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DATOS DEL FUNCIONARIO

NOMBRE Y APELLIDO: BARRIOS FERRARI,
N° DE CEDULA DE IDENTIDAD: 2313716
PRESTA SERVICIO EN:

GERENCIA: 6-#GERENCIA DEPT.BANCA SOCIAL
DIVISION: 8-DIVISION MICROCREDITO
SECCION: 0-DIVISION MICROCREDITO

ELIZABETH CRISTINA

N° EMPLEADO: 2409

DESTINO DEL COMISIONAMIENTO: EXTERIOR

PERIODO DEL COMISIONAMIENTO

DESDE: 10/07/2022

HASTA: 23/07/2022

INFORME RESUMIDO DE LAS TAREAS REALIZADAS

DURANTE EL PERIODO DE COMISIONAMIENTO

DEFENSA DE TESIS MASTERADO MICROFINANZAS Y DESARROLLO SOCIAL.

UNIVERSIDAD DE ALCALA -ESPANA

: . AT T
50 T .

FIRMA DEY¥

FIRMA DRL GERENTE

El funcionario comisionado es responsable de la entrega del presente formulario

a la Divisidén de Rendicidn de Cuentas,
posteriores al término del comisionamiento.

a mas tardar 5

(cinco) dias habiles
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NOMBRE Y APELLIDO: BRITEZ GARCIA, EVER RAUL

N° DE CEDULA DE IDENTIDAD: 4785533 N° EMPLEADO: 3171

PRESTA SERVICIO EN:
GERENCIA: 8-#SUBGEREN.DPTL.RIESG.CRED.C.CM
DIVISION: 20-DIV.ANAL.CRED.IND.COM.SERV.CM
SECCION: 0-DIV.ANAL.CRED.IND.COM.SERV.CM

DESTINO DEL COMISIONAMIENTO: EXTERIOR

INFORME RESUMIDO DE LAS TAREAS REALIZADAS DURANTE EL PERIODO DE COMISIONAMIENTO

Culminacién del Programa de Maestria en Microfinanzas y Desarrollo Social y
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El funcionario comisionado es responsable de la
a la Divisién de Rendicién de Cuentas, a mas \
posteriores al término del comisionamiento.

presente formulario
5 (cinco) dias héabiles
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DATOS DEL FUNCIONARIO

NOMBRE Y APELLIDO: QUINTANA SANTACRUZ, JUANA BEATRIZ
N° DE CEDULA DE IDENTIDAD: 2472981 N° EMPLEADO: 2374
PRESTA SERVICIO EN:
GERENCIA: 20-SUCURS. Y CENTRO ATN. CLIENTE
DIVISION: 24-SUCURSAL CAACUPE
SECCION: 0-SUCURSAL CAACUPE

DESTINO DEL COMISIONAMIENTO: EXTERIOR

PERIODO DEL COMISIONAMIENTO

DESDE: 10/07/2022 HASTA: 23/07/2022

l INFORME RESUMIDO DE LAS TAREAS REALIZADAS DURANTE EL PERIODO DE COMISIONAMIENTO |

VIAJE A ESPANA PARA PRESENTACION DE TESIS DE MAESTRIA EN MICROFINZAS Y DESA
RROLLO SOCIAL
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El funcionario comisionado es responsable de la entrega del presente formulario
a la Divisidn de Rendicién de Cuentas, a mas tardar 5 (cinco) dias héabiles
posteriores al término del comisionamiento.
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DATOS DEL FUNCIONARIO

NOMERE Y APELLIDO: TALAVERA BENITEZ, EDGAR RAUL
N° DE CEDULA DE IDENTIDAD: 2574663 N° EMPLEADO: 2124
PRESTA SERVICIO EN:

GERENCIA: 20-SUCURS. Y CENTROC ATN. CLIENTE

DIVISION: 29-SUCURSAL CAAZAPA

SECCION: 0-SUCURSAL CAAZAPA

DESTINO DEL COMISIONAMIENTO: EXTERICR

PERIODO DEL COMISTIONAMIENTO

DESDE: 10/07/2022 HASTA: 23/07/2022

INFORME RESUMIDO DE LAS TAREAS REALIZADAS DURANTE EL PERIODO DE COMISIONAMIENTO

DEFENSA DE TRABAJO FINAL DE MASTER EN MICROFINANZAS Y DESARROLLO SOCIAL
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Abg, Edgar K. Tatavera &: Abg. Edgar R. Talavera B.
Gerente Gerente

El funcicnario comisionado es responsable de la entrega del presente formulario
a la Divisién de Rendicién de Cuentas, a mas tardar 5 (cinco) dias hébiles
posteriores al término del comisionamiento.




