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FORMULARIO PARA EL REGISTRO DE INSTITUCIONES

s

Los datos i en este io son de ili dela i
Tipo de Identificacidn Q RUC 0760001150001 Q
Institucién GOBIERNO AUTOHOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE ZARUMA +
Funcién a la que ) T B Sector NO TIENE
Pertenece
Tipo de Medio BT Hivel que Rinde =

Cuentas

Pravincia ElOro a Cantén Zaruma a
Parroquia Zaruma s Direccién PLAZA DE LA INDEPENDENCIA
Email municipiodezaruma@amail.com Teléfono: (Opcional)
Pégina Web o Red hitp:'www.zaruma.gob.ec
Social

RUC: Formato _jeg. jpg. -png

Adjuntar Documenta Oficial del CERTIFICADO RUC 2021 paf
E

rohiva ha sido cargado
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Repr Legal de .

Nombres del JHANSY MANUEL LOPEZ JUMBC Cargo del ALCALDE

Representante: Representante.

Emall de Notificacion: | jnansyiopez@gmail. com Fecha de & 15052019
Designacidn

Teléfono: (Opcional) Celular. (09) 8590-2041

—Responsable del Proceso de i6n de Cuentas:

MNombres del DARWIN AUGUSTO MENDEZ BE Cargo del COORDINADOR GENERAL

Respansable Responsable

Emall de Notificacion: | procuragorsz@amail.com Fecha de & 06042021
Designacion

Teléfono: (Opcional) Celular. (09) 9316-3345

—Responsable del Registro del Informe de icion de Cuentas:

Nombres del WILWA FIEDAD BRAVO GARCIA Cargo del ASISTENTE JURIDICO

Representante Representante

Fecha de @ 06/0412021 Teléfono: (opeional

Designacidn

Celular: (09) 9976-4667 Cédula de 1104934479
Ciudadania

Email de Noti i L Fecha de & 10081900

(Usuario) Nacimiento
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Materna:

Cree su contrasefia

Confirme su
contrasefia

Nombres del WILMA PIEDAD BRA/O GARCIA Cargo del
Representante Representante
Fecha de & 080412021 Teléfono: (opeional
Designacion
Celular: (09) 9976-4667 Cédula de
Ciudadania
Email de | Fecha de
(Usuari) Nacimienta
Nombre Abuela PIEDAD

Emal de Hotifieacion: | proragorsz@gmal.com Fecha de B 06042021
Designacién
Teléfono: (Opcional Celular (09) 9316-3345
—Respeonsable del Registro del Informe de icion de Cuentas:

ASISTENTE JURIDICO

1104984479

19/06/1990

* Su contrasefia debe contener entre 6y 12 caracteres, letras mindsculas, nimeros Ejemplo: procesorc2021

Enviar

(©CPCCS 2018 - 2021
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el
.“IIE

Ingreso a la Plataforma de
Rendicién de Cuentas

{Favor realice su registra!
Registro Autoridades

Registro Instituciones

+ Usuario fue registrada
exitosamente!

Usuario

am  ihansylopez@gmail.com

Contrasefia

Ingresar

Olvidé su contrasefia”
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<~ c & © & 25 hitpsy/mail.google.com/mail/u/0/2q = comu#inbosx/FMfcgxwLtZmxiCr  90%

M1 Gmail

} redactar

[J  Recibidos 4
+ Destacados

© Fospuestos

> Enviados

B Borradores 84
B  Ab. Wilma Bravo Garcia
®  Unwanted

Meet

W Nuevareunion

B8 Uunirte a una reunién

Hangouts

ewnms - +

Ventanilla Unica GAD Municip:
{Chatea conmigo en Hangouts!

Q

«

-

& Participacion Ciud- X i ema Nacional de R
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rendiciondecuentas@cpccs.gob.ec 15:39 (hace 3 minutos) ¥ 4w

% parami ~
Consejo de Participacion Ciudadana y Control Social
Sistema Nacional de Rendicién de Cuentas

WILMA PIEDAD
Dignidad: GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE ZARUMA
RUC: 0760001150001
Confirmamos que usted se registrd exitosamente en el Sistema Nacional de Rendicion de Cuentas. 14/04/2021 1539
Para acceder al sistema informatico, por favor, espere la 6n de activacion 48 horas.
A continuacion, sus datos de usuario:
Usuario: asistentejuridicogadzaruma@gmail.com
Contrasefia: Gad2020
¢Cuil es el nombre de su abuela materna?: PIEDAD
¢Cudl es su fecha de nacimiento? 19/06/1990
usuario es manejo de sus del Sistema.
Saludos cordiales,
cPees
Nota:Este correo es de cardcter ir ivo, un medio de proceso; fue generado automaticamente ¥ no requiere de respuesta. Si tiene alguna inquietud respecto
a este mensaje, i los nii del- Directorio de i
4+ Responder » Reenviar
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