ALDO ALEX UGARTE VARGAS

i ¢ === SOBRE MI:

Soy Aldo y tengo 33 afios. Deseo encontrar un puesto laboral donde pueda
utilizar mi experiencia previa para alcanzar los objetivos planteados por la
organizacion. Asimismo, que permita desarrollarme como persona y como
colaborador alcanzando las metas propuestas en el dia adia.

Algunas competencias que puedo brindar a la organizacién son las siguientes:
+ Trabajo en equipo.
« Liderazgo.
+ Capacidad de trabajar bajo Presion.
+ Capacidad de Trabajar en base a Logros.
* Proactivo.
INFORMACION GENERAL:
« Nombre Completo: Ugarte Vargas, Aldo Alex.
« Fecha de Nacimiento: 12 de septiembre de 1988.
« Direccion: Jr. Junin 134 Dpto. 202 *D". Magdalena.
« Numero de Contacto: 973304948 / 4613943
« Correo Electronico: aldo.ugarte.vargas@gmail.com/aldo-u@hotmail.com
EORMACION ACADEMICA:
« Nivel superior: Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Psicologia - VI Ciclo



* Nivel Secundario: Colegio San Columbano.

* Nivel Primario: Colegio San Columbano.

HABILIDADES:
* Deteccion de billetes falsos.
* Conocimiento de productos bancarios.
* Protocolos de atencion al cliente.
* Manejo de reclamos, solicitudes, pedidos.
* Capacidad de anélisis en herramientas de gestion.
* Manejo de valorados (uso y stock).
* Manejo de efectivo (cajilla/ boveda).
* Venta de productos (captacién y colocacion).
* Capacidad para iniciar procesos de induccién a colaboradores nuevos.
* Responsabilidad para el manejo de una agencia completa.

* Capacidad para utilizar el pensamiento critico con la finalidad de analizar
situaciones a fondo buscando causas y efecto.

* Comunicacioén a todo nivel para lograr contribuir con el cumplimientoa
cabalidad de las labores asignadas.

* Creatividad para siempre buscar formas de innovar en las labores a
desarrollar, no solo de manera personal sino involucrando a todos los
colaboradores.

* Autocontrol y buen manejo de emociones pilares fundamentales para
evitar reaccionar negativamente ante cualquier estimulo.

* Iniciativa para reconocer oportunidades de negocio como también
oportunidades de mejora a pesar de que involucre toma de decisiones
dificiles.

* Capacidad de planificacion para organizar tareas de forma oportunay
eficiente respetando plazos realistas y también delegando labores
tomando en cuenta las capacidades del colaborador.

* Trabajo en equipo, buscando involucrar a todos activamente en laslabores
necesarias para alcanzar las metas trazadas.




« Liderazgo positivo para motivar a los colaboradores, contribuir a su
desarrollo profesional y buscar potenciar los rendimientos.

* Uso de herramientas de Ofimatica a nivel usuario (Word, Excel, Power
Point, Google drive, Outlook, etc).

+ Conocimientos basicos de las labores de almacén.
* Manejo de matrices e inventarios de almacén.

* Manejo de documentacion administrativa de ingresos y salidas de
almacen.

* Conocimiento de procesos y coordinaciones de capacitaciones internas.

EXPERIENCIA LABORAL:
Banco Internacional del Pery — INTERBANK (2011/07- 2018/05)

REPRESENTANTE FINANCIERO SENIOR GUIA

Cumplimiento de las funciones de un Representante financiero; atencion
de las diversas transacciones financieras de clientes y usuarios,
brindando experiencias memorables para lograrvinculos a largo plazo que
ayuden a la futura colocacién de productos acorde al perfil y necesidad
del cliente.

Zilicom Investments (2018/10- 2019/04)
CAJERO CORRESPONSAL

Atencion a clientes y usuarios del banco BBVA Continental, en

las diversas transacciones basicas, deposito, retiros, cobro de servicios,
tarjetas de crédito, envio de giros. Siguiendo los protocolos de un servicio
de calidad acorde a los estandares de la institucion.

Banco de Crédito del Peri — BCP ( 2019/09 — 2020/02)
PROMOTOR DE SERVICIOS

Posicién encargada de la atencion a clientes y visitantes del banco con
Sus diversas transacciones, siguiendo un protocolo de atencion acorde

A los altos standares de la institucion; asimismo encargado de metas
comerciales (colocacion de seguros).

Superintendencia Nacional de Migraciones — Migraciones ( 2020/12 —
2021/09)

SERVICIO DE APOYO PARA REGISTRO DE EXISTENCIAS Y ACERVO
DOCUMENTARIO

Clasificacion y digitalizacion de la documentacion administrativa de las
adquisiciones de implementos de proteccion e insumos médicos.

Apoyo en la organizacién de los implementos de proteccion e insumos médicos
adquiridos.

Apoyo en la entrega, cambio y devolucion de implementos de proteccion e
insumos médicos adquiridos en respuesta de emergencia por COVID19.
Apoyo en el registro de ingreso y salida de los implementos de proteccion e
insumos médicos adquiridos.



SERVICIO DE APOYO EN CAPACITACION

Elaboracién de certificados de capacitacion.

Elaboracién de Flyers para cursos y/o charlas virtuales sobre temas de nutricién,
soporte psicoldgico, soporte médico, y temas de Seguridad y salud en el trabajo
entorno al COVID18.
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Universidad
1 Inca Garcilaso de la Vega

‘ - Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

Facultad de Psicologia y Trabajo Social

CONSTANCIA

N° 575-2019-DFPTS

EL SECRETARIO ACADEMICO DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA
Y TRABAJO SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD"INCA GARCILASO DE
LA VEGA”, QUE SUSCRIBE,

HACE CONSTAR:

Que, el Sefior ALDO ALEX UGARTE VARGAS , idenfificado con
DNI N°45499427, es alumno de nuestra faculiad en la
especialidad de PSICOLOGIA, donde viene cursando el VI (sexto) ciclo
Académico 2019-l, segun consia en actas que mantenemos en
nuesiro poder

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los
fines que estime conveniente

Lima,28 de Mayo de 2019
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CV:50078e

El presente documento y las firmas consignadas en ella han sido emitidas a través de medio digitales, al amparo de lo dispuesto en el articulo 141-A

del Cédigo Civil: Articulo 141-A.- Formalidad. En los casos en que la ley establezca que la manifestacién de voluntad deba hacerse a través de alguna
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::::;::’fde ulum'nmﬂmh’wmmdma’ﬂfmﬂﬂmgﬂjpml ’UI una $6m 1Rt para su
consulta,.
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CERTIFICADO DE TRABAJO

Se deja expresa constancia que el Sefior UGARTE VARGAS ALDO ALEX
con registro 0222646 ha prestado servicios en nuestra institucion Bancaria desde el 18 de

Julio del 2011 hasta el 23 de Mayo del 2018; siendo el dltimo puesto desempefiado el de
REPRESENTANTE FINANCIERO en TDA.SN.LUIS

Durante el tiempo que el Sefior UGARTE VARGAS ALDO ALEX trabajo con nosotros,
se desempeno satisfactoriamente demostrando responsabilidad, eficiencia, iniciativa y
honradez en las tareas que le fueron asignadas.

Se expide el presente ceriificado a solicitud del interesado para los fines que crea
conveniente.

Lima, 25 de Mayo del 2018

Division de Gestion y Desarrollo Humano
Departamento de Compensacion

BIP 2106 MAR. 2005/G




CERTIFICADO DE TRABAJO

Recursos Humanos de la Empresa ZILICOM INVESTMENTS S.A.
con RUC: 20336895783 situada en: Av. Los Castillos 293 Ate
Vitarte- Lima.

CERTIFICA:

Que el Sr. (a) UGARTE VARGAS ALDO ALEX con DNI. 45499427
laboré en nuestra empresa desde el 16 de Octubre del 2018 hasta
el 30 de Abril del 2019, dezsempefando el cargo de CAJERO
CORRESPONSAL BBVA en el Area de COMERCIAL.

Se expide el siguiente documento para los fines que se estime

conveniente.




St

Certificado de Trabajo

Certificamos que el sefior ALDO ALEX UGARTE VARGAS ha formado parte de nuestro
personal desde 16 de setiembre del 2019 hasta ol 01 de marzo del 2020, siendo su ultimo
puesto PROMOTOR DE SERVICIOS LIMA JC*.

€l sefior UGARTE VARGAS, labord durante 0 ano(s), 5 mes(es) y 16 dia(s)en nuestra
Institucion, desempenando sus labores encomendadas, demostrando responsabilidad,
honestidad, espifitu de colaboracién y eficiendia.

Banco de Crédito BCP

Division de Gestién y Desarrollo Humano y Administracion

Lima, 01 de marzo del 2020
Mat. 0593393



Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Maédulo de Logistica
Version 19.04.01 QRDEN DE SERVICIO N° | 0004472 '
bl P N* Exp. SIAF ;
: P D'_I_JU 3 (Dia [Mes [Afio )
UNIDAD EJECUTORA  : 001 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE MIGRACIONES - MIGRACIONES [og 12 | 2020 J
NRO. IDENTIFICACION : 001520 i i
1. DATOS DEL PROVEEDOR g 2. CONDICIONES GENERALES |
Sehor(es) : UGARTE VARGAS ALDO ALEX LLRE N° Cuadro Adquisic: 004398
Direccién : JR JUNIN 134 DPTO 202 D B Tipo de Proceso:  ASP
LIMA / LIMA / MAGDALENA DEL MAR ccli; . N° Contrato ;
RUC: 10454994278 Teléfono : Fax: Moneda: S/ TiC:
Concepto: SERVICIO DE APOYO PARA REGISTRO DE EXISTENCIAS Y ACERVO DOCUMENTARIO
: Valor
Cédigo Unid. Med. y Descripcién Total S/
210100010139 | SERVICIO |SERWVICIO DE APOYO OPERATIVO . 2,000.00

PRESTACION DE SERVICIO: LA SRISTACION DE SERVICIO SE REALIZARA SEZGUN LOS
TERMINOS DE REFERENCIA QUE FORMAN BRRTE DE LA ORDEN DE SERVICIO.

PLAZO DE PRESTACION POR’EL SEAVICIO: SERVICIO QUE SZRi PRESTADO SOR UN
PERTODO NO MAYOR A VEINTICINCO (25) DIAS CALENDARIOS 3 PARTIR DEL DIA DE LA
NOTIFICACION DE LA ORDE: DE SEAVICIO.

FORMA DE PAGO:

1. ONICO PAGO 100% A ZA PRESENIACION DEL UNICZ INTREGRBLE DENTRO DEL FLAZO

ESTABLECIDO EN LOS TFFMINOS DE REFEZRENCIA.
CONFORMIDAD DEL SEPVICEO# SSRA EMITIDA POR L: OFICINA DE AZCURSOS HUMANOS

CCP N° 877-2020 ' !
C.C. OFICINA DE RECURSOS HUMANOS PED. 03260
; ;

.i.tl"rt".'!I’I"ll”__ll‘lgllltm_lﬁh YOU/100 SOLES) » = v w v v v 2 % # # & ¢ # & v v & & v * =»

AFECTACION-PRESUPJESTAL | TOTAL S/ 2,000.00
Meta/ 4 " Monto .
Mnemoénica Cadena Funcional ~~=z\'FF/Rb| Clasif. Gasto s/

0055 05.014.0029.9002.39999398,5006288 =3 "9|23.27.1189 2,000.00 Total . 2,000.00

/‘ j ; Ret. Imp. Rta : 160.00
% S V -,

ﬁ’“‘- A!i‘ (/gﬁj" TN i Valor Neto  : 1,840.00
L5404y
odfnfe> -

S . SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE MIGRACIONES - MIGRACIONES :

Direccién: PROLONGACION AV. ESPARA 734/ BRENA - LIMA - LIMA Ruc.: 20551239692

.




Sistema Integrado de Gestién Administrative

Médulo de Loglstica
Yemiananonoetn ORDEN DE SERVICIO N° ( 0000109 |
NeEap. SN :(—__] 0000000197 (Dia [Mes [ Ao )|
UNIDAD EJECUTORA : 001 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE MIGRACIONES - MIGRACIONES {20 | 01 | 2021
NRO. IDENTIFICACION : 001520
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefories): UGARTE VARGAS ALDO ALEX N’ Cuadro Adquisic: 000109
Direccién: JR JUNIN 134 DPTO 202D Tipo ds Proceso: ASP
LIMA / LIMA / MAGDALENA DEL MAR ccCi: N* Contirato :
RUC: 10454994278 Teléfono : Fax: Moneds; S/ TC:
Concepto: SERVICIO DE APOYO PARA REGISTRO DE EXISTENCIAS Y ACERVO DOCUMENTARIO.
VYelor
Cédigo Unid. Med, Descripcién Total S/
.00
210100010139 | SERVICIO [SERVICIO DE APOYO OPERATIVO "
PRESTACION DE SERVICIO: LA PRESTACION DE SERVICIO SE REALIZARA SEGUN LOS
TERMINOS DE REFERENCIA QUE FORMAN PARTE DE LA ORDEN DE SERVICIO.
PLAZO DE PRESTACION POR EL SERVICIO: SERVICIO QUE SERA PRESTADO POR [
PERIODO MO MAYOR A CUARENTA Y CINCO (45) DIAS CALENDARIOS A PARTIR DEL pia DE
LA NOTIFICACION DE LA ORDEN DE SERVICIO.
PRIMER ENTREGABLE: HASTA LOS 20 DIAS CALENDARIOS CONTADOS A PARTIR DE
NOTIFICADA LA 0O/S
SEGUNDO ENTREGABLE: HASTA LOS 45 DIAS CALENDARIOS CONTADOS A PARTIR DE
NOTIFICADA LA O/S
FORMA DE PAGO:
1. PRIMER PAGO 50 % A LA PRESENTACION DEL PRIMER ENTREGABLE DENTRO DEL PLRZO
ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA.
2. SEGUNDO PAGO 50 % A LA PRESENTACION DEL SEGUNDO ENTREGABLE DENTRO DEL
PLAZO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA.
CONFORMIDAD DEL SERVICIO: SERA EMITIDA POR LA OFICINA DE RECURSOS HUMRNOS.
C.C. ORH FED. 00210
* * dle * s & 8 o E ks d s+ ~(CUANTRO MIL YO00/100 SOLES) * # & & & & & & & & & & & & # |8 & & & & &
AFECTACION PRESUPUESTAL | TOTAL S/ 4,000.00 |
Meta/ Monto
|Mneménicd Cadena Funcional FFRb| Clasif. Gasto ]
- .29.11
0002 | 05.006.0011.9001.3999989.5000005 2-08] 23.2 4,000.00 Total 4,000.00
Retl. Imp. Rta : 320.00
Valor Neto 3,680.00

L

rore 6 - SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE MIGRACIONES - MIGRAC

. PROLONGACION AY. ESP,

/ BRENA - LIMA - LIMA
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NOTA IMPORTANTE : .
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« Esta Ordan a4 rda ain lae fomaes .
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Sistema Integrado de Gestidén Administrativa

Mbdulo de Logistica
Virsitn 20.08.00.U2 ORDEN DE SERVICIO N° | 0000698 <
N*Exp, SIAF : [ 0000001272 )
Fxp Dia [Wes [ARo )
UNIDAD EJECUTORA : 001 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE MIGRACIONES - MIGRACIONES £ 03 2021_1
NRO. IDENTIFICACION : 001520 -
—
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefor(es) : UGARTE VARGAS ALDO ALEX N* Cuadro Adquisic: 000699
Direccién : JR JUNIN 134 DPTO 202D Tipo de Proceso: ASP
LIMA / LIMA / MAGDALENA DEL MAR CCE D0218100766026107257 N° Contrato :
RUC : 10454994278 Teléfono: Fax: Moneda: S/ TiC:
Concepto : SERVICIO DE APOYO PARA REGISTRO DE EXISTENCIAS Y ACERVO DOCUMENTARIO
-
Valor
Cédigo Unid. Med. Descripcién Total 8/
210100010139 | SERVICIO |SERVICIO DE APOYQ OPERATIVO 2,000.00

PRESTACION DE SERVICIO: LA PRESTACION DE SERVICIO SE REALIZARA SEGOUN LOS
TERMINOS DE REFERENCIA QUE FORMAN PARTE DE LR ORDEN DE SERVICIO.

PLAZO DE PRESTACION POR EL SERVICIO: SERVICLIO QUE SERA PRESTRDO POR UN
PERIODO NO MAYOR A VEINTE (20) DIAS CALENDARIOS DESDE EL DIA DE NOTIFICADA LA
ORDEN DE SERVICIO.

UNICO ENTREGABLE: HASTA LOS 20 DIAS CALENDARIOS COMTADOS DESDE EL DIA DE
NOTIFICADA LA 0O/S.

FORMA DE PARGO:
PAGO 100% A LA PRESENTACION DEL ONICO ENTREGASLE DENTRO DEL PLARZO ESTABLECIDO
EN L0S TERMINCS DE REFERENCIA.

CONFORMIDAD DEL SERVICIO: LA CONFORMIDAD DEL SERVICIO ESTARA A CARGO DE LA
UNIDAD DE DESARROLLO DEL RECURSO HUMANO.
C.C. UDRH PED. COB56

TR A SN T ey (DOSMIL Y OO/100 SOLES) * * # *# & # & # # 5 & * & & # |k # & % » &

AFECTACION PRESUPUESTAL | ToTAL s/ 2,000.00 |
Meta/ | Monto
Mnemani Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto 8/
0009 |05.006.0011.9001.3998999.5000005 2-09] 2328911 . 2,000.00 Total : 2,000.00
Ret. Imp. Rta : 160.00
Valor Neto  : 1,840.00
_——
oo i o SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE WIGRACIONES - MIGRAGIONES, ‘
Direccién: PROLONGACION AV. ESRARA 734 | //BRENA - LIMA- LIMA
. ELABORADOPOR’ 5 SIN) - ORDENACION e
DIAZ ' \M
VALENZUELA, \J
JULIO CESAR ik 7 Vidsisie )
o3 e : il Aol £ C , Bia- et 00
Ehinl =3 P | RESPONSABLEDE ABASTECIMIENTO |
.- _I‘!?:ES?ONS/\AQI.\E‘%E_A_DQI‘JISIGIONES e SRk Al iames.
-Ewmmmawrmwnmu 3
- Esta Orden es nula sin las firmas y sefios reglamentanos o autorizados.
- B Contratista (Provesdon se obhiga @ cumplir las obiig quele f bajo de quadar inhabilitado para contratar con e Estado en caso ce incumphmiento




S [y g do de Gestién A
Maédulo de Logistica
Versién 20.06.01.U1

ORDEN DE SERVICIO N° | 0001080 |

N° Exp. SIAF : ‘ 0000001795 '

[Dia [Mes JAR0 )
UNIDAD EJECUTORA  : 001 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE MIGRACIONES - MIGRACIONES {23 | 04 [ 2021
NRO. IDENTIFICACION : 001520
(1 DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES |
Senories) : UGARTE VARGAS ALDO ALEX N* Cuadro Adquisic: 001060
Direccién : JR JUNIN 134 DPTO 202 D Tipo de Proceso: ASP
LIMA/ LIMA / MAGDALENA DEL MAR CCl: D0219100766026107257 | N® Contrato :
RUC: 10454994278 Teléfono : Fax: | Moneda: S/ TiC:
Concepto : SERVICIO DE APOYO PARA REGISTRO DE EXISTENCIAS Y ACERVO DOCUMENTARIO
Valor
Cédigo Unid. Med. Descripcién Total S/
210100010139 | SERVICIO |SERVICIO DE APOYO OPERATIVO 2,000.00
PRESTACION DE SERVICIO: LA PRESTACION DE SERVICIO SE REALIZARA SEGON LOS
TERMINOS DE REFERENCIA QUE FORMAN PARTE DE LA ORDEN DE SERVICIO.
PLAZO DE PRESTACION POR EL SERVICIQ: SERVICIO QUE SERA PRESTADO POUR UN
PERIODO MO MAYOR A VEINTE (20) DIAS CALENDARIOS DESDE EL DIA DE WOTIFICADA LA
ORDEN DE SERVICIO.
UNICO ENTREGABLE: HASTA LOS 20 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE EL PIA DE
NOTIFICADA LA 0/S.
FORMA DE PAGO:
PAGO 100% A LA PRESENTACION DEL ONICO ENTREGABLE DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO
EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA.
CONFORMIDAD DEL SEZP:\-‘ICID' LA CONFORMIDAD DEL SERVICIO ESTARA A CARGC DE LA
UNIDAD DE DESARROLLO DEL RECURSO HUMANO.
C.C. UDRH PED, 01218
':I’ttt-itll-l.totllitit‘DOSHIL Y O00/100 SOLES) * * * % % % & & % % & % % & & # |8 # & & &
AFECTACION PRESUPUESTAL [ TOTAL S/ 2,000.00 |
Meta/ . Monto
Mnemoénicd Cadena Funcional FF/IRb| Clasif. Gasto s/
0009 | 050060011 9001.3999999, socmos 2-08[ 232811 2,000.00 Total 2.000.00
e b o
E! O b ’ Ret. Imp. Rta : 160.00
'L&??”\/a
} . '\ Valor Neto 1,840.00
— f.:}_![EIIEﬁIIINTEND_E.IﬂICMﬁCMLDEMIGRACIONES MIGRACIONES ™o
Oveccitn: PROLONGACION AV. Espmfm ; \};\‘} ruc, 20551239692
\
ELABORADO POR \ R 4 ‘\\-—-"/’ CONFORMIOAD DEL SERVICIO
DIAZ
VALENZUELA,
JULIO CESAR
........... PRUPIRE By JUL]’OD, '“' "r'_'""“"'
JULIO INAZ VAJENZUELA | e DE LA UNDN DA et —
JEFE DE LA UNDAD ABASIEGUIENID | S EEMENTO B ks ATG
REE%@P!T - %g pk ABRSTECH
| TNA uk&iu‘?ﬁug- A ..u‘ 1"_ 3
NOTA IMPORTANTE : VA 8, MGRACTONES . RS
- EI Proveedor debe adjuntar a su Faclura copia ors
- Esta Orden es nula sin 1as firmas y sellos reglamentarios o auton)
- E1 Contratista {Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo de quedar inhabiltado pare con el Estado en caso da incumplimiento




Bistema integrado ds Sealitn Adminisirstiva
Modulo de Logletics

version 20.09.01.U1 ORDEN DE S8ERVICIO N° | 0001215
W Exp. BIAF : [ 0000002256 )

UNIOAD EJECUTORA ;001 BUPERINTENDENCIA NACIONAL DE MIGRACIONES - MIGRACIONES
NRO. IDENTIFICACION : 001520

1 DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONESD GENERALES =
Seftor{es) : UGARTE VARGAS ALDOALEX W Cusdro Adguisic: 001215 \
Direcclén : JR JUNIN 134 DPTO 202 D Tipo da Proceso : ASP |
LIMA/ LIMA/ MAGDALENA DEL MAR CCI: 00218100760026107257 | W* Contrato :

RUC : 10454084278 Teléfono: Fax: Moneds: 8/ TIC:
Concapto : SERVICIO DE APOYO PARA REGISTRO DE EXISTENCIAS Y ACERVO DOCUMENTARIO J
Vaior
Codigo Unid. Med. Descripcion Torst 84
210100010138 | SERVICIO |SERVICIO DE APOYO OPERATIVO 20000

PRESTACION DE SERVICIO: SE REALIZAPA SEGT LOS TEPMINGG U2 PEFEPENCIR V2
FORMAN PARTE DE LA ORDEN DE SERVICIO.

PLAZO DE PRESTACION FOR EL SERVICIO: EL SERVICIO sgph PRESTADG P07 LN PERICLO
MO MAYOR A VEINTE (20) D1AS CALENDRRIOS R PRRTIR DEL Oir LE La NOTIFICRCION
DE Lh ORDEN DE SERVICIO.

UNICO ENTREGABLE: MASTA LOS 20 DIAS CALENDERIOS CONTAZOS X PRATIR [E
HOTIFICADA LA ORDEN DE SERVICIO.

FORMA DE PAGO: PAGO DEL 100% A Lh PRESENTACION LEL UNICO ENTREGRBLE LINIED
DEL PLAZO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA.

COMFORMIDRD DEL SERVICIO: SERA EMITIDA POR Lh UNIDRD DE DESARPOLLO DEL
RECURSO HUMANO SORRE EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE TERMINO DS BEFERENCIA.
c.C. UDRH PED. 01439

tottottntllttoto.‘it!tmlﬂ], yﬂo/;ﬂﬂmltﬂ.ttttlbub!t--t-ttait

AFECTACION PRESUPUESTAL [ToraLs 2,000.00 ]
Clasl. Gasto s
2329811 2,000.00 Total = 2 000.00
Ret. Imp. Rta : 160.00
Valor Neto - 1,840.00

(" Facturar 8 nombea de : 2 DE MIGRACIONES - MIGRA N\ =
m:mg»cmmssrﬂ 734 | GRENA-LIMA-LIMA | [eN . 20551239692
DIAZ
VALENZUELA,
JULIO CESAR

| ___Fecha
[ Dia_Mles Ao |

[ NOTA IMPORTANTE :
- E1 Provesdor debe adjuniar 8 3u Faciurs copls de Is 0/8 }

= Ests Orden es nuis sin las firmes y selios regismentarios o
suloizados,
- E] Coniratisia (Provesdor) s obligs s cumplis Iss cbigaciones qus be com i

beio ssncion de quedsr nhabilitado para coniratar con @ Estaco sn caso de incumplimiento




Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Médulo de Logistica
Versidn 20.00.05 ORDEN DE SERVICIO N° | 0001522 |
N* Exp. SIAF : 0000002783
(Dia [MesTANo )
UNIDAD EJECUTORA : 001 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE MIGRACIONES - MIGRACIONES Loa 06 m]
NRO. IDENTIFICACION : 001520
:
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Seforfes) : UGARTE VARGAS ALDO ALEX N°* Cuadro Adquisic: 001566
Direccién : JR JUNIN 134 DPTO 202D Tipo de Proceso : ASP
LIMA/ LIMA / MAGDALENA DEL MAR CCl: 00218100766028107257 | N® Contrato :
RUC: 10454994278 Teléfono : Fax : Moneda: S/ TIC:
Concepto : SERVICIO DE APOYO PARA REGISTRO DE EXISTENCIAS Y ACERVO DOCUMENTARIO
e
Valor
Cédigo Unid. Med, Descripcién Total 8/
210100010139 | SERVICIO |SERVICIO DE APOYO OPERATIVO 2,000.00
PRESTACION DE SERVICIO: SE REALIZARA SEGON LOS TERMINOS DE REFERENCIA QUE
FORMAN PARTE DE LA ORDEN DE SERVICIO.
PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO: SERA PRESTADO POR UN PERIODO NO MAYOR A
TREINTA (30) DIAS CALENDARIOS A PARTIR DEL DIA DE LA NOTIFICACION DE LA ORDEN
DE SER’VICIO.
UNICO ENTREGABLE: HASTAR LOS 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS A PRATIA DE
NOTIFICADA LA ORDEN DE SERVICIO.
FORMA DE PAGO: PAGO DEL 100% A LA PRESENTACION DEL UNICO ENTAEGABLE DENTRO
DEL PLAZO £STABLECIDO EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA.
CONFORMIDAD DEL SERVICIO: LA CONFORMIDAD DEL SERVICIO ESTARA A CARGO DE LA
UNIDAD DE DESARROLLO DEL RECURSO HUMAND.
C.C. UDRH PED. 01599
*E A sl rd (DOSMIL YOO/100 SOLES) # # # & & & % & & 4 & & # & & S [v 2 & # & »
AFECTACION PRESUPUESTAL [ TOTAL S/ 2,000.00 |
Meta/ Monto
Mneménicg Cadena Funcional FFRb| Clasif. Gasto s
- .2 8.11 000.00
0009 | 05.008,0011.9001. amsso:_ugos 3 2-09] 23 2, Total 2,000.00
RS e ERET oy
ﬁob - & VERR Ret. Imp. Rta - 160.00
\JL
11 PR Valor Neto 1,840.00
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa ‘
Médulo de Logistica
Version 20.06.03 ORDEN DE SERVICIO N° | 0001871 I
N°Exp.SIAF:[ 0000003528
(Dia Tmes [ARc )
UNIDAD EJECUTORA  : 001 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE MIGRACIONES - MIGRACIONES [ 13 [ 07 | 2021 )
NRO. IDENTIFICACION : 001520
[ 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES i
Sefor(es) : UGARTE VARGAS ALDO ALEX N® Cuadro Adquisic: 001881
Direccién : JR JUNIN 134 DPTO 202D Tipo de Proceso: ASP
LIMA / LIMA / MAGDALENA DEL MAR CCl: 00219100768026107257 | N* Contrato :
RUC: 10454994278 Teléfono : Fax: Moneda: S/ TiC:
Concepto: SERVICIO DE APOYO PARA REGISTRO DE EXISTENCIAS Y ACERVO DOCUMENTARIO
Valor
Cédigo Unid. Med, Descripcion Total 5/
210100010139 | SERVICIO |SERVICIO DE APOYO OPERATIVO 2,000.00

PRESTACION DE SERVICIO: SE REALIZARA SEGON LOS TERMINOS DE REFERENCIAR QUE
FORMARN PARTE DE LA ORDEN DE SERVICIO.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO: SERA PRESTADO POR UN PERIODO NO MAYOR A
TREINTA (30} DIAS CALENDARIOS A PARTIR DEL DIA DE LA NOTIFICACION DE LA ORDEN
DE SERVICIO.

UNICO ENTREGABLE: HASTR LOS 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS A BRRTIR DE
NOTIFICADAR LA ORDEN DE SERVICIO.

FORMR DE PRGO: PAGO DEL 100% A LA PRESENTACION DEL UNICO ENTREGASLE DENTRO
DEL PLAZO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA.

CONFORMIDAD DEL SERVICIO: ESTARA A CARGO DE LA UNIDAD DE DESARROLLO DEL
RECURSO HUMANO, PREVIA COMPROBACION DEL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE TERMINO DE
REFERENCIA.

C.C. UDRYH PED. 02096

PEAE K S kT s h v e e e e s (DOS MIL YO00/100 SOLES) * # + & % # & & & % & # % & & 2 [6 % % & &

AFECTACION PRESUPUESTAL | TOTAL S/ 2,000.00 |
Meta/ Monto
Mnemonicq Cadena Funcional FF/Rb| Clasi. Gasto S/
0009 [05.006.0011,9001.3999999.5000005 2-09] 232911 2,000.00 i > 260600
Ret. Imp. Rta : 160.00
Valor Neto 1,840.00
(Factorar 2 nomore ge - SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE MIGRACIONES - MIGRACIONES "
Direccién: PROLONGACION AV, ESPAW\{' BRENA - LIMA - LIMA f4""“\ Ruc ; 20551239682
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Sistoma Integrado de Gestion Adminlstrativa
Médulo de Loglstice

Vorahon 20.06.03 ORDEN DE SERVICIO No [T0000257
SIAF .
N Exp- SIAF: 0000004456 :
1 [Dia [Wes (A5 )
pAD EJECUTORA  : 001 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE MIGRACIONES - MIGRACIONES LA ‘:;ﬁ
NRO. IDENTIFICACION : 001520
IS,

[ 1, DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES R
Sefor(es) : UGARTE VARGAS ALDO ALEX N* Cuadro Adquisic: 002673 T
Direccion ;: JR JUNIN 134 DPTO 202D ufzsr Tipo de Proceso: ASP
LIMA/ LIMA ] MAGDALENA DEL MAR CCJ: 002191007660261 N Contralo :

RUC: 10454994278 Teléfono: Fox: Moneda: S/ TIC:
Conceplo: Servicio de apoyo en capacitacion
o i Valor
Cédigo | Unid. Med. Descripehtn Total S/
. 2,500.00
210100010139 | SERVICIO |SERVICIO DE APOYO OPERATIVO

PAESTACION DE SERVICIO: SE REALIZARA SEGUN LOS TERMINOS DE REFERENCIA QUE
FORMAW PARTE DE LA ORDEN DE SERVICIO-

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO: SERA PRESTADO POR UN PERIODO NO MAYOR A
TREINTA (30) DIAS CALCNDARIOS A PARTIR DEL DfA DE LA NOTIFICACION DE LA ORDEM
DE SERVICIO.

PRESENTACION DEL UNICO ENTREGABLE: HASTA LOS 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS A
PARTIR DE NOTIFICADA LA 0/S.

FORMA OE PAGO:

PAGO 100% A LA PRESENTACION DEL ONICO ENTREGABLE DENTRO DEL PLAZO ESTASLECIDO
EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA.

CONFORMIDAD DEL SERVICIO: ESTARA A CARGO DE LA UNIDAD DE DESARROLLO DEL
RECURSO HUMANO DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS.

C.C. UDRH PED. 02612

3 *
s s sfe s 298 s s v e s s+ 5 s s »(DOS MIL QUINIENTOS Y 00/100 SOLES) * » * #+ + # # = & + 4 ¢ 4 3 & o @

AFECTACION PRESUPUESTAL | TOTAL S/ 2,500.00 |
Lun:‘m':!-a«j Cadena Funclonal FF/Rb| ClasH. Gasto @'—’ 5
0009 | 05.006,0011.9001.3999999.5000005 2-09)23.29.11 2.500.00

Total 2 2,500.00

‘}'Sﬁ Ret. Imp. Rta : 200.00
I_\"p"l L Valor Neto  : 2,300.00
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Reporte de Ficha RUC

Lima, 30/03/2022

UGARTE VARGAS ALDO ALEX
10454994278

Caédigo y descripcion de Tipo de Contribuyente 01 PERSONA NATURAL SIN NEGOCIO
Fecha de Inscripcion 05/12/2020
Fecha de Inicio de Actividades 01/12/2020
Estado del Contribuyente ACTIVO
Dependencia SUNAT 0023 - INTENDENCIA LIMA
Condicion del Domicilio Fiscal HABIDO
Emisor electrénico desde 18/12/2020
Comprobantes electronicos RECIBO POR HONORARIO (desde 18/12/2020)

Datos del Contribuyente

Nombre Comercial

Tipo de Representacion

Actividad Econémica Principal

HUMANOS

7830 - OTRAS ACTIVIDADES DE DOTACION DE RECURSOS

Actividad Econdmica Secundaria 1

Actividad Econémica Secundaria 2

Sistema Emisién Comprobantes de Pago -

Sistema de Contabilidad

Cadigo de Profesion / Oficio

PSICOLOGO

Actividad de Comercio Exterior

SIN ACTIVIDAD

Nimero Fax

Teléfono Fijo 1

Teléfono Fijo 2

Teléfono Movil 1

- - 973304948

Teléfono Movil 2

Correo Electrénico 1

aldo-u@hotmail.com

Correo Electrénico 2

Domicilio Fiscal

Actividad Economica Principal Lfﬁiﬂ Al\?ggAS ACTIVIDADES DE DOTACION DE RECURSOS
Departamento LIMA
Provincia LIMA
Distrito MAGDALENA DEL MAR
Tipo y Nombre Zona 5
Tipo y Nombre Via JR. JUNIN
| Nro 134
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er

Mz

Lote

Dpto

Interior

202D

Otras Referencias

Condicién del inmueble declarado como Domicilio Fiscal

PROPIO

Datos de la Persona Natural / Datos de la Empresa

Documento de Identidad DNI 45499427
Cond. Domiciliado DOMICILIADO
Fecha de Nacimiento o Inicio Sucesion 12/09/1988
Sexo Masculino
Nacionalidad PERUANA

Pais de Procedencia

Registro de Tributos Afectos

Tributo

RENTA-4TA. CATEGOR.-CTA.PROPIA

Afecto desde Marca de
Exoneracion

01/12/2020 -

Exoneracion

Desde
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Dependencia SUNAT: INTENDENCIA LIMA
Fecha: 30/03/2022
Hora; 12:59

Pagina 3 de 3

Sr.

L

Jefe del area de Servicios
SUNAT

Contribuyente, al solicitar el presente Reporte Electrénico, debe tener en cuenta lo siguiente:

La informacion mostrada corresponde a lo registrado por usted a través de SUNAT

Operaciones en Linea.

El maximo de reportes a ser generados por dfia es TRES (03). A partir del 4to reporte, se
toma el Gltimo reporte generado. La generacion del reporte en el dia siempre muestra los

datos registrados hasta el dia anterior.

Es importante que, para efectos de mantenerlo informado sobre sus obligaciones y

facilidades, actualice
celular.

sus datos en el RUC, como correo electrénico, teléfono fijo y teléfono

Puede validar y visualizar el reporte electrénico generado a través del cédigo QR ubicado

en la parte inferior derecha del presente documento o colocando la siguiente direccién en
la barra del navegador:

https://www.sunat.gob.

pefr::l-ti-itr@:pc.urteeu:.-wison'rapurleecheparteoertiﬁc::‘:!do.fdc-zsr;ar:ga‘?dn:)c=

4prGZ%?.FatkngTeRUm%ZBYZEdLBVHYiHZOSpstSBAkIVVIkMUZGZQpOtZSOVC[SQAT

FbUNCttMvckBWBhb

AOVFpJgvAFsBxVyUSsT3CmbQwDI%3D




