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Quito, 10 de abril de 2024

Sefores ]
CASA DADA
Ciudad .-

La Escuela de Gastronomia de la Universidad de las Américas solicita de la manera
mas comedida que se permita al sefior MATIAS GABRIEL ALBAN TUFINO ,
Cl:1751592641 y ID Banner UDLA A00707089, realizar 480 horas de practicas
preprofesionales, con fines académicos, en el area de cocina y barra del restaurante
CASA DADA.

Por la atencion que pueda dar a la presente y esperando su ayuda en el desarrollo de
estas practicas.

H/2—

Maria José Arroyo

Coordinadora de Pasantias y Practicas Preprofesionales
Hospitalidad — Turismo - Gastronomia

Universidad de Las Américas Ecuador

Campus Granados
Teléf.: +593 (2) 3981000 Ext.: 992


https://nam01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.udla.edu.ec%2F&data=04%7C01%7Cmaria.arroyo%40udla.edu.ec%7C76fcf643abf84646a13208d87ad37847%7C585a4d92db1d4bbbb5acc5299e3894e3%7C1%7C0%7C637394395959831840%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=MZF4pr3yH2ajDVCzwXfnsfG9XEOHPWfYIqNA09NQs1M%3D&reserved=0
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blergarten / pizza / asados

Quito, 4 de enero de 2023

CERTIFICADO DE PRACTICAS PREPROFESIONALES

A peticion personal del seior MATIAS GABRIEL ALBAN TUFINO, quien se presenta con
cedula de identidad nimero 1751592641

CERTIFICO

Que realizo practicas en nuestro establecimiento desde el 21 de enero al 6 de diciembre de 2022.
totalizando 480 horas de practicas en el irea de cocina y barra. Siendo responsable de la
preparacion de cortes de carne a la parrilla, pizzas, cocteles, siendo asistente de cocina y barra

del local

Le autorizo para que use el presente certificado de la forma que mas le convenga. No me hago
responsable de cualquier acto que contradiga lo aqui estipulado

Atentamente. -

¥, DIANA CAROLINA
VILLAGOMEZ

ORC &R 5L,

Diana Carolina Villagémez
Propietaria

Casa Dadai

1718194879001

Urbanizacion La Pampa I, Avenida de Las Avellanas y Pasaje 3

0989776604 / 0999845737

casa dada yiowgmail com




Certificado

Establecimiento registrado

Apellidos y nombres Numero RUC
VILLAGOMEZ PUERTAS DIANA CAROLINA 1718194879001

Jurisdiccion
ZONA 9/ PICHINCHA / QUITO

Namero de establecimiento Estado

2 ABIERTO

Nombre comercial Servicios digitales

CASA DADA NO

Inicio de actividades Reinicio de actividades Cierre de establecimiento
11/01/2018 22/09/2021 09/10/2018

Ubicacion geografica

Provincia: PICHINCHA Cantén: QUITO Parroquia: POMASQUI

Direccion

Calle: 2DA. AVENIDA Namero: E52-72 Interseccién: PASAJE 3 Referencia: A
CINCUENTA METROS DEL COLEGIO MONTPELLIER INTERNACIONAL

Medios de contacto

Email: carinchiss@hotmail.com Celular: 0989776604 Teléfono domicilio: 023491133

Actividades econdmicas

- 156100106 - VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN BARES- RESTAURANTES, INCLUSO PARA
LLEVAR

Codigo de verificacion CATRET2021000541660
Fecha y hora de emision 28 de dicembre de 2021 11 07
Direccion IP 157 100174 75

Valdez del certificado EI presente certificado es valdo de conformdad a lo establecdo en la
Resolucion No NAC-DGERCGC15-00000217, publicada en el Tercer Suplemento del Registro Ofical
462 del 19 de marzo de 2015 por lo que no requiere sello ni furna por parte de la Agministracn

Tributana, mismo que lo puede verificar en la pagina transaccional SRI en linea y/o en la aphcacon SRI
Moévil




