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A publicacion del articuio "MULTIVARIABLE ALGORITHM FOR DYNAMIC CHANNEL SELECTION IN COGNIT\VE RADIC NETWORKS" en Ia rewsla EURASIP JOURNAL ON WIRELESS COMMUNICAT}ONS AND |

NETWORKING. Autor Cesar Augusto Harnandez Suarez, del proyecto de investigacién itulado "Desarrolio de algontmo adaptativo de Handofl espectral encaminado a incrementar el desemperio y la eficiencia en
redes maviles". ’

El valor 2 transfarir es de $5.000.000,00 EQUIVALENTES A $960 GBF (incluido el cobro de la transferencia bancana).

Account Name: BioMed Central Ltd Bankers: Lloyds TSB PLC, City Office, Bank Address: PG Box 72, Bailey Drive, Gillingham Business Park,
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Cheques should be made payable to BioMed Central Ltd and mailed to our Lockbox address. BiaMed Central Ltd., PosiBox 2001 55, 60605

Frankfurt, Germany. Couriers not accepted. To pay by credit rard, please complete your details below and mail this invoice to: BioMed Central - !

Springer-Verlag, Post Box 120 141, 14302 Berlin, Cermany or send it by email to: creditcard@springer.com
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Yo NELSON LIBARDO FORERQ CHACON, en calidad de Ordenador del Gasto del Centro de
Investigaciones y Desarrollo Cientifico, anexo los documentos detallados en i3 presente, como
soporte a la orden de pago correspondiente.
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Copia de la Orden o Contrato de Prestacién de Servicio {para el primer pago). ‘

Copia de la Orden de Compra o Suministro (para el primer pago).
Copia de Certificados de Disponibilidad y Reserva Presupuestal X K
Acta de inicio (Unicamente para el primer pago). '
Certificado de cumplido o recibo a satisfaccion por parte del supervisor. I g
Factura original.

Entrada a almacén de bienes devolutivos.

Copia del pago de! aporte al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Copia del pago del aporte al Sistema General de Seguridad Social en Pensitn.
Copia del Registro Unico Tributario (RUT).

Medio magnético y escrito de fa nomina. e
Copia de las polizas necesarias. ,//

— Acta de liquidacion o Acta de Terminacién. s

L Pasabordo en tiquetes aéreos ,/ -

Resolucién motivada autorizando avance yfo wétacos a ‘ X
Polizas acordadas en el contrato y en el presupuesto para los anticipos.
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Autorizo a la Tesoreria General a realizar la TRANSFERENCIA ‘a2 BioMed Central Ltd Bankers.,
por un valor de CINCO MILLONES DE PESOS MICTE ($5 000.000,00), EQUIVALENTES A $960
GBP Incluido el valor de la transferencia Banc .
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