CURRICULUM VITAE

| pATOS PERSONALES )
NOMBRES Y APELLIDOS: CRISOSTOMO ALIAGA QUISPE

FECHA DE NACIMIENTO: 04/12/1979

DNI N°: 40497301

CELULAR: 958067694

DIRECCION: Mz. “K” Lote 27 — Ancieta Alta
EDAD: 41 afios

LUGAR DE NACIMIENTO: AYACUCHO
NACIONALIDAD: PERUANO

[ Formacion EDuCATIVA ]
1. EDUCACION PRIMARIA CENTRO EDUCATIVO 1044 — EL AGUSTINO
2. EDUCACION SECUNDARIA C.E. MARIA REICHE - EL AGUSTINO

| ForRMACION PROFESIONAL |

- INSTITUTO SUPERIOR CESCA
Sistemas
Inconcluso (15/02/2000-Julio 2001)

- INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCACION TRILCE
Técnico en disefio
20/10/2008 hasta 14/01/2009

- INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO IDAT
Reparacion de celulares
16/11/2009 hasta 25/01/2010

[CURSOS ADICIONALES ]

- Capacitacion en Excel XP, Word XP
CESCA

- Taller de salud ocupacional “CALIDAD Y EXCELENCIA DE ATENCION AL
CLIENTE", Organizado por el Parque de las Leyendas — 26 y 27 de agosto del
2009.



- Taller de “Salud Ocupacional”, organizado por el Parque de las Leyendas —
21 de agosto 2012.

- Capacitacion en Primeros Auxilios y Riesgos Eléctricos. Organizado por el
Parque de las Leyendas — 2010.

- Curso de Seguridad y Salud en el Trabajo — “Riesgo Eléctrico, Trabajo en
altura y Materiales Peligrosos nivel I”. Organizado por COMMISSUM —
Diciembre del 2018.

[EXPERIENCIA LABORAL

-  BENEFICENCIA DE LIMA
CARGO: Jardinero y Vigilante
PERIODO: 08/02/1998 hasta Octubre de 1998

- AGRARIO EL ESCORIAL “MILKITO”
CARGO: AYUDANTE DE ALMACEN Y CRIANZA DE GANADO VACUNO.
PERIODO: 22/01/1999 hasta noviembre de 1999

- CONSTRUCCION CIVIL
CARGO: AYUDANTE DE CONSTRUCCION
PERIODO: 14/11/1999 hasta julio del 2000

- INSTITUTO SUPERIRO CESCA
CARGO: AYUDANTE DE LABORATORIO DE PRACTICA DE
COMPUTACION
PERIODO: Enero 2001 hasta abril 2001

- PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS
CARGO: Apoyo de Limpieza
PERIODO: 2001 - 2016

- PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS
CARGO: Trabajador/ coordinador de Limpieza
PERIODO: 2017 — A LA ACTUALIDAD

REFERENCIAS LABORALES

- Ingeniero Katty Warton Jefa de DIM
- Arquedloga Lucenida Carrion  Jefa del DIM
- Arquitecto Jaime Neri Jefe del DIM

- Ingeniero Luis Cano Jefe del DIM
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TRILCE

Instituto de Educacion Superior CA - 0800211

CERTIFICADO

L3

ALIAGA QUISPE, Crisostomo.  °

Por haber Concluido Satisfacterigmente el Programa de:

DISENO GRAFICO

Horas dictadas :

Inicio

Termino

@
72 hrs
20/10/2008 -
14/01/2009 Fitrige Mayo del 2009

Ci nador Académico
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~ Instituto Superior Técnologico Privado

IDAT

RD N° 0269 - 2006 - ED y RD 0642 - 2006 - ED
Primera Organigaciin Tecnologica de Educaciin Superion

El Secretario General del I.S.T IDAT, que suscribe, emite la presente

CONSTANCIA DE MATRICULA

Conste por el presente documento®que, don (fia):
L] & ® e
~ . '._J
ha sido matriculado(a) en la carrera prof®sional y/o curso técnico de:

T - p € Ldowr

con cédigo de matriculaN® O ‘?OS 66 S "en el turno de la 4 ~™ - V1800~ 21! 08

e:1 la seccidon LJOJ O 2 RC’en el local de AV P M 6 G‘QU"’ 29 O

Se expide la presente para uso interno del alumno.
L]

Lima, 33 de Movo I ge12009.

do Rodriguez émﬁﬁa v .é; £ Erso%'} nias

Secretario General 5 Cﬁinpan {rm f»‘e ~.. Tolf.: 425.9773

at.com pe
N080C R
DOCUMENTOS ENTREGADOS OBSERVACIONES
1__
2. &
3.- . '

Av. Arequipa N° 790 - Av. Garcilaso de la Vega N° 1098 - Av. Petit Thouars N° 355
Av. Republica de Chile N° 120 - Teléfs.: 433-6635 / 432-1116 / 433-2729 / 433-8703




' e ® .,,,f'~/
DECLARACION DE COMPROMISO CON EL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO f‘IDAT” (

Vo lE 1.2 STt 62 il AT S o alttnne (a): del TS T IDAT,

manifiesto mi compromiso expreso de:
1.- Someterme a las obligaciones y reglamentos que norman la vida institucional.

2.- Cumplir con seriedad, disciplina y esmerada exigenciaen el estudio de la malla curricular establecido

por lainstitucion.

3.- Cuidar y conservar los equipos, mobiliarios, prendas y (tiles de instruccién que la institucidn proporciona,
haciéndome responsable del page respectivo, en caso de deterioro o pérdidade éstos.
L :

L
4 - Declaro conocer que las causales de separacion de la institucidn son las siguientes:

4.1 Deficiencia Académica.
4.2 Medidadisciplinaria. * e
4.3 Incumplimiento en los pagos por derechos administrativos.

5.- Acepto se me limite el ingreso a mis clases y/o evaluaciones académicas por efecte de deuda en el pago de la
respectiva pensidén, que por concepto de ensefianza me encuentro obligado a realizar.

) K]
6.- Acepto que al matricularme lo hago bajo mi responsabilidad, con pleno conocimiento de que ocupo una vacante
en la institucién, la cual efectiviza su compromiso con mi persona, por lo tanto, declaro conocer que lainstitucién
no hace devolucion alguna de los derechos abonados alinstante de matricularme, ni en caso de retiro o

cancelacion de matricula.

7.- No participar en acciones proselitistas de ningln género que perjudique a la institucién y a mi formacién
académica. '

8.- Declaro que si en un deferminado ciclo el nimero de alumnos no justifica la carga minima docente y
administrativa, lainstitucién se reserva la facultad de postergar o suspender dicho ciclo.

L]
Manifiesto que el incumplimiento del presente compromiso da luger a las sa
Internodel Instituto.

prevista en el Reglamento

En prueba de conformidad con el contenido del presente documento, firmo a
validez.

Llrna..}JdeN‘y":w"‘onezoo q

FIRMA DEL PADRE O APODERADO FIRMA DEL ALUMNO (A)

" (Original de este documento obra en los archivos de Secretaria General)
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‘PARQUE DE | 3 | “Ano de la Universalizacion de la Salud”
LEYENDAS A lela U | e la Salud
CONSTANCIA DE TRABAJO

ELPATRONATO 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). ALIAGA QUISPE CRISOSTOMO,
identificado con DNI ¢ 40497301 se encuentra laborando, desde 02/01/2017 a la fecha
ocupando el cargo de COORDINADOR DE LIMPIEZA, 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. —

wAIHG IR IDAD ME TR
SNIGIPALIDAD METROPOLITANA 1€ [ M
PATRAL - FELIPE RENAVIDES BAREpn

“S, BARFEDA

Vi

San Miguel, 10 de diciembre del 2020

PARQUE DE LAS
LEYENDAS

WA ‘L&'}'!jiljhl\.‘g;ll_\_l e

Tel: (511) 644 9200
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18/12/2020 Consulta RUC: version Imprimible

CONSULTA RUC: 10404973016 - ALIAGA QUISPE CRISOSTOMO

NUumero de RUC: 10404973016 - ALIAGA QUISPE CRISOSTOMO

[Tipo Contribuyente: [PERSONA NATURAL SIN NEGOCIO

Tipo de Documento: '[DNI 40497301 - ALIAGA QUISPE, CRISOSTOMO

[Nombre Comercial: -

IFecha de

1 O 26/10/2001 Fecha Inicio de Actividades: 26/10/2001
Inscripcion: i

Estado del . |
Contribuyente: ACTIVO | l

Condicion del

Contribuyente: HABIDO . Profesion u Oficio: 99 - PROFESION U QCUPACION NOQ ESPECIFICADA

Direccion del
Domicilio Fiscal:

Sistema de Emision

de Comprobante: MANUAI Actividad de Comercio Exterior: |SIN ACTIVIDAD

Sistema de

Contabilidad: MENIIAL

Actividad(es)

Econémica(s): i,,rl,nupd] - 93098 - OTRAS ACTIVID.DE TIPO SERVICIO NCP

Comprobantes de
Pago c/aut. de

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

Sistema de Emision
Electronica: RECIBOS POR HONORARIOS AFILIADO DESDE 26/01/2019

Afiliado al PLE
desde:

’?adrones ¥ NINGUNO

Imprimir

1




