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) ;.ES e REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES Y
&5 PERSONAS NATURALES SR'
le“ziebene pon
NUMERO RUC: 1310464696001
APELLIDOS Y NOMBRES: SOLORZANO MENDOZA JAIME AGUSTIN
NOMBRE COMERCIAL:
CLASE CONTRIBUYENTE: QTROS OBLIGADO LLEVAR CONTABILIDAD. NO
CALIFICACION ARTESANAL: NUMERO:
FEC. NACIMIENTO: 25/08/1981 FEC. ACTUALIZACION: 07/01/2019
FEC. INICIO ACTIVIDADES: 07/12/2010 FEC. SUSPENSION DEFINITIVA:
FEC. INSCRIPCION: 07/12/2010 FEC. REINICIO ACTIVIDADES:
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

OOMICILIO TRIBUTARIT:
Provincia: MANABI Cantén: ROCAFUERTE

RTE Cali&.30 DE SEPTIEMBRE Numero: S/N Interseccion:
3 0: §52644001 Email: jaime_solorzano@nhotmail.es

Celular; 0988777202 *
DOMICILIO ESPECIAL: &
\O‘cﬂl
OBLIGACIONES TRIBUTARIAS: =
* DECLARACION SEMESTRAL IVA

Smwod\osummmmnfmmnhymm.mmmwsundtocdmm.Dommb«mu

para mayor Informacién consulle en www.sri.gob.ec.
wmowymme-mmMmdwmuM

mtmmmmamm.mﬂmmwnnmwm.mmmumm.n
Simplficado (RISE) y sus declaraciones de IVA deberan ser presentadas de manera mensual. g
no se encuentre cbligado a evar contabilidad, transfiera

Rmmmwammmmamm-mmymm
mommmmm.“aNAwuwmmManummamu|oo'5¢olNA

# DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS: del 001al 002 ABIERTOS: 2
JURISDICCION: | ZONA 4\ MANAB! CE :
e Se verifica que los dacumentas de identidad

R4 y certificado de votacion orizinales |
= presentados, | contribuyents |

- XX L R L L

Irma drel S5a ;u:m Responsable
Uguario: MEV259
DEPARTAMN ZH D DE AL, T Ty ~YIEN

SERVICIO DE RENYAS INTERNAS

i i

Mmqwb:dafoswwnldosoncmdoammcxmyVMpuquamhnkagdqwmdnn
deriven (Art. 97 Codigo Tributario, Art. 9 Ley del RUC y Ant. 9 Reglamento para la Aplicacién de la Ley del RUC).
$ Fecha y hora: 07/01/2010 14:38:51

Usuario:
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Certificado

Establecimiento registrado

Apellidos Y nombres

Numero RUC
SOLORZANO MENDOZA JAIME AGUSTIN 1310464696001

Jurisdiccién
ZONA 4/ MANABI| / ROCAFUERTE

Numero de establecimiento Estado

1 ABIERTO

Nombre Comercial Servicios digitales
CONSULTORIO MEDICO NO

Inicio de actividades Reinicio de actividades Cierre de establecimiento
07/12/2010 No registra No registra

Ubicacion geogréfica
Provincia: MANABI Canton: ROCAFUERTE Parroquia: ROCAFUERTE

Direccion
Calle: ELIAS CEDENO JERVES Numero: S/N Interseccién: AV. SUCRE Referencia: A
LADO DEL CENTRO DE RADIOLOGIA MEDICALSERV

Actividades economicas
. Q86200101 - CONSULTA Y TRATAMIENTO POR MEDICOS GENERALES Y ESPECIALISTAS EN
CONSULTORIOS PRIVADOS..

Cédigo de verificacién: CATRET2021000295423
Fecha y hora de emision: 29 de junio de 2021 10:08
Direccion IP: 45.224.21.237

Validez del certificado: El presente certificado es vélido de conformidad a lo establecido en la
Resolucién 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 Administracién
Tributaria, mismo que lo puede verificar en la pagina transacclonal SRI en linea y/o en la aplicacién SRI
Mévil.
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Razon social;

Propietario o representante legal:
Nombre comercial:

Entidad:

Tipo:

Responsable técnico:
Ubicacién:

Provincia:

Direccién:

Fecha de emision:

Ministerio de Salud Publica
Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud y Medicina Prepagada - ACESS
PERMISO DE FUNCIONAMIENTO No. ACESS-2023-Z204-0183996
CERTIFICADO DE PERMISO DE FUNCIONAMIENTO
SERVICIOS DE SALUD
CLASE DE RIESGO: B

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgénica de Salud, se confiere el Permiso de Funcionamiento a:

SOLORZANO MENDOZA JAIME AGUSTIN No.RUC: 1310464696001
SOLORZANO MENDOZA JAIME AGUSTIN
CONSULTORIO MEDICO

PRIVADO

ESTABLECIMIENTOS DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y PRIVADOS / | NIVEL DE ATENCION
/ CONSULTORIO GENERAL f CONSULTORIO GENERAL DE MEDICINA GENERAL

No."sstablecimiento: 001
Unicodigo: 6541
Cédigo: 121

Uttima impresién: 13 de septiembre de 2023

SOLORZANO JAIME
MANABI Cantébn: ROCAF RTE Parroquia: ROCAFUERTE
CALLE ELIAS CEDENO JERVES S/IN Y AV. SUCRE Bamio: SN
2023-09-12 Fecha de vencimiento: 2024-09-12
Aprobado por:
Verifique la validez del certificado
BARRENO VILLALVA TITO ALEXANDER
DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA ACESS
ave “
Gobierno | guusmguasso
deEcuador
ju—y T
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Quito, 16/07/2024

Secretaria de Edwcacion Superior,
Ciencia, Tecnologia & Innovacion

CERTIFICADO DE REGISTRO DE TiTULO

La Secretaria de Educacidon Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, SENESCYT, certifica que PALLO
ECHEVERRIA DAYANA ALEJANDRA, con documento de identificacion niumero 1725944944, registra en el
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador (SNIESE), la siguiente informacion:

Nombre:

NuUmero de documento de identificacion:
Nacionalidad:

Género:

Titulo(s) de tercer nivel de grado

PALLO ECHEVERRIA DAYANA ALEJANDRA

1725944944
Ecuador

FEMENINO

Numero de registro

1005-2022-2522767

Institucion de origen

UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR

Institucion que reconoce

Titulo PSICOLOGA CLINICA
Tipo Nacional
Fecha de registro 2022-09-07

Area o Campo de

CIENCIAS SOCIALES, EDUCACION COMERCIAL Y DERECHO

Observaciones

De acuerdo a la Resolucién Nro. RPC-SO-36-N0.568-2022 de 14 de septiembre de 2022, emitida por el
Consejo de Educacion Superior, resuelve: incluir al Area o Campo de Conocimiento de esta titulacion
dentro del campo amplio de la Salud y Bienestar
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M*ﬁf Secretaria de Educacion Superior,
e REPLBLICA Ciencia, Tecnologia & Innovacion
| . T{ s DEL ECUADDR

OBSERVACION:

* Los titulos de tercer nivel de grado ecuatorianos estan habilitados para el ingreso a un posgrado.

« Los titulos registrados tanto nacionales como extranjero han sido otorgados por instituciones de educacién
superior vigentes al momento de la emisién de la titulacion.

« El cambio de nivel de formacién de educacion superior de los titulos técnicos y tecnolégicos emitidos por
instituciones de educacion superior nacionales se ejecutdé en cumplimiento a la Disposicion Transitoria
Octava de la Ley Organica Reformatoria a la LOES, expedida el 2 de agosto de 2018.

IMPORTANTE: La informacion proporcionada en este documento es la que consta en el SNIESE, que se alimenta de la
informacion suministrada por las instituciones del sistema de educacion superior, conforme lo disponen los articulos 126 y
129 de la Ley Orgéanica de Educacion Superior y 56 de su Reglamento. El reconocimiento/registro del titulo no habilita al
ejercicio de las profesiones reguladas por leyes especificas, y de manera especial al ejercicio de las profesiones que pongan
en riesgo de modo directo la vida, salud y seguridad ciudadana conforme el articulo 104 de la Ley Organica de Educacion
Superior. Segun la Resolucion RPC-S0-16-N0.256-2016.

En caso de detectar inconsistencias en la informacion proporcionada de titulaciones nacionales, se recomienda solicitar a la
institucion de educacion superior nacional que emitio el titulo, la rectificacién correspondiente y de ser una titulacién extranjera
solicitar la rectificacion a la Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

Para comprobar la veracidad de la informacién proporcionada, usted debe acceder a la siguiente direccion:
www.educacionsuperior.gob.ec

Ramiro Santiago Freire Cedefio
i Director de Registro de Titulos i i
SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
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