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ASUNTO: SOLICITUD PARA EL PAGO DEL PROCESO DE CAPACITACIÓN - ZONAL X - WILSON DAVID ORTIZ CASTRO 

De mi consideración:

Por medio del presente solicito a usted Sra. Directora Financiera, autorice a quien corresponda gestionar el pago del proceso de capacitación - Zonal X - SECAP-DATH-2022-*, correspondiente al Ing. *** (Nombre del contratado), quien prestó sus servicios profesionales como “CONTRATACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN/A FACILITADOR/A POR CONCEPTO DE HONORARIOS POR CONTRATOS CIVILES DE SERVICIOS” de acuerdo al siguiente detalle: 
	NOMBRE DEL CONVENIO Y/O CONTRATO/Cursos regulares
	DIRMOV // GAD LAGO AGRIO // ETC

	FACILITADOR
	WILSON DAVID ORTIZ CASTRO

	Contrato No.
	SECAP-Z8-2019-025

	Vigencia de Contrato
	 del 03/08/2019
hasta 01/09/2019

	Nombre del Curso
	EXCEL BÁSICO 2016 

	Códigos
	80917 - 80918

	Factura/Nota venta Nº 
	001-001-0001241

	Valor de la Factura/nota venta 
	USD $XXX,00 sin IVA

	Nro. de cuenta para pago
	************

	Tipo de Cuenta
	**********

	Banco/ Cooperativa
	*********

	Entregables del Informe Técnico de la entrega de Producto:
	Seguimiento, descargado del SISECAP, impreso con firmas originales código 80917 Y 80918

	
	Listado de asistencia de los participantes con sus respectivas firmas código 80917 (Aplica solo para curso/s presencial/es)


Es importante mencionar que el proceso se realizó a entera satisfacción cumpliendo con lo establecido en el contrato, por lo que no se genera ninguna clase de multa.

En concordancia, se informa que los documentos se remiten de acuerdo al Check List de entrega de documentación de pago, mismo que se encuentra anexo en el presente pedido.
Por lo antes expuesto, solicito se proceda con el trámite de pago respectivo, por los servicios recibidos.
Con sentimientos de distinguida consideración.
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