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CONSTANCIA

La CAJA MUNICIPAL DE AHORRO Y CREDITO AREQUH A

hace constar por el presente documento que:

ARIAS QUISPE WILVER CERAPIO

Identificado(a) con DNI/RUC Nro. 01862312
tiene cancelados los créditos obtenidos anteriormente con
nuestra institucidn:

- Crédito CASTIGADO Nro. 000159425000005712106,
de dltimo desembolsco el 11 de Agosto de 2018,
hasta por un monto de 8/ 5.000.00.

- Crédito CASTIGADO Nro. 000159425000003625181,
de tltimo desembolso el 11 de Abril de 2017,
hasta por un monto de S/ 24.000.00.

- Crédito CASTIGADO Nro. 000159425000004317768,
de Gltimo desembolso el 18 de Septiembre de 2017,
hasta por un monto de S/ 32.000.00.

Se expide la presente a solicitud del(la) interesado(a), para los

fines que viere por conveniente.

Arequipa, 3 de Agosto de 2024
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