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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
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ANEXO N° 01
Depdsitos bancarios

N°  HOJA DE TRAMITE
1 | OA-UAC20250005506

RUC/DNI

OBSERVACION
NO CORRESPONDIA REALIZAR PAGO

RAZON SOCIAL/NOMBRES ‘ IMPORTE ‘ N° OPERACION FECHA DE DEPOSITO

78.40 952796 28.03.2025
78.40

20610924566 | SMART FISH S.A.C 00231000422183005910

Transferencias bancarias

DATOS DE LA CUENTA
DESTINO

DATOS DE LA CUENTA ORIGEN

N° HOJA DE TRAMITE RUC/DNI RAZON SOCIAL/NOMBRES IMPORTE e FECHA DE O OBSERVACION

OPERACION TRANSFERENCIA OPERACION

1 | OA-UAC20250003701 | 20480156979 | CONSORCIO MUZA S.A.C 78.40 | 02018263 26.02.2025 2313 27.02.2025 | NO REALIZARA TRAMITE TUPA | 002-475-002133532006-21

2 | OA-UAC20250003701 | 20480156979 | CONSORCIO MUZA S.A.C 78.40 | 02019245 26.02.2025 2312 27.02.2025 | NO REALIZARA TRAMITE TUPA | 002-475-002133532006-21

3 | OA-UAC20250003701 | 20480156979 | CONSORCIO MUZA S.A.C 78.40 | 02016797 26.02.2025 2310 27.02.2025 | NO REALIZARA TRAMITE TUPA | 002-475-002133532006-21
SOLUCIONES

4 | OA-UAC20250004813 | 20504973990 VETERINARIAS S.A.C. 372.70| 02001082 14.03.2025 0186 14.03.2025 | NO REALIZARA TRAMITE TUPA | 002-194-001186428019-90
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

Lima, 28 de marzo del 2025

Jefe de la Oficina de Administracion
Presente. -

ASUNTO: DEVOLUCION DE DINERO

Yo, ... ANALI MARITA PAREDES VILLANUEVA.... Identificado con DNI N°
......... 47145813............y domiciliado en...PROLONG. ALFONSO UGARTE URB. MIRAMAR ALTO
MZ ] LT 6A..., ante ustedes me presento y expongo, que habiendo depositado ......... A LA

CUENTA DE SANIPES POR SERVICIO EXCLUSIVO N°2, CUANDO TUVO QUE HABER
SIDO A TRAVES DE CPB VUCE el monto §/......78.40..., con fecha...28/03/2025.....a la Cuenta
del Organismo Nacional de Sanidad Pesquera (SANIPES), solicito a través de su despacho la
devolucion de dinero ..................... (Adjuntar Voucher y/o transferencia)

POR LO EXPUESTO:
Solicito a ustedes acceder a mi solicitud, por lo que consigno los siguientes datos:

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE CREDITO DEL PERU
NUMERO DE CUENTA: 310-4221830-0-59

NUMERO DE CCI: 00231000422183005910

PERSONA DE CONTACTO: Daniela Cabrejos

CORREO ELECTRONICO: smartfish_legal01@hotmail.com
CELULAR y/o TF FIJO: 974 031 785

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

FT=  SMAR /FIS&! S.AL
< *] X lC L_‘d—""

ANALI M‘ PAREDES VILLANUEVA
ws:fe nrzusrnu

Representante Legal
RUC: 20610924566

Nota:

*EL RUC DE SU EMPRESA TIENE QUE ESTAR VINCULADO CON EL NUMERO DE
CUENTA.

*La Cuenta de Ahorro 6 Cuenta Corriente debe corresponder a la persona, empresa
o entidad que figura en el voucher Original como Ordenante.

*PERSONA JURIDICA: (Solicita el Representante Legal y/o apoderado)

*PERSONA NATURAL: (Nombre Completo de la Persona y Numero de DNI
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA”

Piura, 04 de marzo del 2025

Jefe de la Oficina de Administracion
Presente. -

ASUNTO: DEVOLUCION DE DINERO

Yo, Jorge Antonio Mundaca Gayoso, identificado con DNI. N° 16756224 y domiciliado en Av.
Manuel Olguin Nro. 745, DPTO 2106 Urb. El Derby Lima — Lima — Santiago de Surco, ante
ustedes me presento y expongo, que habiendo depositado por error involuntario debido a que
no es el tramite que requiero el monto S/ 235.2, con fecha 26 de febrero del presente a la
Cuenta del Organismo Nacional de Sanidad Pesquera (SANIPES), solicito a través de su
despacho la devolucién de dinero.

POR LO EXPUESTO:
Solicito a ustedes acceder a mi solicitud, por lo que consigno los siguientes datos:

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE CREDITO DEL PERU - BCP
NUMERO DE CUENTA: 475-2133532-0-06

NUMERO DE CCI: 002-475-002133532006-21

PERSONA DE CONTACTO: ELIZABETH J. CRUZ SOSA

CORREO ELECTRONICO: contabilidadpiura28@gmail.com
CELULAR y/o TF FIJO: 936151164

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

ROUUC/ZO4E0 LIS ST

Jorge Antonio Mundaca Gayoso
RUC: 20480156979

Nota:

*EL RUC DE SU EMPRESA TIENE QUE ESTAR VINCULADO CON EL NUMERO DE
CUENTA.

*La Cuenta de Ahorro 6 Cuenta Corriente debe corresponder a la persona, empresa
o entidad que figura en el voucher Original como Ordenante.

*PERSONA JURIDICA: (Solicita el Representante Legal y/o apoderado)

*PERSONA NATURAL: (Nombre Completo de la Persona y Numero de DNI




26/02/2025

>BCP>

Consulta de Operaciones -

26 de febrero 2025 a las 05:32 p. m.

I Datos de la operacion
Tipo de operacion
Estado
NUmero de operacion

Fecha de proceso

Cédigo de solicitud
Preparada por

Fecha de preparacion
Firmada por (12 firma)
Firmada por (22 firma)
Enviada por

Fecha de envio

Titular
Cuenta

Tipo

I Datos de la transferencia

Monto Transferido
Comision CCE

Monto total

Datos de la cuenta de origen

Procesada

Transferencia a otros bancos locales - Diferida

Procesada
02018263
26/02/2025 - 05:30 pm

Datos de procesos de la operacion

33188312

JORGE ANTONIO MUNDACA GAY0SO
26/02/2025 - 04:23 pm

JORGE ANTONIO MUNDACA GAY0SO
KARLA IVONNE ZAGAL MUNOZ
JORGE ANTONIO MUNDACA GAY0SO
26/02/2025 - 05:30 pm

CONSORCIO MUZA S.A.C
475-2133532-0-06

Corriente Soles

S/78.40
S/10.50
S/ 88.90

1/2



Datos del beneficiario

Titular
RUC
ca
Banco
ITF

Referencia

ORGANISMO NACIONAL DE SANIDAD PESQUERA
20565429656

018-068000068348110-75

Banco de la Nacién

Afecta

HABILITACION EP VICTORIA 4

2/2



26/02/2025

>BCP>

Consulta de Operaciones -

26 de febrero 2025 a las 05:33 p. m.

I Datos de la operacion
Tipo de operacion
Estado
NUmero de operacion

Fecha de proceso

Cédigo de solicitud
Preparada por

Fecha de preparacion
Firmada por (12 firma)
Firmada por (22 firma)
Enviada por

Fecha de envio

Titular
Cuenta

Tipo

I Datos de la transferencia

Monto Transferido
Comision CCE

Monto total

Datos de la cuenta de origen

Procesada

Transferencia a otros bancos locales - Diferida

Procesada
02019245
26/02/2025 - 05:30 pm

Datos de procesos de la operacion

33189658

JORGE ANTONIO MUNDACA GAY0SO
26/02/2025 - 04:28 pm

JORGE ANTONIO MUNDACA GAY0SO
KARLA IVONNE ZAGAL MUNOZ
JORGE ANTONIO MUNDACA GAY0SO
26/02/2025 - 05:30 pm

CONSORCIO MUZA S.A.C
475-2133532-0-06

Corriente Soles

S/78.40
S/10.50
S/ 88.90

1/2



Datos del beneficiario

Titular
RUC
ca
Banco
ITF

Referencia

ORGANISMO NACIONAL DE SANIDAD PESQUERA

20565429656
018-068000068348110-75
Banco de la Nacién
Afecta

HABILITACION EP NEPENA

2/2
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Consulta de Operaciones - Procesada

26 de febrero 2025 a las 05:32 p. m.

I Datos de la operacion
Tipo de operacion
Estado
NUmero de operacion

Fecha de proceso

Cédigo de solicitud
Preparada por

Fecha de preparacion
Firmada por (12 firma)
Firmada por (22 firma)
Enviada por

Fecha de envio

Titular
Cuenta

Tipo

I Datos de la transferencia

Monto Transferido
Comision CCE

Monto total

Datos de procesos de la operacion

Datos de la cuenta de origen

Transferencia a otros bancos locales - Diferida

@ Procesada
02016797
26/02/2025 - 05:30 pm

33189236

JORGE ANTONIO MUNDACA GAY0SO
26/02/2025 - 04:27 pm

JORGE ANTONIO MUNDACA GAY0SO
KARLA IVONNE ZAGAL MUNOZ
JORGE ANTONIO MUNDACA GAY0SO
26/02/2025 - 05:30 pm

CONSORCIO MUZA S.A.C
475-2133532-0-06

Corriente Soles

S/78.40
S/10.50
S/ 88.90

1/2



Datos del beneficiario

Titular
RUC
ca
Banco
ITF

Referencia

ORGANISMO NACIONAL DE SANIDAD PESQUERA
20565429656

018-068000068348110-75

Banco de la Nacién

Afecta

HABILITACION EP PEREGRINO

2/2



STULVET

Carta N°374-2025 AYF

San Isidro, 20 de marzo del 2025

Atencion: MESA DE PARTES SANIPES
Asunto : DEVOLUCION POR DESEMBOLSO ERRONEO

Estimados Senores:

Por medio de la presente, Soluciones Veterinarias S.A.C. (RUC: 20504973990), solicitamos
amablemente la devolucion de S/. 377 soles, monto que fue abonado por error el dia 14 de
marzo de 2025 a través de nuestra cuenta en soles del Banco de Crédito (cuenta 194-1186428-
0-19). El pago mencionado no corresponde a ninguna obligaciéon pendiente y se realizé por un
error en la transaccion.

Agradeceremos que el importe de S/. 377 soles sea reembolsado a la siguiente cuenta de
nuestra empresa:

Cuenta corriente MN: 194-1186428-0-19

CCl: 002-194-001186428019-90

I Datos de la operacion
T Transferendla a otros bancos locales - Diferida I

Procesada Datos del beneficiario
02001082
14/03/2025 - 08:26 am Titula PAGO REGISTRO - INuxA-B4 - SANIPES
20565429656
I Datos de procesos de la operacién ccl 018-068000068348110-75

Codigo de solicitud 34854520
CORAYMA HUAMANCAYD RAMIREZ Banco de l2 Nacién
13/03/2025 - 09:47 am T Afecta

JUAN FERNANDEZ SAVITZKY
GISSELA TORRES ALVAREZ
CORAYMA HUAMANCAYD RAMIREZ
14/03/2025 - 08:26 am

Referencia PAGO REGISTRO INuXAB4 SANIPES

I Datos de envfo de constanda

I Datos de la cuenta de origen

SOLUCIONES VETERINARIAS SAC m u
194-1186428-0-19
Corriente Soles
!  Datos de Ia transferenda
Monto Transferido S/37270
Sf430
Monta total s/ 377.00

Sin otro particular y reconocidos por la atencion preferente, quedamos de Uds.

Atentamente,

o
=

PEDRO VELASQUEZ
APODERADO
(511) 604 9893
(20 [2) ) [Zh) (2 [2A) [Zh) [ oA (2 (2 [2h) 2 (o 2} [Zh) 7Y
\Z \Z \Z \Z \Z \Z \Z \Z O \Z \Z \Z \Z \Z \Z \Z

San Isidro - Lima www.solvet.com.pe



20/03/2025

>BCP>

Consulta de Operaciones -

20 de marzo 2025 a las 03:00 p. m.

Procesada

Datos de la operacién
Tipo de operacion
Estado

NUmero de operacion

Fecha de proceso

Datos de procesos de la operacion

Cédigo de solicitud
Preparada por

Fecha de preparacion
Firmada por (12 firma)
Firmada por (22 firma)
Enviada por

Fecha de envio

Datos de la cuenta de origen

Titular
Cuenta

Tipo

Datos de la transferencia

Monto Transferido
Comision CCE

Monto total

Transferencia a otros bancos locales - Diferida

Procesada
02001082
14/03/2025 - 08:26 am

34854520

CORAYMA HUAMANCAYO RAMIREZ

13/03/2025 - 09:47 am
JUAN FERNANDEZ SAVITZKY
GISSELA TORRES ALVAREZ

CORAYMA HUAMANCAYO RAMIREZ

14/03/2025 - 08:26 am

SOLUCIONES VETERINARIAS SAC
194-1186428-0-19

Corriente Soles

S/ 37270
S/ 430
S/ 377.00

1/2



Datos del beneficiario

Titular
RUC
ca
Banco
ITF

Referencia

Datos de envio de constancia

Correo(s)

PAGO REGISTRO - iNuxA-B4 - SANIPES
20565429656
018-068000068348110-75

Banco de la Nacién

Afecta

PAGO REGISTRO iNuxAB4 SANIPES

andreadelgado@solvet.com.pe

2/2



