(\ Instituto Nacional

\) de |ﬂV€St|gaC|0n SOLICITUD DE ANTICIPO DE REMUNERACIONES

en Salud Publica INSPI

Guayagquil,

Ingeniera CPA.

Katty Intriago Andrade

Coordinadora de Gestién Financiera INSPI
Ciudad.-

De mis consideraciones:

Yo,Maria Elena Duque V. portador(a) de la cédula de identidad
N0.0925444820 , solicito a usted, se digne a disponer la concesion de

un Anticipo de Remuneraciones TIPOC1 __, TIPOC2 x por el valor de
$2000

El mismo que autorizo descontar de mi remuneracion mensual el valor de
$181.82 durante 11 meses y en el décimo tercer sueldo el valor de

$ no .

El ndmero de cuenta a la que debe ser acreditado es
AHORRO _x CORRIENTE del BANCO Cooperativa Nacional

Por la favorable atencién que se digne dar a la presente, quedo de usted
muy agradecido(a).

Atentamente,

Maria Elena Duque V.
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INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA-INSPI
Pagaré No.

Por: $2000

Debe(mos) y pagaré(mos) a la orden del INSTITUTO NACIONAL DE
INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA-INSPI en la ciudad de Gquil. all
meses plazo la cantidad de _Dos mil dolares USD
$2000  que he(mos) recibido a mi (nuestra) entera satisfaccion en calidad de
anticipo. Me(nos) obligo(amos) a pagar en caso de renuncia o salida de la institucion
de mi liquidacion, indemnizaciéon, o cualquier otro pago al que tenga derecho.
También me o (nos) obligo (amos) a abandonar todos los gastos judiciales y
extrajudiciales e inclusive honorarios profesionales que hagan para ser efectivo el
valor del presente documento.

Renuncio(amos) también al derecho de interponer el recurso de apelacién y el de
hecho de las providencias que se expidieren en caso de juicio que, en relacién al
presente documento se diere(n) lugar. Me(nos) sujeto(amos) a los jueces
competentes del canton y el tramite ejecutivo o verbal sumario a eleccion del
acreedor, renunciando domicilio.

El pago no podra hacerse por partes, ni aiin por mis(nuestros) herederos o sucesores,
sin protesto, eximase de la presentacion para el pago asi como de avisos por falta de
este hecho.

Guayaquil | 30 de Enero 2015

Firma del Deudor:
Nombre:Maria Elena Duque V.
C.|. 0925444820

Por aval me constituyo solidariamente responsable con el suscripto.

Firma del Garante:
Nombre: Cristel Ruiz Moréan

C.l. 0926330705
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