























11)Indique los criterios especificos o generales, segun sefalados en esta Orden
Administrativa, de como el Caso afecta el Plan Fiscal Certificado del Gobierno de

Puerto Rico: (No aplica a Casos que cualifiquen bajo la excepcién automatica, segtin descrita
en la Orden Administrativa)

12) Nombre y posicidn que ocupa la persona contacto en la Entidad Publica:

13) Numero de teléfono y correo electronico oficial de la persona contacto en la Entidad
Publica:

14) Nombre y posicidén que ocupa la persona que cumplimento este Formulario:

15) Fecha de presentacion de este Formulario:




