
. . RA REGISTRAR TU PRÁCTICA 
pASOSPA 

ed descarga el formulario e imprlmelo. 
1. ingresa -,:;:;:c,ON GENERAL, con tus datos Y datos de la empresa y finnas. 
2. ueoa el INFORMACION DEL EMPLEADOR, debe completarlo tu empleador O la l)efSOna 
3. 8 1tenil reatizaSte tus prácticas. . encargada en la empresa donde estas 

reafizando . icado de la empresa donde debe constar: Fecha de ingreso y wlminación de tu . • 
4. Al1e1B III certifi descripción de tus principales tareas realizadas. s prácticas, numero total de horas realizadas 

en la e~ Y donde detale en términos generales y en tercera persona, la naturaleza . 
5. Realza un informe itivOS Y negativOS que identificaste al realizar tus prácticas en la empresa.'~ Y alcance del trabajo realizado. Incluye 

los aspectos a':e a tu coordinador/a de carrera {tul«) para que revise y apruebe tu documenta. . carllas) 
6. Finatmenl~mentos deben estar firmados y sellados por la empresa y tu coordinador acadérrú ción y col mplete el itera! [I. 
7. Estos tres alq :- campus UDLA co para uego ser entregados en Sea-etaria 

Acadéffica de cu u.... · 

1 INFORMACIÓN GENERAL t,r~ Quito,.....,Lde_.).?L=..N\Q~ __ del~ 

NOMBRES Y APELLIDOS 
No. Identificación )W~\ r l~4 

DIURNA 
carrera GASleO~~,A Mención L\~0\1\J t<\ Jornada: NOCTURNA D 
e-mail aiee >½C~",4-:.@bcrl:Ma·, l .ro,o Teléfono OC\C\ ~-1 P, 3, 3 Celular ______ _ 

DATOS DELA EMPRESA 

~meo CAfé / plla-n\?a.t-:1\.(.0,0/DIRECCION ?h\f~) "0 toj½ J.-.b, 
NOMBRE/ RAZON SOCIAL 

TELEFONO ~41St5:Pl 

Área de trabajo ~7.l'if~ Nombre-iefeaquienreporta ~\M IJ1~3Q Cargo Sl.2f<í<M'D'<°' · 

Prácticas a realizarse en: Ecuador .....::J:__ Otro país: __ Lugar: Q..1.\., _ c)..t "J-a - .l.ñ a,'+" 'i \y . 

Al inscribir mis prácticas pre profesionales me comprometo a realizarlas aplicando todos mis conocimientos académicos, principios 
éticos y morales. Acepto ser evaluado (a) por la persona responsable de la práctica en la empresa; así como también a observar 
i"estrictamente las normas y procedimientos internos. De la misma manera, me someto al tribunal de disdplina ad-hoc de la UDLA 
y a las sanciones co"espondientes. 

fjfjL 
ESTUDIANTE FIRMA Y SELLO SECRETARÍA ACADÉMICA 

---------------------- - --------
El día•---~-:-::--~ Secretaria Académica certifica que rect'bió la solicitud de inscripción de la 
practica pre-profesional de parte del (la) alumno ta), ______________ _ 

Nombre del Receptor: _________ Finna y Sello. ________ _ 



1 rNFORllfACIÓN DE EMPLEADOR/ EMPRESA 

cnto ni que fue asignnilo el(u) PmcticnntcJap '2\ 
Dcp,lrt~m -'-'--'--'---- Nm. Total de horas rcali1.adw. z '2. y 
TARF.ASREU;VANTf,S í'ru:,lwc:;;,_;'.'I c.,c.11 . , _ - 1 ~n-~!- r~ --f------------=--\1-Q..'IJ.' _ _,_, ----- ~=====---===:!=-=== 

•:VALUACIÚ:-4 Dt:1. •~~IJDIANTt' 
CO.lf PETENOAS DEL l!..ffi!DU.VTE Rl:.'Cill/.AR RllÉNo 
PUSTUALll>All / ASISTF.NCIA 
PRESENTACION PERSOSAL 
INTERl:S Y CALIDAD EN EL TRADAJO 
APLICACION DE CONOCIMIF.NTOS PRP..VIOS 
TRABAJO F.N l'OUIPO 
ACTITUD, OPORTUNIDAD DI: MEJORAS 
rNTT:Rl'.S POR APRENDER 
TRATO CON SU SUPERIOR 

RECOMENDACIONF.S PARA MEJORAR LA FORMACIÓN DEI. f:STUDIAN'rE 
'.PMlck½S' m,b..,,,,., chJ)i')fuOfn d, , .,f, 2 . 

MllJ' BllENO F..l(Cf:LEI\TE 
.X 

" Y. 
"' y 

1/. 
){ 

" 

NOMBRES ~ÉLIJDOS FIRM~E~ , 

~fir-•l""Uún l<l-t.. J> • 

ALVARO ALLM 
HZYIIIa> 

• . CARURA 

11 REVISIÓN Y VALIDACIÓN DE TUTOR ACADÉMICO 

Q\r &-, ?i?:,~&,C)x' 
Ñ MBRE DECANO/ DIRECTOR 

~~::\C5e. O~ 
COORDINADOR 

P<;" (o J / J3 
FECHA 

FECHA DE R«1o¼ii/ F FlNAUZACIÓN ~@2?.I TOTAL NÚMERO DE HORAS µ_,. '-/"' 
AlITORIZACIÓN sr 6 SIGLA EN LA MALLA DE LA CARRERA I G 6t~ c..ti 1? ¡¡> 

INFORME DEL TUTOR F,N BASE A J:V AWACJÓN DI: EMPRESA J: INFOR.\11:." EI.ARORADO l'OR f:I. ES1Vll/A/\'TE 
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Apellidos y nombres 
PAZ Y MINO CARRERA ALVARO ALLAN 

Jurisdicción 
ZONA 9 / PICHINCHA/ QUITO 

Número de establecimiento 
2 

Nombre comercial 
METROCAFE 

Certificado 
Establecimiento registrado 

Número RUC 
1711023489001 

Estado 
ABIERTO 

Servicios digitales 
NO 

Inicio de actividades 
07/02/2022 

Reinicio de actividades Cierre de establecimiento 
No registra No registra 

Ubicación geográfica 
Provincia: PICHINCHA Cantón: QUITO Parroquia: IÑAQUITO 

Dirección 
Barrio: IÑAQUITO Calle: N37O El ESPECTADOR Número: ES-43 Intersección: LOS 
SHYRIS Referencia: FRENTE TROFEOS CASTRO, JUNTO A RENAUL T 

Medios de contacto 
No registra 

Actividades económicas 
• 156100106 - VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES- RESTAURANTES, INCLUSO PARA 

LLEVAR. 

------------------------------------------------------------
Código de verificación: 
Fectia y hora de emlSlón: 

Dirección IP: 

CATRET2022000156154 

04 de abrll de 2022 13:49 

10.1.2.143 

Validez del certificado: El presente certificado es válido de conformidad a lo establecido en la 
Resolución No. NAC-DGERCGC15-00000217, publicada en el Tercer Suplemento del Registro Oficial 
462 del 19 de marzo de 2015, por lo que no requiere sello ni firma por parte de la Administración 
Tributaria, mismo que lo puede verificar en la página transaccional SRI en linea y/o en la aplicación SRI 
Móvil. 

------------------------------------------------------------



i J Certificado 
1 

Establecimiento registrado 

Apellidos y nombres 
PAZ. Y MIÑO CARRERA ALVARO ALLAN 

Jurisdicción 
ZONA 9 /PICHINCHA/ QUITO 

Número de establecimiento 
1 

Nombre comercial 
METRO GAFE 

Inicio de actividades 
13/11/2000 

Reinicio de actividades 
30/11/2018 

NúmeroRUC 
1711023489001 

Estado 
ABIERTO 

Servicios digitales 
NO 

Cierre de establecimiento 
30/10/2002 

Ubicación geográfica 
Provincia: PICHINCHA Cantón: QUITO Parroquia: MARISCAL SUCRE 

Dirección Barrio: MARISCAL Calle: LA RABIDA Número: E6 Intersección: LA NINA Código 
postal: 170522 Número de oficina: PB Número de piso: O Referencia: LOCAL 

ESQUINERO 

Medios de contacto 
Celular: 0985567366 Email: alanpaz71@hotmail.com Teléfono trabajo: 025141500 

Actividades económicas 
• L68200202 - ACTIVIDADES DE ALQUILER DE BIENES INMUEBLES A CAMBIO DE UNA RETRIBUCIÓN 
O POR CONTRATO (LOCALES COMERCIALES). • 156100106 - VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES- RESTAURANTES, INCLUSO PARA 

LLEVAR. ------------------------------------------------------------
CATRET2022000156144 
04 de abril de 202213:42 

10.1.2.143 

Código de verificación: 
Fecha y hora de emisión: 

Dirección IP: 
Vaidez del certificado: El presente certificado es válido de conformidad a lo establecido en la 
Resolución No. NAC-DGERCGC15--00000217, publicada en el Tercer Suplemento del Registro Oficial 
462 del 19 de marzo de 2015, por lo que no requiere sello ni firma por parte de la Administración 
Tributaria, mismo que lo puede verificar en la página transaccional SRI en línea y/o en la aplicación SRI 

Móvil. 

------------------------------------------------------------

www.sri .gob.ec 
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