
RsBlitro: 

Sanco: 

Compro bants 

Binallclario: 

DEVENGADO 
Clas« de 
Ga>lo: OTROS GASTOS 

RPA RTOOEV 

1 1 

GASTOS 

Cuenta 
Monaiitia: 

Numaro Operación 

1708561053 ALVAREZ CHAVEZ PATRICIO FERNANDO 

A F E C T A C I O N P R E S U P U E S T A R I A 

PC SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Preil DESCRIPCION M O N T O 

01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes ai Interior 16,00 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viáticos y Subsistencias en el Interior 139,43 

TOTAL PRESUPUESTARIO 155.43 

IVA 0.00 

SUB- TOTAL 155.43 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAQAR 155.43 

SON: CIENTO CINCUENTA V CINCO DOLARES CON 43Í100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: ALVAREZ PATRICIO, COMISION DE SERVICIOS A GUEhJCA-LOJA DEL 16 AL 18 DE MARZO DE 2017, PARA REUMI0NE3 CON EL 
PERSONAL DE LOS CIFS 

D A T O S A P R O B A C I O N 

E S T A D O REGISTRAC^O: A P R O B A D O : 

A P R O B A D O 

FECHA: 
28/03/2017 

A P R O B A D O 

FECHA: 
28/03/2017 

i nirdtiur VliíincicTO 
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Unid. Dw. 
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Fech. Elabo ación No. CUR No. Original 

0000 028 03 2017 48 48 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS AVAL DE POA 

No Expediente 

30 

Claaa da 
Reglatro: 

Banco: 

Comprobanla 

Ban afielarlo: 

COMPROMETIDO Claia da 
Gasto: OTROS GASTOS 

KPA RIO DEV 

GASTOS 

Cuanta 
Monetaria: 

Numaro Oparaclón 

1708561053 ALVAREZ CHAVEZ PATRICIO FERNANDO 

A F E C T A C I O N P R E S U P U E S T A R I A 

PO SP PY ACT ITEM UBG hib ORG N. Praat DESCRIPCION M O N T O 

01 00 000 001 530301 1701 001 0000 0000 Pasajes al Interior 16.00 

01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viáticos y Subsistencias en el Interior 139.43 

TOTAL PRESUPUESTARIO 155.43 

IVA 0.00 

SUB • TOTAL 155.43 

RETENCIONES IVA 0.00 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00 

TOTAL A PAGAR 155.43 

SON: CIENTO CINCUENTA Y CINCO DOLARES CON 43/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: ALVAREZ PATRICIO, COMISIÓN DE SERVICIOS A CUENCA-LOJA DEL 16 AL 18 DE MARZO DE 2017, PARA REUNIONES CON EL 
PERSONAL DE LOS CIFS 





SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 

L I Q U I D A C I Ó N DE V I Á T I C O S 

FUNCIONARIO: PATRICIO ALVAREZ C H Á V E Z 

LUGAR DE C O M I S I Ó N : CUENCA-LOJA 

FECHAS 16/03/2017 18/03/2017 

PORCENTAJES 7 0 % 3 0 % 

V I Á T I C O S 

PASAJES 

TOTAL VIATICOS 

91 ,43 

ANTICIPO 

VALOR A PAGAR 





SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL 
Y CIENCIAS FORENSES 

INFORME DE SERVICIOS INSTFIUCIONALES 

OOl-PFACH-2017 FECHA DE SOÜCITUO; 21 MARZO 1017 
DATOS GENERALES 

PUESTO QUE 0CUP4' 
ALVAREZ CHÁVEZ PATRICIO FERNANDO RESPONSABLE ADMINISTRATIVO 

CIUDAD 'PIOVINCIl DFI ^Envicio INiTITUCIOML NOUSRf D( L* UKIOtD* LAQUE PEPIENECE lAO El SEflVIDOH 
CUENCA Y LOJA UNIDAD ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

ÍFKVIDORES QUE rNTCGAAN lOi SECVICIDS INiTITUCIONALCS 
GALO NINA. PATRICIO ALVAREZ 

INFORME DE AOIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 
en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 
salida del lugar de residencia o trabajo habituales • del 
cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hasta su llegada de estos sitios. 

FECHA 
dd-mmm-aaaa 

16-03-2017 16-03-2017 

NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 
en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 
salida del lugar de residencia o trabajo habituales • del 
cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hasta su llegada de estos sitios. 

HORA 
hh:mm 

06:4S 07;4S 

NOTA 
Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado 
en el cumplimiento del servicio institucional, desde la 
salida del lugar de residencia o trabajo habituales • del 
cumplimiento del servicio institucional según sea el caso, 
hasta su llegada de estos sitios. 

Se realizó un reconocimiento a los Centros de Investigación Forense de las ciudades de Cuenca y Loja. El personal 
de los CiF'S brindó una presentación acerca de la operatividad del Centro, y adicional se realizó un recorrido, en el 
cual se pormenorizaban las labores que realizan en cada uno de los laboratorios y áreas existentes. 
Ad'cionalmente se efectuó una reunión con todo el personal de los CIF'S, para realizar preguntas por parte del 
Servicio y contestar dudas del personal del Centro, 
De la misma forma el personal realizó preguntas de interés a personal de la FGE tanto de Quito como las 
Provinciales. 
Gracias a las visitas se pudo evidenciar situaciones ligadas con las labores diarias del personal, así como confirmar 
as necesidades que existen en todos los Centros Forenses, como suministros, desechables, reactivos, entre otros. 

TRANSPORTE 
TIPO DE 

TRANSPORTE 
[Ai leo, Irf'eiUt, 
mi\tKtmo. Oír04) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE RUTA 

SALIDA LLEGADA TIPO DE 
TRANSPORTE 
[Ai leo, Irf'eiUt, 
mi\tKtmo. Oír04) 

NOMBRE DE 
TRANSPORTE RUTA FECHA 

dd-iTinm-ii» 
HORA FECHA HORA 

AÉREO TAME QUITO-CUENCA 16-03-2017 06:45 16-03-2017 07:45 
TERRESTRE FGE CUENCA-LOJA 16-03-2017 17:30 16-03-2017 20:35 

AÉREO __ - - -TAME LOJ A-QUITO 18-03-2017 07:20 18-03-2017 08:30 

NOTA: Erlcaso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o 
boleto*, \ 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE lA O EL SERVIDOR COMISIONADO 

PATRICIO AlVAREZ 
UNIDAD ADMINISTRATIVA 

NOTA 
£1 presente informe deberá presentarse dentro del término 
de 4 días del cumplimiento de servicios institucionales, caso 
contrario la liquidación se demorará e incluso de no 
presentarlo tendría que restituir los valores percibidos. 
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea 
superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar 
la autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su 
Delegado 

FIRMAS DE A P R O B A C I Ó N 
0N5ABL.E DE LA 

RCOMISI tmADO 

FIRMA DE LA Ú EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL 

RESPONSABLE DE LA UNIDAD 

UNIDAD ADM 
qiEGO RUEDA 

NISTRATIVA FINANCIERA 
GALO NINA 

SUBDIRECTOR GEl̂ ERAL 









De; Curay Rey Susana María 

RUC: 1:03978761001 
AUT.SR1.112009B688 

l a p o » Ralla 
MaccIAn: OiillaE Bel Zamora tín y Quaysqull 

TBira: 072 584 226 - 0983033438 - 096B017331 
LOJA. ECUADOR 

FACTURA 001-001-N9 0Q0004S^t 

?szh3 ; Í7-Ii3r-2017 Hora: 0?:21:13 
S r f . í ) : PATRICIO fllJMREZ 

M e : QUITO 
íl/m : 170S561053 
PESORIPClOM , P.V.r. TOTÍll 

*pi2za chanipifton 
1 

7.337 
1.314 

7.2 
1.3 

• Valor Bru):í) USD 
IW USD 

TOTAL USD 
Fnm de P:3go: EFECTIVO 





Ciiis'niiim.í'iiNM lu j 

BACULIMA CELLAN GABRIELA FERNANDA 
R.U.C: 0105978407001 #\ILM-|WEtt:I:I:TiVitVA 

U\' Carlos APíriys Vegii B laauro RoiJ'lgiie2 • TeH 2h'..'.;i.. , • l.uunca - Ecuador 

W F A C T U R A N ° 001-00l-0002980 
CUENTE: ALVAREZ PATRICIO 

DIRECCIÓN: 

FECHA EMISIÓN: lueves, 16 de marzo de 2017 

DESCRIPCION 

R.U.C: 1708661053 

TELÉFONO: 2419170 

MESA: 22 

# SISTEMA: 1340 

PRECIO 

1 CONSUMO DE ALIMENTOS 0,000 10,020 

H llrll-,'1' 
" " — ' " 1 " ^ , , . 

'ii. m 

FIRMA AUTORIZADA 

FORMA DE PAGO 
ErECTivol I TwjeuMciiÉDnOíCÉBrroí 

FlfíMA CUENTE 

niCAOElECTRONCO 1 OTROS I ) 
DUEMlAlVAFWDOSUSIAUDECiUlJIOO OFMFICAS'G.O." TELF jaSSl!' fl U C OIMgHSBSJOl 

AU: E"ISION.!a.DICIEUaHE.:01í CíDUm'!S-OICIÉMBI'E-;017 nMJE i r ! i . ™ 

VALOR 

O'»*' DESCUENTO 

SUBTOTAL 

10 % PROPINA-TIP: 

14 %IVA 

TOTAL 

ADOUIRILNTE 





F 
JSl T 

' L 
E R 

C 3 « - I - » 

l\l A T I O I \ l A L H O T E L 
Yogan Modesto Flores Ar robo 

Dirección.: IB de Noviembre s/n y José Félix de Valdivieso. Loja - Ecuadot • Teléfono: 07-2573821 / 2571175 
Web.: www. liotelfloyslntern3clonal.com •E-mail: info@liotelfloysinlernacional.toni 

R.U.C; 1102412457001- AUT. N" 1120161486 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD I FACTURA002-001n\^' Q25881 

F e c h a : Loja, 18/03/2017 
N o m b r e : ALVAREZ CHAVEZ PATRICIO FERNANDO 
D i r e c c i ó n : QUITO 

R u c / C.I : Í70856Í053 

T e l é f o n o : 0 987289215 

CANT. 
1 NOCHE DK HDSPtDAlE 

PRKCIO 
26,32 

TOTAL 
26,32 

Efectivo 3 0 , 0 0 ) 
iiMUTO Electrónico 

1 1 d i l a t a di Crédilo/Oébrto 

Otros 
ORIGINAL: AOQUIENTE 

Mil kim\i' 

http://liotelfloyslntern3clonal.com
mailto:info@liotelfloysinlernacional.toni




C 3 T 
L T I O [\l A L H • 

Yogan Modesto Flores Ar robo 
Dirección.: 18 de Noviembre s/n y José Félix de Valdivieso - LoJa - Ecuador- Teléfono; 07-2573821 / 2571175 

Web • www. hotelfloysinternaclonal.com.E-mail: Info^hoteIfloysinlernaclonal.com 
R.U.C; 1102412457001- AUT. N° 1120161486 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD I FACTURA 0 0 2 - 0 0 1 - \ - 0 2 5 8 7 Q 

Fecha: Loja, L7/03/2017 
Nombre : ALVAREZ CHAVEZ PATRICIO FERNANDO 
Dirección : QUITO 
Ruc / C.I : 1708561053 

Teléfono : 0 9 8 7 2 8 9 2 1 5 

C A N l . PRECIO r o i A L 

I NOCHE DE HOSPEDAJE 26,32 26,32 

SUBTOTAL 
14% 

l O I A L 

26,32 

3,68 

,10,00 

f feclivo 

Dinero Ele el romeo \ 

Tarî ra de Credao/Débiio 

J 
O R I C I N í l l S n O U l E N T f 

imm' liipiMmúmn • t.O[ llOJJitIlUOl • MI H' l]4)i • lelí. mm •hMtkÁ.lhjhml'lW • hEdiodííoduiiilDiliÜ/lneig/SOlí • Fiii¡wn:000»t9l Mim 

http://hotelfloysinternaclonal.com




Hetódcfias y 

Nice Cream A \ S 
H E L A D E R I A 

HELADERrAS TUTTO FREDDO S.A 
DIr, Matrli: AV. AMERICAS 7-70, CUENCA 
DIr. Sucursal: SIMON BOLIVAR SIH Y BENIGNO MALO 
Contribuyanle Especial N' 176 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD SI 

Raion Social) Nombres Apellidos: PATRICIO ALVAREZ 
Dirección: QUITO-

! Cod. Cod. 
Princlptl Auxillir 

.C23 

Descripción 

OesByuno Ds La Aurora 

Inrormaclón Adicional 
Telefono: 2419170 

E-Mail: pateralvarez@holma¡l.com 

Formas de Pago 
Sin utilizactún del Sistema Financiero: 4.25 

,UC: 0190169839001 

FACTURA 
N': 009-701-000433527 
NÚMERO DE AUTORIZACIÓN 
1603201701200970100043352701901699399 

Facha Autoriiación: 16/03/2017 08:57:58.000 
Ambiente: PRODUCCIÓN 
Emisión: NORMAL 
CLAVE DE ACC ESO 

16032017010190169B3900120097010004335270000000015 

Identificación: 1706561053 
Fecha Emisión: 16/03/2017 
Gula Remisión: 

Cant Priclo Unitario Dsicuento Prado Total 

1 3,73 

SublotalU'A 
Subtotal O'/, 

Subtolal sin Impuestos 
Descuento 

IVA 14 % 
Valor Total 

0.00 3.73 

3,73 
0.00 
3.73 
0.00 
0.52 
4.25 

Pag I da I 





Q QUIPORT 
^t^^ AEROPUERTO INTERNACIONAL DE QUITO 

CORPORACION QUIPORT S.A. 

Quiport 

Dlrecclún 
Mitrli: 

PARROQUIA TABABELA S/N VIA YARUOUI 

Dirección 
Sucursil: 

PARROQUIA TASASELA SJN VIA YARUOUI 

Contribuyent» Especial Nro 
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD 

5B6 
SI 

R.U.C: 1 7 9 1 8 4 4 4 1 6 0 0 1 

F A C T U R A 

No. 0 0 3 - 0 2 2 - 0 0 0 0 6 5 0 4 8 

N Ú M E R O DE A U T O R I Z A C I Ó N 

1803201701200302200006504817918444161 

ASTSRIMC°ÓN^^ 1 8 / 0 3 / 2 0 1 7 0 8 : 4 9 : 0 1 

AMBIENTE : P R O D U C C I O N 

E M I S I Ó N : N O R M A L 

C L A V E D E A C C E S O 

11 
1B03201701179184441G00120Q3a22aQaaGS04«12}4S67813 

Razón Social / Nombras y Apellidos: patricio alvarez 

RUC/Ct: 1708561053 Facha Emisión: 18/03/2017 Gula Remisión: 

Cód. 
Principal 

Cód. 
Auxiliar Cant. Descripciúr> Pracio 

Unitario Descuento Precio Total 

1 1.O0 Gobio de estancia de Ticket IS228000 0.00 16.23 

SUBTOTAL 14% 16.23 
Forma* da Pago 

Forms: Sin Utilliaclún d»l SIslama Flninciaro Valor: 1S.50 Plazo: 0 U/Tlampo: dtaa 

Inlormación Adicional 
RBfevenda 00302200006504B 

SUBTOTAL 0% O.OO Forma* da Pago 

Forms: Sin Utilliaclún d»l SIslama Flninciaro Valor: 1S.50 Plazo: 0 U/Tlampo: dtaa 

Inlormación Adicional 
RBfevenda 00302200006504B 

SUBTOTAL No Objeto de IVA 0.00 

Forma* da Pago 

Forms: Sin Utilliaclún d»l SIslama Flninciaro Valor: 1S.50 Plazo: 0 U/Tlampo: dtaa 

Inlormación Adicional 
RBfevenda 00302200006504B 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 16.23 

Forma* da Pago 

Forms: Sin Utilliaclún d»l SIslama Flninciaro Valor: 1S.50 Plazo: 0 U/Tlampo: dtaa 

Inlormación Adicional 
RBfevenda 00302200006504B 

TOTAL DESCUENTO 0 00 

Forma* da Pago 

Forms: Sin Utilliaclún d»l SIslama Flninciaro Valor: 1S.50 Plazo: 0 U/Tlampo: dtaa 

Inlormación Adicional 
RBfevenda 00302200006504B 

ICE 0 00 

IVA 14% 2.27 

PROPINA 0.00 

VALOR TOTAL USD 18.S0 





tame 
Tarjeta de embarque 
Copia para el pasajera 

NOMBRE 
ALVAREZCHAVEZ 
PATRICIO FERNAN 

VUELO 
EQ0146 

PUERTA 

VIAJERO FRECUENTE 

DE 
LOJA 

HORA DE EMBARQUE 
06:50 

NÚMERO DE SECUENCIA HORA DE SALIDA 
12 07:20 

T I E R L E V E L I 

I 
SERVICIO ESPECIAL 

A 
QUITO 

ASIENTO 
16A 

BOLETO ELECTRÓNICO 
2692133878768 

FECHA 
18MAR17 

CLASE 
Y 

RESERVA 
NR1J0 

EQUIPy 
E T K T 2 6 9 ^ 1 3 4 0 1 3 4 6 5 0 1 
1 = E C H A / D A T E : 1 6 M A R 

VUELO/FLIGHT 0173 

tí 
Equil ALVAREÍ/PATRÍCIO 

DE/FROII:QUITO 
A/TO: duENCA 

Su franquicia de equi; 
y 3 mátelas de no ma [ E N T O / S E A T 
por pasajero Si dispc ^ A i n D / n ü r T • 
preséntese en BI aere E Q U l P / Ü A u l . 
internacionales 2 hori 
counters asignados p. 

70 

R E F E R E N C I A : 1 1 

Equipaje de mano 

ríales Usted tiene derecha a portar una pieza de equipaje de mano con un 
ales peso máximo de B KG, tanto en vuelos nacionales como en vuelos 
}nal38 internacionales. El tamaño del equipaje debe permitir su ubicación en los 
t racks o bajo su asiento. 

tame 

DOCUMENTOS DE VIAJE 
n vuelos nacionales los únicos documentos válidos para viajar son: Cédula de Identidad, Licencia, Pasaporta o Carnet Oiplomáiico ORIGINAL y 
IGENTES. En 
lelos intemacionates dependiendo de su destino es Indispensable su Pasaporte y Visa requerida. Recuerde que para viajar a cualquier destino 
lemacioral 
berá presentar en nuestros counters su boleto conürmado de salida de su país do flestino ya sea vía aérea, marítima o terrestre,Usted es 
¡ponsable de 
ler an reala lodos los documanios necesanos para su vi£qe. Para obtener más información, consulte nuestra pagina web wwv»,tame,com.ec 

JFORMAgÓES IMPORTANTES 
vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embanque mánimo 40 mmutos arles de la hora itinerario. Para vuelos Internacionales 

i deberá presentarse en los counters asignados para Web Check-in con 2 horas de anticipación a la hora itinerario de su vuelo, para realizar 
ón de documentos de 
y requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia da este documenlo. 

¡as por volar con nosotros. Le desaamos un buen viaje y le esperamos en un futuro cercano. 





SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 

SOUCITUD OE A U T O R I Z A C I Ó N PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

OOl-PFACH-2017 FECHA DE SOLICITUD: 15 MARZO 2017 

VIÁTICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

IPEUIQOS - NOMBHFSQE lAO FL SEn̂f<DOn 
AlVAREZ CHA VEZ PATRICIO FERNANDO 

'UESTO QUE OCUPA 
RESPONSABLE ADMINISTRATIVO 

:iUD«0-(>llOVIWk DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 
CUENCA V LOJA 

tOMWl DE LAUNIOAO A LA QJE PERTENECÍ UO EL SERVIOOÜ 
UNIDAD ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

FECH* UUOH {dd.mnin.iiai) HOnASALrOAínn mml FECHA LLEGAD* Iddninim-ii») HOBÍ LLEGADA |nh iriml 

1M3-2017 06:45 18-03-2017 08:30 

ÍBVIDOIIES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES; 
3AL0 NINA, PATRICIO ALVAREZ 
DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

• VISITA A LOS CENTROS DE INVESTIGACIÓN FORENSE DE CUENCA Y LOJA, PARA CONOCIMIENTO DE LAS 

LABORES TÉCNICAS Y ADMINISTRATIVAS, CONJUNTAMENTE CON EL PERSONAL DE \A FISCALÍA 

GENERAL DEL ESTADO, 

• VISITA A LA POLICÍA JUDICIAL - CRIMINALÍSTICA EN LA CIUDAD DE CUENCA Y LOJA, PARA 

CONOCIMIENTO DE LAS LABORES TÉCNICAS Y ADMINISTRATIVAS. 

• ENTREVISTA CON EL PERSONAL DE LOS CENTROS DE INVESTIGACIÓN FORENSE PARA REALIZAR 

PREGUNTAS Y ACLARAR DUDAS DEL PERSONAL, 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE Oí 
TRANSPORTE 

RUTA 
SALIDA 

FECHA HORA 
hh;mm 

LLEGADA 

FECHA HORA 

AÉREO TAME QUITO-CUENCA 16-03-2017 06:45 16-03-2017 07:45 

TERRESTRE FGE CUENCA-LOJA 16-03-2017 17:30 16-03-2017 20:35 

AÍREO TAME LOJA-QUITO 18-03-2017 07:20 18-03-2017 08:30 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANC 
BANCO D£ LA PRODUCCIÓN - PRODUBANCO 

TIPD DE CUENTA. 
AHORROS 12003062098 

\ 
FlItMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE 

FIRMA DE U O EL 

: ^ 
UNIDAD 

""PSrfflEio'ÁL^AnEZ 
UNIDAD ADMINISTRATIVA 

DI 
UNIDAD ADMI 

HO RUEDA 
ÍSTRATIVA FINANCIERA 

iKMADELA^ AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 

T 

GALC 
SUBDIRECTOR GENERAL 

tifOTA: £ » « (olkllucT dibfr* jK^tintidi pjri tu AutafliuEdOn con par lo 
minei 12 h a r » dt inticipicidn il ciImpllmJtnto d« iDi iî tfkEDi ir>ill1iHlor>i1«; 
kilvo <1 c » o di ou« por HKiildidv Initltuclonirti Ja AulorldMl NomkrBdori 
•utDh». 

D« no tkkilrf disponibilidad prciLpueitini, tanlo li (olicilud tomo la 
•ulOfi;jciOn autdarín hniubvIiEíiEíl ti informe de Sfrvkiai InstiiurlondJti 
díb«r j prí^eí>l»r^e denlro deJ ttmina ám i álat át rumô >dD '1 icrvicio 
JniEiEucloml, E îi prohibido tonicdcr ifniciot mtlilucioniI» duianle fm dJíSdf 
dítcjnifl obNgíiúfio, tan eicepciAn de la^ Mdjiima& Autoriüadeí o de r.asot 
v'Cvpuonitea debidiminie |uiiiliudoi por li Mánlmi Aolandid oiu Otlrgtdo, 

VERSIÓN FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 




