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DESCRIPCIÓN DEL 
INVENTARIO DE LA 
DOCUMENTACION 

   

 
Nombres y Apellidos 

 
C.I. 

 
Teléfono 

convencional 

 
Teléfono 
celular 

 
Mail 

 
Tipo de 
afiliación 

 
Tipo de aporte 

 
Detalle del aporte 

Aporte fue respondido por la 

máxima autoridad? 

 
Fecha 

 
Medio 

Acta de Compromiso / 

Plan de 

Trabajo 

 

Naranjo Altamirano 

Jacqueline de 

los Ángeles 

 

 
N/A 

 

 
N/A 

 

 
N/A 

 
jeffersonfajardo1993@hotmail.c

om 

 

 

 
Seguro 
General 

 

 
Pregunta 

Buenos días, 

 

Me puede informar, si yo 

como afiliado voluntario 

puedo acceder a un 

préstamo quirografario o 

hipotecario y cuáles 

serían los requisitos? 

 

 

 
S
I 

 
 

18/5/202
3 

Mediante 

correo 

electrónic

o de 

aportes 

ciudadan

os 

 
 

No 
apli
ca 

 

 
Angel Fabiám Escobar 
Salinas 

 

 
N/A 

 

 
N/A 

 
 

N/A 

 

nixonllori@yahoo.com 

 

 
Seguro 
General 

 

 
Pregunta 

Buen día con todos, 
Soy Nixón Llori de la 
ciudad del Tena, me 
acaban de notificar mi 
aviso de salida cuáles son 
los requisitos para 
acogerme al Seguro de 
desempleo 

 

 
S
I 

 
 

18/5/202
3 

Mediante 

correo 

electrónic

o de 

aportes 

ciudadan

os 

 
 

No 
apli
ca 

            

            

            

            

            

 

*La unidad Productora de los documentos es responsable de la organización y depuración de los documentos, por ello es la única responsable de que los datos ingresados correspondan y sean los correctos. 
   

   

El responsable de la unidad productora de los documentos: DIRECCIÓN PROVINCIAL NAPO    

 

Segundo Víctor 
Silva Oñate 

   

   

 

 
FIRMA 

           

Cargo : Director 
Provincial  
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