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1.-DATOS GENERALES:

F$cha: 09/29/2021 10:34:07 Oficina: POMASQUI
T}po: NOTA DE DEBITO

Tipo de Causa: 94-ND R TRANSACCION SPI

Concepto de

Transferencia: 01-TRANSFERENCIA ENTRE CLIENTES

2.- DATOS DEL ORDENANTE:

Nombre del Socio: SONIA IRENE RUIZ RUIZ
Cédula del Socio: 1001565157
Solicito debitar de mi cuenta de ahorros No. : 403-01-005042-5 El valor de:  3,280.00

3.- DATOS DEL BENEFICIARIO:

Nombre Completo : UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
No. Cédula /RUC : 1791362845001
No. de Cuenta : 3022819504 Tipo de Cuenta :CTA. CORRIENTE

Institucion Financiera Beneficiaria:  BANCO PICHINCHA
Informacién Adicional: TRANSF
4.- DATOS DE ENVIO DE FONDOS:

Motivo de Transferencia:

Declaro que los Fondos Provienen de:

El origen y destino de los fondos entregados a la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO COTOCOLLAO LTDA. Son lfcitos y
consecuentemente no provienen de ninguna actividad ilfcita o relacionada con la produccién, consumo, comercializaci6n de sustancias
estupefacientes y sicotrépicas o cualquier otra actividad tipificada en la Ley Vigente. AUTORIZO EXPRESAMENTE A LA
INSTITUCION FINANCIERA A REALIZAR EL ANALISIS QUE CONSIDERE PERTINENTE EN INFORMAR A LAS
AUTORIDADES COMPETENTES EN CASO DE INVESTIGACION Y/O DETERMINACION DE TRANSACCIONES
INUSUALES O INJUSTIFICADAS.




