E . SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE FONDOS SPI Nro. 924122-2024

ASTAZA

LUGAR: SHELL FECHA: 13/03/2024 FECHA Y HORA: 13/03/2024 9.55:38

DATOS DEL CLIENTE ORDENANTE

NOMBRES Y APELLIDOS: COLOMA FREIRE PAOLA DEL CARMEN
IDENTIFICACION: 1600332827 TELEFONO: 0995802644

AUTORIZO DEBITAR DE LA CUENTA

NUMERO DE CUENTA: 545834 TIPO CUENTA: AHORRO A LA VISTA
VALOR EN NUMEROS: 524704 usD CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE CON 04/100 us o
DATOS DEL BENEFICIARIO
PNOMBRE DEL BANCO: BANCO PICHINCHA No. DE CUENTA: 3022819504
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS TIPO CUENTA: CTA.
CORRIENTE

IDENTIFICACION: 1791362845001

MOTIVO: PAGO MATRICULA Y COLEGIATURA.

ACEPTACION

El socio declara estar de acuerdo con la transferencia de los valores mencionados, ademas
declara que ha sido informado y acepta las comisiones estipuladas para esta transaccidén: El
socio autoriza el débito del valor de la transferencia y de las comisicones y tarifas por
servicios de la cuenta mencionada en esta solicitud.

DECLARACION

El socio declara expresamente que sus actividades son licitas, y, que los fondos de esta
transaccién no provienen ni seran destinados a ninguna actividad ilicita. Autoriza expresamente
a la CACPE PASTAZA a realizar los andlisis y verificaciones que considere necesarios; asi comec
informar a las autoridades competentes en caso de llegar a determinar la existencia de
operaciones y/o transacciones inusuales e injustificadas. En virtud de lo autorizado, renuncio
a instaurar por este motivo cualguier tipo de accién civil penal o administrativa en contra de
la CACPE PASTAZA

FIRMAS AUTORIZADAS

PROCESADO POR CONTROL PREVIO
TR ..o iR
NOMBRE:....oovoreeeeeeeeeoeseessseeesseresss s FIRMA AUTORIZADA
NO. CEDULA: ...oooeeceeseceseesssenssssesssssssnsassesses

ST S

Scanned with CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

