Certificado

Registro Unico de Contribuyentes

Apellidos y nombres Namero RUC
PROANO ESPINOSA OSCAR BAYARDO 1705601415001
Estado Régimen Artesano

ACTIVO REGIMEN GENERAL No registra

Fecha de registro Fecha de actualizacion

14/01/1998 12/01/2022

Inicio de actividades Reinicio de actividades Cese de actividades
01/12/1997 12/01/2022 19/10/2018
Jurisdiccion Obligado a llevar contabilidad
ZONA 9/ PICHINCHA / QUITO NO

Tipo Agente de retencion Confcribuy_ente especial

PERSONAS NATURALES " NO LT ANO

Domicilio tributario .

Ubicacién geografica

Provincia: PICHINCHA Cantén: QUITO Parroquia: COTOCOLLAO

Direccién

Barrio: QUITO NORTE Calle: N60D JOSE FALCON Numero: OE6-20 Interseccion:

OE6 MACHALA Numero de piso: PB Referencia: A DOS CUADRAS DEL HOSPITAL
PABLO ARTURO SUAREZ

Medios de contacto
Celuiar: 0997710249 Email: arqoscarp@hotmail.com Teléfono domicilio: 022599554

Actividades econdmicas
+ M74901001 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.

Establecimientos
Abiertos Cerrados

1 0

Obligaciones tributarias
+ 2011 DECLARACION DE IVA

o Las obligaciones tributarias reflejadas en este documento estan sujetas a cambios. Revise
periédicamente sus obligaciones tributarias en www.sri.gob.ec.

Numeros del RUC anteriores

No registra
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Certificado

Registro Unico de Contribuyentes

Apeliidos y nombres Namero RUC
PROANO ESPINOSA OSCAR BAYARDO 1705601415001
Estado Régimen Artesano

ACTIVO - REGIMEN GENERAL No registra

Fecha de registro Fecha de actualizacion

14/01/1998 12/01/2022

Inicio de actividades Reinicio de actividades Cese de actividades
01/12/1997 12/01/2022 19/10/2018
Jurisdiccién Obligado a llevar contabilidad
ZONA 9/ PICHINCHA / QUITO NO

Tipo Agente de retencion Contribuyente especial
PERSONAS NATURALES NO NO

Domicilio tributaric

Ubicacién geografica

Provincia: PICHINCHA Cantén: QUITO Parroquia: COTOCOLLAO
Direccion

Barrio: QUITO NORTE Calle: N60D JOSE FALCON Nuamero: OE6-20 Interseccion:
OE6 MACHALA Numero de piso: PB Referencia: A DOS CUADRAS DEL HOSPITAL
PABLO ARTURO SUAREZ

Medios de contactoc
Celular: 0997710249 Email: arqoscarp@hotmail.com Teléfono domiciiic: 022599554

Actividades econdémicas
« M74901001 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.

Establecimientos
Abiertos Cerrados

1 0

Obiigaciones tributarias
©2011 DECLARACION DE IVA

Las obligaciones tributarias reflejadas en este documento estan sujetas a cambios. Revise
periédicamente sus obligaciones tributarias en www.sri.gob.ec.

Numeros del RUC anteriores

No registra
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Avproin |

Quito 13 Noviembre del 2023.
Universidad de las Américas (UDLA)
Facultad de Arquitectura y Disefio.
Presente.-
ASUNTO: ACEPTACION DEL PASANTE

Es grato dirigirnos a Uds. En la oportunidad de comunicarles que el sefior. SILVA VELARDE ROBERTO GABRIEL
con cedula de identidad No 1717731184, alumno de la carrera de Arquitectura de la Facultad de Arquitectura
y disefio de la Universidad de las Américas (UDLA), fue aceptado por nuestra empresa de Proyectos
Inmobiliarios AVPROIN S.A.S para realizar pasantias desde el mes de julio del 2023 hasta el 21 de Octubre, en
diferentes horarios de acuerdo a su jornada de clases, en la sede de nuestras oficinas que se encuentran
ubicadas en Av. Quitumbe Nan en el edificio Bosques de Quitumbe, sur de Quito. El pasante estuvo bajo la

direccién del Arq Oscar Proafio Espinosa.

Atentamente:

Afq. Oscar Prodiio Espinosa.
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Telfefono: 0997710249

Correo: arqoscarp@hotmail.com
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Proyectos inmobiliarios AVPROIN - AV. QUITUMBE NAN, BOSQUES DE QUITUMBE - TELEFONO: 0997710249 -
CORREOQ: arqoscarp@hotmail.com




EVALUACION DE PRACTICAS PREPROFESIONALES ﬂ%.\

Estimado/a:
Agradecemos la oportunidad brindada a nuestro estudiante. Apreciaremos unos minutos de su tiempo
para realizar la evaluacién final de la practica.

Evalte las siguientes habilidades con base en la préactica realizada por el estudiante.
Siuna de ellas no ha sido observada, utilice la columna No aplica.
Marque con una X el desempefio alcanzado por el estudiante en cada criterio evaluado.

. VAR ARy < o S L R A )
Nombre del estudiante: ( 577/ [lorde FP%evp Agtiic] )
Numero de cédula: ZFEFF3/EY ) Horas de préctica realizadas: (770 D)
Sigla de la asignatura:  (FF/7TF 7555 -99Z] ) Fecha de la evaluacién: L3 = /=223 D
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Observaciones y recomendaciones
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Datos del evaluador

J

(" Nombre completo: C #/g /@yﬂ ) [’;pfoo)'(/ //550/ ,@//ya/da

Cargo: C = ;?rg (¢ opyf/dfﬁf //aﬂ/// 70407

Nombre de la empresa: (— (75,277 jﬁ/ﬂ?ﬁjx//d//zﬂ Vol A

Correo electrénico: C 2/ pxarp/ol /wﬁw/ com

Teléfono de contacto: (204 29102499 ) Ruc: (J3OSEO0191S0D]

Firma del evaluador:

\ B J

Actualizacién: septiembre 2023
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