Ejercicio: 2017 Entidad: 159-9999-0000
No. CUR: 3651 Tipo Registro:  DEV

Monto: 78,50

IVA: 0,00

Sub Total: 78,50
Retenciones IVA: 0,00

Deduccién Presupuestaria: 0,00

Total Liquido Pagar: 78,50

Estado:

Cuenta Monetaria No.:

APROBADO

12095150183

Descripcion:

LEMA JAIME SANTIAGO PAUL.- PAGO POR VIATICOS POR TRASLADO
QUITO-LATACUNGA-SANTO DOMINGO DEL 20 AL 21-04-2017 POR
VERIFICACION Y ETIQUETADO DE BIENES. INFORME No. 0551

AUTORIZADO

PAGINANo. | DE 1

FECHA IMPRESION: 4/7/2017

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
TECNOLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria

Entregado al BCE

Sl Sl Sl
\ J
([ Cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado v Monto Confirmado Monto Rechazado )
1110006 1 RECURSOS FISCALES 03/07/2017 78,50 0.00
\ Sub - Total 78,50 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCION-ES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cédigo Nombre Monto
Monto Liquido: 78,50
L »,




Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 0000 030 |06 2017 3651 3542
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092 1960
RPA RTO DEV
1
ombad DEVENGADO Clase de OTROS GASTOS T 1 |
Cuenta
Banco: Monetaria: | | |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: l 1716775729  |LEMA JAIME SANTIAGO PAUL / |
» i
AFECTACION PRESUPUESTAR(A
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION ( MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticosy Subsiste}\s@n el Interior 78.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 78.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 78.50
) RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 78.50
SON: SETENTA Y OCHO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: LEMA JAIME SANTIAGO PAUL.- PAGO POR VIATICOS POR TRASLADO QUITO-LATACUNGA-SANTO DOMINGO DEL 20 AL 21-04-

2017 POR VERIFICACION Y ETIQUETADO DE BIENES. INFORME No. 0551 AUTORIZADO p

Pe

7

Reaibido pg!‘:mn«@.\anabnnnna.-..

Haras
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: % /7/
NINe INN4 7

i

i 2o



DE REGISTRO

Institucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E L Reporte rptComprobanteGastos.rdic I
INNOVACION
U. Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc: 00001 030 06 2017 3542 3542
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS SENESCYT-DFIN-2017-0092| 1960
RPA RTO DEV
Clase de Cl d
Registro: COMPROMETIDO oo OTROS GASTOS T ]
Cuenta
Banco: Monetaria: | I |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1716775729  |LEMA JAIME SANTIAGO PAUL ]
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 78.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 78.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 78.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 78.50
SON: SETENTA Y OCHO DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: LEMA JAIME SANTIAGO PAUL.- PAGO POR VIATICOS POR TRASLADO QUITO-LATACUNGA-SANTO DOMINGO DEL 20 AL 21-04-
2017 POR VERIFICACION Y ETIQUETADO DE BIENES. INFORME No. 0551 AUTORIZADO
A
I 0w

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
30/06/2017 2 é
Funcionario Respox;;able Diréctor Financiero




SENESCYT
Direccion Financiera
CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS
c.C. 1716775729 No. 0551
Nombres: LEMA JAIME SANTIAGO PAU
30% sin inprobantes de ventas __f ’ 24,00
DETALLE CANTIDAD __Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Viaticos 1 20/04/2017 21/04/2017
24,00
70% con comprobantes de ventas 54,50
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Hospedaje 20/04/2017 21/04/2017 35,0
Alimentacion 20/04/2017 21/04/2017 19,501
[Reembolsos o -
DETALLE CANTIDAD | Fecha Inicio Fecha Fin Valores
Transporte ' ' -
Peajes -
Combustibles .
Otros: -
VALOR A RECIBIR| $ 78,50
ANTICIPO| -
CUENTA POR PAGAR] $ 78,50
| e
Affaﬂtﬁdo/éor: Revisado por:
Jessee Gomez Carmen Salcedo

Base Legal:
NORMA TECNICA PAGO VIATICOS A SERVIDORES OBREROS DEL SECTOR PUBLICO, Acuerdo Ministerial No.

MRL-2014-0165, Registro Oficial Suplemento 326 de 04-sep.-2014

REGLAMENTO DE VIATICOS PARA SERVIDORES PUBLICOS AL EXTERIOR, Resolucion del Ministerio de Relaciones
Laborales 51, Registro Oficial Suplemento 392 de 24-feb.-2011, Ultima modificacién; 07-jul-2014

REFORMA A LA NORMA TECNICA segun Acuerdo Ministerial No. 290, publicado en Registro Oficial Suplemento 657 de 28
de Diciembre del 2015/REF. A LA NORMA TECNICA S/ Acuerdo Ministerial No. 82, publicado en Reg. Oficial Supl. 724 de 01 de abril del 2016

LURA

IR oot s e



e >

® > |Secretaria de

2§ Educacion Superior,
. Ciencia y Tecnologia

" @@O® Miisterio

7 @99 ® deRelaciones

Laborales

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME(dd/mm/aaaa):

24/04/2017 /

DATOS GENERALES

NUMERO DE CEDULA /APELLIDOS-NOMBRES
DE LA O EL SERVIDOR Y
1716775729 / SANTIAGO PAUL LEMA JAIME

-PUESTO QUE OCUPA:

ANALISTA DE INVENTARIOS

INSTITUCIONAL

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO

Latacunga - Santo Domingo

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL

SERVIDOR

PROYECTO DE RECONVERSION

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Nombre del sefior Conductor: PARRA PARRA LUIS ROBERT

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Dia 1: 20/04/2017; /

Actividad 1: 07:00 a 09:30: Traslado a Latacunga

Actividad 2: 09:30 a 11:00: Verificacion vy etiquetado de equipos de taller y traslado de sillas al
instituto de santo domingo.
Actividad 3: 13:00 a 14:00: Almuerzo

Actividad 4: 14:00 a 21:00: Verificacion y etiquetado de bienes (sillas, pupitres, armarios de oficina).

Dia 2: 21/04/2017; /

Actividad 1: 08:30 a 16:00: Verificacion y etiquetado de bienes (sillas, pupitres, armarios de oficina).
Actividad 2: 16:00 a 18:20: Movilizacién de sillas del instituto de Santo domingo hasta el instituto

Latacunga.
Actividad 3: 18:30 a 20:00: Retorno a Quito
 CONceptO" | . FECHA N° FACTURA VALOR
ALMUERZO 20042017 | 003-001-000010267 2,75 <
MERIENDA 20-04-2017 001-001-000007276 4,75 /
HOSPEDAIJE 20-04-2017 004-001-000010718 35,00 /"
DESAYUNO 21-04-2017 001-001-0003053 12,00 _~
ITINERARIO SALIDA LLEGADA , NOTA
EECHA 20/04/2017 21/04/2017 / Estos dat'os' se refieren a! t.iernpc? ef?ctivamente utilizz.:\do en
el cumplimiento del servicio institucional, desde la salida dej
dd-mmm-aaa ; ; . . .
' lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
HORA 07:00 / 20:00 / del servicio institucional segtin sea el caso, hasta su llegada
hh:mm de estos sitios.




TRANSPORTE"

SALIDA LLEGADA

TIPO DE
TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Vehiculo Quito - Latacunga - 4 -
Terrestre institucional 1ne 20/04/2017 /| 07:00 {20/04/2017 |/~ 14:30 /
Santo Domingo
PEQ - 585 , ; |
Vehiculo Santo Domingo - . L )
Terrestre institucional Latacunga - Quito 21/04/2017 A 16:00 /4 21/04/2017/ 20:00 )

bordo o boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOTA

/
<N\
NOMBRE: Santiago Paul Lema Jaime
CARGO: Analista de Inventarios

Delegado

El presente informe debera presentarse dentro del término
de 4 dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso
contrario la liquidacion se demorara e incluso de no
presentarlo tendria que restituir los valores percibidos.
Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea
superior al nimero de dias autorizados, se debera adjuntar
la autorizacién por escrito de la Maxima Autoridad o su

FIRMAS

DE APROBACION =

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

\

— —

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DELAO EL

RESPONSABLE/DE LA UNIDAD

ol

NOMBRE: Andrés Alejandro Valencia
CARGO: Gerente del Proyecto de Reconversion

NOMBRE: Francisca Herdoiza
CARGO: Sub-secretaria de formacion Técnica,

Tecnoldgica, Artes, Musica y Pedagogia.

" Para sustentar el renocimiento y entrega de viaticos es necesario contar con la informacién completa

del funcionario, se debe incluir en el informe el nd

mero de cédula del funcionario

" Reforma Acuerdo Ministerial No. MDT-2015-0290, art. 2. Los rubros a reconocer Unicamente seran
hospedaje, alimentacién, combustible, pasajes, peajes. El listado detallado y respaldo con las facturas o
notas de venta originales, en el caso de comprobantes de venta fisicos, en caso de facturas electrénicas
deberdn enviar la impresion RIDE, que justifican los gastos realizados.

iii

Acuerdo Ministerial No. 290, art. 14 Los funcionarios que para el cumplimiento de servicios

institucionales, fuera del domicilio y/o lugar habitual de trabajo utilizé un vehiculo institucional, debera
adjuntar una copia de la hoja de ruta en la que conste el tipo de vehiculo, numero de placa, kilometraje

recorrido, nombres y apellidos del conductor.




28} Tovo Bewo”

RODHIGUEZ UBE SHIRLEY MARIBEL
R.U.C.: 1600455560001

" “Direccion: Km 5 Coop. El Proletariado, Via Quevedo s/n y Margen Derecho

Telf.: 097 987 3576 / Santo Domingo - Ecuador
AUT. S.R..
1120485846

FACTURA 0100 0007276

Fecha de Autorizacion 29/MARZ0/2017

Cliente: . SAW rIACe  Leuh .~
Dir.: @U' O _ Telf.:
rucscl 1 ¥ ¥YITH29 “recha: 20,/‘) L//Z’O/l -
Cant. DESCRIPCION V. Unit. TOTAL
! M x 10 Y2 tosn /12 Y425
¢ A aGun 0. (O
3
. / — - B
VALIDO PARA SU EMISION HASTA 29MARZOIZ018Y & \r ey 1Y % 3 B
3
EFECTNO SUBTOTAL 0% S
glLuE%RTgo o DESCUENTO S
S SUBTOTAL 3
CRENI0IBTO IVA. Y. % g. 35 4
oTRas eaGoome || ToraLusDS | &, 7 5- o J§
CALLE SOLORZANO KEVIN OMAR RUC.1721377024001 AUT. 11045 J
DEL 0007101 AL 0007600 3,
G{j—'r Tine Feijoo Cobos
o Eﬂhﬂ@"@/@ Famel Patricio
(o) R.U.C.: 0703172635201 FACTURA
12X Direcciéon: Urb. Mu:ualista Benalc o -
,,7’ Ak 5(‘9 Av. Quito S/rN y LJLsaP’faraamiga - SERIE 001-001
LR Telf.; 0969 820 - 790

!

\/' SANTO DOMINGO - ECUADOR p’o O 3 O 5 3
h Emision Fecha de Aut.: 06/Febrero/2017

Dia Mes o Avo  Aut, S.RI N 1120212532

&E&& m@&&& (RUC.: 1711467090001 )

JOSE LUIS ULLOA RONQUILLO FACTURA s.003-001-

Matriz: Km. 23 Via Quito 324 y Margen Derecho Tef; 2729-212 0 0 O O 1 O 2 6 7

Establ. 3: Km, 23 Central Via Quito &/n y Margen |zquierdo
Aut. SR1.: 1120414626

DOCUMENTO CATEGORIZADO: NO

Telf: 2729-145  Alluriquin - Santo Domingo - Ecuador
\__FECHA DE AUTORIZACION 15-MARTD-201) )

OBLIGADO A 11 VAR CONTABILIDAD
Cliente: X \_Evv\féx
Rucicn: PRIEW D325 .

v

| FORMA DE PAGO Sub-Total ......%
EFECTNO_Y_____ TARJETADE CREDTO/DEBITO .

OTROS DINERO ELECTRONICO Sub-Total 0 %
Sub-Total § Q "q ’
. wal4.% |O 3Y
MAMAJAUTORIZADA FIRMA DEL CLIENTE TOTAL $§ \fo

HERBET Sfluciones Graficas Ing. Betty Vernica Cabezas Loor Telf.: 2710035 Ruc. 1715848186001 Aut SRI 3
Imgf, del 0010001 al 0010500 Original: Chente Verde: Emisor CADUCA EL 15 DE JUNIO DEL 2017

HOTEL FACTURA

J I M M Y OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD
Corrales Borja Jaime Alonso 00400100 O O 1 0 7 1 8

Documento Categorizado: NO
. Aut. S.R.1. N°.1120482433
RUC.: 0500740519001 Fecha de Aut. 28 / MARZO | 2017

Direc. Matriz y Establecimiento: YTy =
Urb. Vega Coop. 30 de Julio Av. Esmeraldas 801y Rio Zamora DIA MES ANO )

H]

CLIENTE N : { 3
S obones doroe eetmmeimse, 120 [ou [0
(BIREC.: 7 oy ST [ ]
- G o d 7/ S \; Sefior {s): %C\ﬂ\ﬂO{XJo lama /
‘RUC (35329~ THF iroccion:  (C.0 %%
DESCRIPCION - UNIT |— TOTAL ) precer: L2 -
o F , . . :3 L Ruc: /}/6 +’) 5_}13 lTeléfono.: )
‘_J { h
CANT. DESCRIPCION UmTIﬂTO \1/'?)!?25
\,-Lb'\x{e_dcigb 20 Y

L ? J

FORMA DE PAGO: - Cocumento Categ(]riz‘ado:hg‘ .
EFECTIVO: 8 % [/ 57 JS
| DUBTOTALO% |

> i
DINERO ELECT. !

LT, CREDITO/ DEBITO
LOTROS

F:iCLIENTE B

SCUENTO

T 155 &b Grdgea IMP FONO 3702-415

FORMA DE PAGO SUBTOTAL %
EFECTIVO swromlon )
DINERO )
ELECTRONICO SUB- TOTAL :]
TTARJETA =
CREDITO/ DEBITO S§% : w24y, Y 4 3
OTROS ] Recibi Conforme TOTAL$ SS oo

D ADACIAAl AD TEI T 1764 277 11 A BAA ALTALIA OmEl BarUens 7




ORDEN DE MOVILIZACION No. 2640
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados
ylo fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion  SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

RUC 1768157600001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO
Fecha de Vigencia Desde 2017-04-20 Hora 07:00 Hasta 2017-04-21 Hora 23:59

Motivo Movilizacién a funcionarios de esta cartera de Estado para el equipamiento del Instituto de Latacunga y de
Santo Domingo.

N

No. Ocupantes 3

AUTORIZACION
Fecha 2017-04-18 No. Comunicacion SENESCYT-RTTS-2017-0422-Mi
Lugar Origen SENESCYT QUITO

Lugar Destino LATACUNGA-SANTO DOMINGO-LATACUNGA-QUITO

Kilometraje Inicio j ks é 701/ Kifometraje Fin 1 3 5 Qq /g

3. DATOS DEL CONDUCTOR /A

Nombres  PARRA PARRA LUIS ROBERT Cargo CONDUCTOR

Namero de Cédula / Pasaporte 0703198176 Tipo de Licencia C

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEQ0585 Marca / Modelo BT-50 CD 4X4
Color AZUL NaGmero Matricula  A4423494

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  Ing. Andres Valencia Cargo GERENTE DE RECONVERSION DE
INSTITUTOS TECNICOS Y
TECNOLOGICOS

Realizado Por SANABI
Fecha de Emisién  2017-

S
B LOGITH

\1.]’ > \7‘.‘

R

20 JUN 201

DIRECCIAFINANCIERA
CONTABILIDAD
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE
ISERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (18 DE ABRIL 2017)

VIATICOS | X l MOVILIZACIONES

SUBSISTENCIAS I l ALIMENTACION | |

DATOS GENERALES

JAPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
Lema Jaime Santiago Paul

PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACION:
Analista De control de bienes

ICIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
Quito ~Latacunga - Santo domingo — Latacunga - Quito

INOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Subsecretaria de Formacion Técnica y Tecnoldgica.

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) i HORA SALIDA (hh:mm)}

FECHA LLEGADA {dd-mmm-aaaa) g HORA LLEGADA (hh:mm}

20-04-2017  / 07HO0

21042007/ 20H00

[SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE
Dia 1: 20/04/2017 /

~HORA

"ACTIVIDAD LUGAR

07H00 A 0Sh30 Traslado Quito — Latacunga

ITS LATACUNGA

09H30 A 11HO0 Verificacion y Etiquetado de equipos de taller

ITS LATACUNGA

11HOO A 14H30 Traslado Latacunga ~Santo Domingo

ITS SANTO DOMINGO

14H30 A 21HO0 Verificacion y Etiquetado de bienes (sillas, pupitres, armarios de oficina }

ITS SANTO DOMINGO

Dia 2:21/04/2017 -~

HORA

ACTIVIDAD LUGAR

08H30 a 16H00 Verificacion y Etiquetado de bienes (sillas, pupitres, armarios de oficina )

ITS SANTO DOMINGO

NOMBRE DEL BANCO: PRODUBANCO

Ahorros 12095150183

16HOO A 18H20 Movilizacién de sillas del instituto Santo Domingo a instituto Latacunga ITS LATACUNGA
18H30 A 20HO Retorno a Quito
TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA SALIDA LLEGADA
(héreo, terrssirss marimo, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd<mmm-aaaa hh:mm
INTITUCIONAL Quito — Latacunga - /
terrestre PEQ - 585 Santo Domingo 20-04-2017 07H00 4 20-04-2017 14H30
INTITUCIONAL Santo Domingo ~ y . /
terrestre PEQ-585 Latacunga - Quito 21-04-2017 / 16H00 4 21-04-2017 / 20h00
DATOS PARA TRANSFERENCIA
TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

_FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

Sant’iago Paul
CargorAnalista de control de bienes

Andres Valencia

Cargo: Gerente del Proyecto de Reconversion de Institutos

<k T

‘ . 19:3S
DIRECCIGREINANCIERA
CONTABILIDAD

 FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

ot s it

Recibido por: caa.aa enmnmmmC e Ry

Hora: Q:Bf)

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacién, con por lo




[ -
| MIGUELPARRERO

Coordinador Administrativo Financiero

. -
N * e .

menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de 1ps servicios iristitucionales;

salvo el caso de que por necesidades institucionales la Autoridad Nomina’dora

autorice.

® De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la
autorizacion quedaran insubsistentes

e Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término
de 4 dias de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso
obligatorio, con excepcién de las Mdximas Autoridades o de casos excepcionales
debidamente justificados por la Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013

Y




