CONTACTO

Teléfono:
991295409

Correo:
yoelbpO0l@gmail.com

Helbert Joel Bautista Pena

Me considero una persona responsable, con capacidad para trabajar en
equipo y bajo presién. Soy puntual y poseo facilidad en el trato con el
publico, adaptandome a las necesidades de la empresa.

INFORMACION PERSONAL

Fecha de Nacimiento : 01 Marzo de 1992

DNI : 46808448

Edad : 28 afios

Direccidn : Av. Parque de Las Leyendas #377

Maranga San Miguel

INFORMACION ACADEMICA

Primaria : Colegio Andrés Bello
2003 - 2008
Secundaria : colegio Bartolomé Herrera
2009 — 2015
EXPERIENCIA LABORAL
Parque de las Leyendas : Personal para limpieza caminos del parque

Agosto 2017 a la fecha
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PROHIBIDA ‘SU REPRODUCCION SIN AUTORIZACION DEL . MINISTERIO DE EDUCACION

MINISTERIO DE EDUCACION

CERTIFICADO OFICIAL DE ESTUDIOS

EDUCACION BASICA ALTERNATIVA
CICLO AVANZADO

CEBA “BARTOLOME HERRERA

~-... SECUNDARIA DE AD - y %
El (la) Director(a) del Centro de Educacion Basica Alternativa (%): ..o ULTOS ................................ Ly S, T S

Que:cor 5/44/7’0’/4@“47’%/94’1@&//95/

. con Cadigo de Estudiante N*: \3"//%%‘(&3"71‘/7? ha logrado las competencias correspondientes al CICLO AVANZADO de la

modalidad de Educacion Basica Alternativa. siendo el resultado final de evaluacion el siguiente:

GRADOS DE ESTUDIOS
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Asi conslan en las Actas y demas documentos de Archivo, a las que me remito en caso necesario. PARMEDAR "‘3‘“\2 -2013

. 1- Este formato se usa para certificar estudios correspondientes
a todos los grados del Ciclo Avanzado de Educacidn Basica
Alternativa.

2 - Escribir con tinla liquida azul las calificaciones finales de
cada area en cada grado.

3.- Anadir el nombre de areas u olros que no aparecen.

4- (*) Nombre de la institucion educativa que expide el"
certificado.

5.- Invalidar los espacios no utilizados.

SERIE E .
No 184923 st e L — . -
Director(a) del CEBA Firma, Post-Firma y Sello
Py, Firma, Post-Firma y Sello (s6le para II.EE. privadas)
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“Ano de la Universalizacion de la Salud”

CONSTANCIA DE TRABAJO

EL PATRONATO PARQUE DE LAS LEYENDAS — FELIPE BENAVIDES BARREDA, identificada
con RUC N° 20125645039 y con direccion en Av. Parque de las Leyendas Nro. 580,
distrito de San Miguel, pone en constancia que el SR(A). BAUTISTA PENA HELBERT JOEL,
identificado con DNI @ 46808448 se encuentra laborando, desde 02/01/2017 a la fecha
ocupando el cargo de PERSONAL PARA LIMPIEZA PARA CAMINOS DEL PARQUE, en la
SUBGERENCIA DE MANTENIMIENTO.

Demostrando responsabilidad, honestidad y dedicacion en las labores encomendadas.
Se expide el presente a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Atentamente. —

San Miguel, 10 de diciembre del 2020

PARQUE DE LAS
LEYENDAS

www levendas,gobipe

Tel: (511) 644 9200

MUNICIPALIDAD DE

LIMA
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15/12/2020 Consulta RUC: version Imprimible

CONSULTA RUC: 10468084487 - BAUTISTA PENA HERBERT JOEL

lNﬁmero de RUC: 104{)!}084487 - BAUTISTA PENA HER%SEPtTVJOf..EI‘

Epo Contribuyente: F’[—'RSONA NATURAL SIN NEGOCIO

[Tipo de Documento: |[DNI 46808448 - BAUTISTA PENA, HELBERT JOEL

{Nombre Comercial: -

Fechaide 05/10/2012

Inscripcion: ! fecha Inicio de Atfthndades: [ 0-5/]0/?0172

Estado del
Contribuyente:

ACTIVO i

Condicion del | ) . i o
Contribuyente: l;AHIDO Profesion u Oficio: . 99 - PROFESTION U OCUPACION NO ESPECIFICADA

Direccion del B
Domicilio Fiscal:

Sistema de Emision

de Comprobante: . MANUAL Actividad de Comercio Exterior: ‘ SIN ACTIVIDAD

Sistema de

Contabilidad: MANUAL

Actividad(es) o g o 5 T il
Eon()mica(s): lPrmcnpal 5320 - ACTIVIDADES DE MENSAJERIA

Comprobantes de
Pago c/aut. de

impresion (F. 806 u | |RECIBO POR HONORARIOS
816):

Sistema de Emision
Electronica:

Afiliado al PLE
desde:

[Padrones : [ninGuno
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