Quito, 13 de junio del 2024

CERTIFICADO DE PRACTICAS PRE-PROFESIONALES

Sefores
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS - UDLA
Presente.-

Reciba un cordial saludo, el motivo de la presente, es por informar que la seforita
NAZIRA HILARY JIMENEZ RIVERA con cédula de identidad No. 0650230576,
realizo las Practicas Pre Profesionales, en nuestra empresa DATAPRO S.A., en el
area de Marketing desde el 24 de abril del 2023 al 23 de octubre del 2023,
completando un total de 792 horas, demostrando responsabilidad y eficiencia en
las tareas encomendadas.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, la sefiorita NAZIRA HILARY
JIMENEZ RIVERA, puede hacer uso del presente documento enmarcandose
dentro de las normas legales correspondientes.

Atentamente,

DAT?#’RO S.A.
TALEMTO HUMANO

Coordinadora de Talento Humano
DATAPRO S.A.

Quito: Av. Gaspar de Villarroel E9-19 y Av. de los Shyris, esquina « PBX: 2270-171 / 2450-283 « Fax: Ext. 150 = E-mail: ventas_uio@dataproec.com
Guayaquil: Km. 2.5 Av. Juan Tanca Marengo, Cdla. Urdenor Il Mz, 226 s. 8-9 y 14 al lado de Radio Caravana / Teléfonos: PBX: 2316450 / Ventas: Ext. 2201 / Servicio Técnico: Ext. 2111
Email: ventas_gye@dataproec.com



EVALUACION DE PRACTICAS PREPROFESIONALES ﬂ%.\

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

Evaluie las siguientes habilidades con base en la practica realizada por el estudiante.
Si una 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.

: [ . e s s i
Nombre del estudiante: ( pupsziza LAY JIMENEZ RZWNERZA D)
Numero de cédula: (0G50 23 05+ (o ) Horas de practica realizadas: ( TR )
Sigla de la asignatura:  (wy¢12.2155-2904 ) Fecha de la evaluacion: (AH -SuMi0-Z7072¢4
|
Pensamiento critico y resolucién de problemas ?(

Resuelve problemas y plantea ideas fundamentadas con precision,

Innovacién y creatividad Y
Plantea ideas o soluciones efectivas, con apego a la ética.

Trabajo colaborativo
Participa de manera proactiva en equipos de trabajo en pro de objetivos X

comunes.

Vision global
Muestra visién global y respeto a la diversidad en sus acciones. X

Comunicacién en espaiiol
Comunica sus ideas con claridad, de manera oral y/o escrita.

Comunicacidn en inglés >\

Se comunica en inglés de acuerdo con las necesidades y el contexto.

Alfabetizacién digital y uso de tecnologia X

Maneja la tecnologia y la informacién de manera eficiente y ética.

Razonamiento cuantitativo :
Maneja, interpreta y analiza informacion cuantitativa. x

Observaciones y recomendaciones
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Datos del evaluador

(" Nombre completo: (BAVTA D TP.,#\CL ALDCADE 'Zép!éA B )
Cargo: (AOBCERENTE  OMERULSL )
)
)

Nombre de laempresa: ( DprpaPRI S -
Correo electrénico: C 5 andvrode e dedg proec . com
Teléfono de contacto:  ( OGGY B> ZZDI ) RUC: (4394 082240004 )

Firma del evaluador: %M’O { oo Z

\ —

Actualizacion: septiembre 2023



B2 INFORMACION DE EMPLEADOR / EMPRESA v/ (/7

DATARO 6 A - DIRECCION__&£250P0 N ALLSBOEL £4-14 TELEFONO_272FC{ %
NOMBRE / RAZON SOCIAL

ruc._1 344 0 BS 21000
Departamento al que fue asignado el(a) Practicante M ALRYET NE Nro. Total de horas realizadas hqq Z

TAREAS RELEVANTES. Xenat | »mum/i AP WENY (O e (\0()(’% %Cl@\é‘/‘) cov\\fmc)ro
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EVALUACION DEL ESTUDIANTE
COMPETENCIAS DEL ESTUDIANTE REGULAR | BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
PUNTUALIDAD / ASISTENCIA X
PRESENTACION PERSONAL x
INTERES Y CALIDAD EN EL TRABAJO X
APLICACION DE CONOCIMIENTOS PREVIOS / B
TRABAJO EN EQUIPO )4
ACTITUD, OPORTUNIDAD DE MEJORAS A
INTERES POR APRENDER N P
TRATO CON SU SUPERIOR X

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA FORMACION DEL ESTUDIANTE

- MESORLR BPRESION Y (oMo MDA UK ORpl  (ORRORAL | PresE MUA
“MANOR  PROA et O OAD Fu AcTIVIPADEL A %o PrERA
(VROFoHA = PRESORVESTO  con PRNNEEDLURES J:A(sz-\cwfﬁis\

| . "
SETSCO ZpoL_MDRADE ZMIGA %ﬂ@b@ﬁ et Z

NOMBRES Y APELLIDOS JIRMA Y SELLO-BE LA EMPRESA

REVISION Y VALIDACION DE TUTOR ACADEMICO

NOMBRE DIRECTOR /COORDINADOR FECHA

FECHA DE INICIO FECHA FINALIZACION TOTAL NUMERO DE HORAS

AUTORIZACION SI | | NO | | SIGLA EN LA MALLA DE LA CARRERA

INFORME DEL TUTOR EN BASE A EVALUACION DE EMPRESA E INFORME ELABORADO POR EL

REVISADO/ APROBADO DIRECTOR -COORDINADOR
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PASOS PARA REGISTRAR TU PRACTICA ﬂ 5-\

1. Ingresa a www.udla.edu.ec/wp-content/uploads/2022/07/FormularioPracticas.pdf descarga el formulario e imprimelo.

2. Llenael Iiteralﬂ‘ INFORMACION GENERAL, con tus datos, datos de la empresa y firmas.

3. Elliteral E INFORMACION DEL EMPLEADOR, debe completarlo tu empleador o la persona encargada en la empresa donde estas
realizando o realizaste tus practicas.

4, Anexa un cerificado de la empresa donde debe constar: Fecha de ingreso y culminacion de tus practicas, nimero total de horas realizadas en la
empresa y descripcion de tus principales tareas realizadas.

5. Realiza un informe donde detalle en términos generales y en tercera persona, la naturaleza, propésito y alcance del trabajo realizado. Incluye los
aspectos positivos y negativos que identificaste al realizar tus practicas en la empresa. (Max. 3 carillas)

6. Esindispensable que la informacion digital enviada sea legible, no se aceptaran documentos con borrones y tachones.

Finalmente, acude a tu coordinadorfa de carrera (tutor) para que revise y apruebe tu documentacian y complete el Iiteral :

8. Estos tres documentos deben estar firmados y sellados por la empresa y tu coordinador académico para luego ser remitidos con tu mentor en los
campus UDLA.

=~

E INFORMACION GENERAL 7,5 Quio A4 de_ ToMiO e 24

Nazti{o Wilayy Sivenel Riveya ID-BANNER. _ACO10 08373
NOMBRES Y APELLIDOS

Carrera_MavlCe hn : Mencion

e-mail UDLA_nazived -'-,iméncz.@u&a‘ edu- ec Teléfono_oa®S391e33  Celular_ ©ACT81633

CEDULA.__ 06502305316

DATOS DE LA EMPRESA

VAT P20 S5 A. DIRECCION. GOSPAP NWLs2cEL BY-1 GreLerono. 22 7013
NOMBRE / RAZON SOCIAL

ruc. 1344 08324000/

Area de trabajo_ MESZY-ET\MPE Nombre-Jefe a quien reporta_ ST 60 AIVEOE Cargo “DBLETENMTE epon

1

Practicas a realizarse en: Ecuador __"¥ Otro pais: Lugar:

Al inscribir mis practicas pre profesionales me compromelto a realizarlas aplicando todos mis conocimientos académicos, principios éticos
v morales. Acepto ser evaluado (a) por la persona responsable de la practica en la empresa; asi como también a observar irrestrictamente
las normas y procedimientos internos, ademads asevero que la documentacion presentada es legal y legitima. De la misma manera, me
someto al tribunal de disciplina ad-hoc de la UDLA y a las sanciones correspondientes si el caso lo amerita.

T

FIRMA ESTUDIANTE
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