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‘ .sefg Abog. Angel Augusto SALAS TORRES, asi como disponer las acciones necesarias

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE
ICA

06o°1°
RESOLUCION DE ALCALDIA N23632015-AMPI

lea, 2 1 MAY0 2015

EL ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE ICA

CONSIDERANDO:

Que, es necesario designar a los sefiores: Lic Adm Luis Cesar CHUMBES BRUNO,

Gerente de Administracién, como nuevo responsable titular en reemplazo de La Sra.

., CPC Luisa Oriele ESQUIVEL JUAREZ; y a la Sefiorita CPC Nancy Mirtha SARAVIA

POICON, Subgerente de Recursos Humanos, como nuevo responsable suplente de
Jas Cuentas Bancarias de la Municipalidad provincial de Ica, en reemplazo del Sefior

" -para efectos de la modificacion del registro de firmas correspondiente, modificando en

) _‘{{:{Municipalidad, Lic Adm Luis Cesar CHUMBES BRUNO, quién se desempefia en el

R

tal sentido lo dispuesto por la Resolucién N° 0069-2015-AMPI.
Que, de acuerdo a la estructura organizacional de la mencionada Unidad Ejecutora o

;cia;‘rgo de Gerente de Administracion, hara las veces de Director General de
Administracion;

e conformidad con lo dispuesto en la normatividad aprobada por la Direccién General
de Endeudamiento y Tesoro Publico del Ministerio de Economia y Finanzas;

SE RESUELVE:

Articulo Unico: APROBAR el reporte "ANEXO DEL RESPONSABLE DEL MANEJO
DE CUENTAS BANCARIAS" de fecha 21/05/.2015, que detalla a los responsables
titulares y suplentes designados para el manejo de las cuentas bancarias de |a

Municipalidad Provincial De Ica, UE-300960 dicho anexo forma parte de la presente
Resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE,
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ANEXO A LA RESOLUCION N°

ANEXO

RESPONSABLE DEL MANEJO DE CUENTAS BANCARIAS
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Identificacién Cargo

Tipo Uoo_ Nro Documento Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Tipo Responsable Tipo Denominacion Estado de Envio

01 21797590 SARAVIA POICON NANCY MIRTHA SUPLENTE OTROS CARGOS SUB GERENTE DE VERIFICADO
RECURSOS HUMANOS

01 15721898 CHUMBES BRUNO LUIS CESAR TITULAR DIRECTOR OGA GERENTE DE VERIFICADO
ADMINISTRACION

01 21421587 GARCIA ESCATE NICANOR NEPTALI TITULAR TESORERO SUB GERENTE DE APROBADQ
TESORERIA

01 21409526 CASTILLO DE URIBE DORIS ANGELA SUPLENTE OTROS CARGOS GERENTE DE GESTION APROBADO
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Nota 1:  No procede acreditar como responsables a personal: del area de Logistica o similares, de Control Interno, que efectue labores de registro contable o al cajero.
Nota 2: El presente anexo muestra el registro de responsables tanto en estado de verificacién ("V*) como los aprobados ("A") y debe ser visado y sellado por ~! funcionario que suscribe la resolucién que lo aprueba
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