RESUMEN
PROFESIONAL

Soy Aldo y tengo 33 anas, estudiante
€on deseos de conseguir una
Oportunidad laboral donde pueda
utilizar mi experiencia y
Conacimientos para alcanzar los
objetivos planteados por la
Organizacion. Asimisma, que permita
desarrollarme coma persona y
profesional alcanzando la excelencia.

APTITUDES

* Facilidad para las relaciones
interpersonales.
Formal y puntual con los plazos
establecidos para la realizacion del
trabajo.
Habilidad para trabajar de forma
autonoma y en equipo.
Buenas habilidades comunicativas
y para transmitir informacion con
un lenguaje claro, sencillo y directo.
Alto grado de iniciativa y dotes para
|a supervision.
Hahilidades colaborativas y para el
trabajo en equipo.
proactividad, dinamisma y facilidad

planificacion y priorizacion de
tareas para cumplir plazos,

OFIMATICA
. microsoft Word

microsoft Excel
microsoft Power Point
- microsoff Outlook

Aldo Alex
Ugarte Vargas

Q 973304948

4 Aldo.ugarte.vargas@gmail.com

© Jironlunin 134 dpto 202-D, Magdalena del Mar LIM
ﬁ 12 de septiembre de 1988

F Peruano

® DN 45499427

Q) Soltero

FORMACION

08/2019 - En curso
Universidad Privada del Norte | Brena
Psicologia: Ciencias de la Salud

= Estudiante Universitario del IV ciclo.

03/2022 - 04/2022
Instituto Empresarial CAPEDU | Lima
Asistente de Logistica: Logistica

* Curso Técnico con una duracién de 120 horas lectivas.

04/2022 - 05/2022
Escuela Nacional de Ciencias Politicas | Lima
Administracion Documentaria y Gestion de Archivos: Archivistica

*» Diplomado con una duracién de 180 horas lectivas.

D4/2022 - 06/2022
Escuela Nacional de Ciencias Politicas | Lima
Administracidn y Gestidn Publica: Administracidn

* Diplomada con una duracidn de 180 horas lectivas.

HISTORIAL LABORAL

12/2020 - 09/2021

Superintendencia Nacional de Migraciones | Brefia, Lima

Apoyo para Registro de Existencias y Acervo Doc.

» Clasificacion y digitalizacion de la documentacidn administrativa de las
adquisiciones de implementos de proteccidn e insumos médicos.

* Apoyo en la organizacion de los implementos de proteccién e insumas
medicos adquiridos.

» Apoyo en |a entrega, cambio y devolucion de implementos de proteccion e
insumos médicos adquiridos en respuesta de emergencia por COVID1S.

* Apoyo en el registro de ingreso y salida de los implementos de proteccién e
insumos meédicos adquiridos.



= Elabaracion de Flyers para cursos y/o charlas virtuales sobre temas de
nutricién,soporte psicalégico, soporte médico, y temas de Seguridad y salud en
el trabajo entorno al COVID1S.

09/2019 - 02/2020
Banco de Crédito del Peri | Lima, Lima
Promotor de Servicios

» Comunicacion eficiente con los clientes para garantizar una informacion
adecuada sobre los servicios del Banco.

*» Aplicacion de estrategias para famentar la venta de seguros.

* Atencidn y asesoramiento al cliente.

* Proactividad y atencidn arientada al cliente para la consecucién de los
objetivos marcados.

* Atencion en caja de las diversas transacciones financieras de clientes y
usuarios tanto persona natural coma juridica.

10/2018 - 04/2019
Zilicom Investments | Lima, Lima
Cajero Corresponsal

 Atencidén de transacciones financieras basicas a clientes y usuarios dentro de
madulo de agente express del Banco BBVA.

* Realizacion de la apertura y cierre del madulo, incluido el encendido de los
equipos y el cierre de caja.

* Cumplimiento de las normativas aplicables en el trabajo diario.

* Contabilidad de vouchers de movimientos bancarios.

= Atencion y asesoramiento al cliente.

07/201 - 05/2018
Banco Internacional del Peri | Lima, Lima
Representante Financiero

* Atencion a los clientes sobre diversas cuestiones financieras y brindar
recomendaciones profesionales sabre oportunidades de inversidn, productas
y servicios conforme a las necesidades individuales de los clientes.

* Cultivar y reforzar las relaciones con clientes nuevas y actuales.

* Ensefianza de las labores diarias a colaboradores nuevos.

* Cumplimiento de las normativas aplicables en el trabajo diario.

* Busqueda de soluciones que garanticen la satisfaccién del cliente y al mismo
tiempo sean viables para el Banco.

* Aplicacion de estrategias para fomentar la venta de todos los productos
financieros ofrecidos por el Banco.

* Proactividad y atencidn cuidada al cliente para la consecucién de los
objetivos marcados.

* Encargado del inventario y custodia de tarjetas débito asignada a la agencia.

* Encargado del inventario y custodia de las tarjetas de crédito en agencia.

* Encargado del inventario y custodia de talonarios de cheques asignados a la
agencia.

* Encargado del inventario y custodia de los tokens fisicos custodiados en
agencia.

* Encargado del inventario de tarjetas de crédito en blanco, para su posterior
emboce en agencia.

* Atencion en ventanilla de las diversas transacciones financieras de clientes y

»

IDIOMAS
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UNIVERSIDAD
PRIVADA
DEL NORTE

Constancia de Estudios

La Secretaria General de la Universidad Privada del Norte deja constancia que ALDO ALEX
UGARTE VARGAS, con codigo de matricula N00222139, ingreso a la Universidad en el periodo
académico 2019-2 y es estudiante del 4° ciclo de la carrera de Psicologia en Pregrado Adulto
Trabajador en el periodo académico 2022-1.

Se expide la presente constancia a solicitud del (de la) interesado (a) estudiante.

Lima Brefia, 2 de Mayo de 2022

SECRETARIA GENERAL

\_Elaborado por: Luis Enrique Acosta Maza

El presente documento y las firmas consignadas en él, han sido emitidos a través de medios digitales, en conformidad a lo dispuesto en articulo
141-A.- Formalidad, del Codigo Civil: En los casos en que Ia ley establezca que la manifestacion de voluntad deba hacerse a través de alguna
formalidad expresa o requiera de firma, ésta podra ser generada o comunicada a través de medios electrénicos, opticos o
cualquier otro analogo.Para comprobar la autenticidad del presente documento, verificar a través del cadigo de barras, codigo

QR o el link: https://solicitudes.upn.edu.pe/verificar/

Folio: 8054563
ID Estudiante: N00222139
0O 0 0 8 05 45 6 3
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Slstoma Intogrado do Gestién Administrativa
Mddulo de Lopistica

Verslén 20.08.03 ORDEN DE SERVECIO Ne
N* Exp. SIAF ;

UNIOAD EJECUTORA  : 001 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE MIGRAGIONES - MIGRACIONES
NRO. IDENTIFICACION : 001520

_—-l-'""'--________
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2, CONDICIONES GENERALES
Seflor{es) : UGARTE VARGAS ALDO ALEX N°® Cuadro Adquisic: 002873
Direccién : JR JUNIN 134 DPTO 202 D Tipo de Proceso: ASp
LIMA/ LIMA / MAGDALENA DEL MAR CCl: 00219100786026107257 |y sonirato :
RUC: 10454994278 Toldtono : Fax : Moneda : S/ e

Concopto: Servicio de apoyo on Capacitacion

i

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 BERIODO NO MAYOR A
TREINTA (30) DIAS CALENDARIOS A PARTIR DEL DfA DE LA NOTIFICACION DE LA ORDEN
DE SERVICIO.

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

FORMA DE PAGO:

PAGO 100% A LA PRESENTACION DEL UNICO ENTREGABLE DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO
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. UCRH PED. 02612

Valor
Codigo Unid. Med. Descripclén Total S/
210100010139 SERVICIO [SERVICIO DE APOYO OPERATIVO R

# b e b+ 4w s feos s e st s e k% $(DOS MIL QUINIENTOS ¥ 00/100 SOLES) & ¢ ¢ % # & #+ % % % & & s |# & & & & @

AFECTACION PRESUPUESTAL | TOTAL 8/ 2,500.00 |
Meta/ FFIRb| Clasif. Gasto S
Pl Cadena Funcional
3 0009 55 00 507750071 3989999 5000005 2-09) 2329811 2,600.00 Total 2,500.00
V. Kl ¢ i Ret. Imp. Rta : 200.00
L\%Ml Valor Neto 2,300.00
sl

-Mnﬂnnmduh-mfum;mumm contrater con ol Eatado
‘ caso de
.ncmmmmmaummmmmuhmw"”'““"""‘"'“’"' I

puc. 20881200882 .

Dz
VALENZUELA,
JULIO CESAR J...

" NULG Daz VALENZOELA | i p¥a VALENZUELA ;

JULIO DWAZ VALE ECIVIE JULIOD  ABASTECIMIENTO
RRAPONSABIMADE A s 1A
NOTA IMPORTANTE ; WECIONALE LT TOM NACIONAL DE MIGRA




Sistema Integrado de Gestidn Administrativa W
Modulo de Logistica
Verkdn 20 ORDEN DE SERVICIO N° [ 0001871 |

N°® Exp. SlAF:' 0000003528 l
Dia | Mes | Ano |

UNIDAD EJECUTORA : 001 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE MIGRACIONES - MIGRACIONES 13 | 07 | 2021 |
NRO. IDENTIFICACION : 001520

1. DATOS DEL PROVEEDOR 2 CONDICIONES GENERALES )
Seflor(es) : UGARTE VARGAS ALDO ALEX N°® Cuadro Adquisic: 001881
Direccién : JR JUNIN 134 DPTO 202 D Tipo de Procesa:  ASP
LIMA / LIMA / MAGDALENA DEL MAR CCl: 00219100788028107257 | N Contrato :
RUC: 10454594278 Teléfono : Fax : Moneda: S/ Tic :
Concepto :  SERVICIO DE APOYO PARA REGISTRO DE EXISTENCIAS Y ACERVO DOCUMENTARIO
J

Valor
Cédigo Unid. Med. Descripcldn Total 8/
210100010138 | SERVICIO [SERVICIO DE APOYO OPERATIVO 2,000.00

PRESTACION OE SERVICIC: SE REALIZARA SEGUN LOS TERMINCS DE REFERENCIA QUE
FORMAN PARTE DE LA ORDEN DE SERVICIO.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO: SERA PRESTADO FOR UN PERIODO NO MAYOR A
TREINTA (30) DIAS CALENDARIOS A PARTIR DEL D'A DE LA NOTIFICACION DE LA ORDEN
DE SERVICIO.

UNICO ENTREGABLE: KASTR LOS 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS A PARTIR DE
NOTIFICADA LA CRDEN DE SERVICIO,

FORMA D= PAGO: PAGO DEL 100% A LA PRESENTACION DEL UNICO ENTREGABLE DENTRO
DEL PLAZO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA.

CONFORMIDAD DEL SERVICIO: ISTARA A CARGO DE LA UNIDAD DE DESARROLLO DEL
RECURSC HUMAND, PREVIA COMSROBACION DEL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE TERMIND DE
REFERENCIA,

C.C. UDRH PED. 02096

it.i*‘btin‘!-‘tlttit.‘tmm YOO0/100 SOLES) * * & % & ® & % & & & & & & » a6 # = ¢ = &

AFECTACION PRESUPUESTAL [ TOTAL S/ 2,000.00 [
Mneménicd Cadena Funclonal FFiRb| Clasif. Gasto m_sf
oooe 05.006.0011,5001.3982958.5000005 2-09) 23.28.11 2,000.00 Total : 2.000.00
Ret. Imp. Rta : 160.00
Valor Neto 1,840.00
ayp; 2PINeR
CONFORMIDAD DEL SERVICIO
VALENZUELA,
JULIO CESAR
|____Fecha |
Dia_Mas Afc
NOTA IMPORTANTE : :
- B Proveedor debe mdjuntar a su anm B
- Esta Orden o4 nuls sin las firmas ¢ selios melmmanmu-mdu
+ El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplic las blig: que e PONdeN, bajo sancion da quadar inhabilitade pars contratar con sl Estado en caso de incumplimiento




Sistema Integrado de Gestidn Administrativa
Médulo de Logistica

Version 29.08.03 ORDEN DE SERVICIO N° | 0001522 |

N°® Exp. SIAF : I| 0000002783 I

UNIDAD EJECUTORA | 001 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE MIGRACIONES - - MIGRACIONES
NRO. IDENTIFICACION : 001520

1. DATOS DEL PROVEEDOR

Seflor(es) : UGARTE VARGAS ALDO ALEX

LIMA / LIMA / MAGDALENA DEL MAR CCl: 00219100766028107257 N* Contrato ;
RUC : 10454984278 Teléfono : Fax : Moneda : S/

2 CONDICIONES GENERALES

N° Cuadro Adquisic: 001566
Direccién : JR JUNIN 134 DPTO 202 D Tipo de Proceso: ASP

TIC:

Concepto :  SERVICIO DE APOYO PARA REGISTRO DE EXISTENCIAS Y ACERVO DOCUMENTARIO

FORMAN PARTE DE LA ORDEN DE SERVICIO.

DE SERVICIO.
NOTIFICADA LA ORDEN DE SERVICIC.
DEL PLAZC ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA.

UNIDAD DE DESARROLLO DEL RECURSO HUMANOG,
C.C. UDRH PED, 01559

LR T O Y

PRESTACION DE SERVICIO: SE REALIZARA SEGUN LOS TERMINDS DE REFERENCIA QUE

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICID: SERA PRESTADO POR UM PERIODO NO MAYOR A
TREINTA (30) DIAS CALENDARIOS A PARTIR DEL DIA DE LR NOTIFICACION DE LA ORDEN

UNICC ENTREGASLE: HASTA LOS 30 DIAS CALENDARIOS CONTADOS A PARTIR DE
FORMA DE PAGO: PAGO DEL 100% R LA BRESENTACION DEL UNICO ENTREGABLE DENTRC

CONFORMIDAD DEL SERVICIO: LA COMFORMIDAD DEL SERVICIO ESTARA A CARGO DE LA

[ * ¥t x4k ke et DOSMIL YOD/100 SOLES) * ¢ # & # & # v v + & % % + & +

Vi
210100010139 SERVICIO [SERVICIO DE APOYQ OPERATIVO 2,000.00

v * o

AFECTACION PRESUPUESTAL IT_DTAL s/ 2,000.00 |
Meta/ !l.qme
Mneménicd Cadena Funcional FFRb| Clasif. Gasto ]
ooos 05.006.0011.9001.3999999,500:1005 2-09) 23.28.11 2,000.00 Total 2,000.00
7 i - "
(!f"-’-‘l" ) Cf L a;:-“is Ret. Imp. Rta : 160.00
L ac’k" ;
J el
e Valor Neto 1,840.00
L ot
il Y
Facturara de : SUPERINTEND 1A NAC| ALDEMERACIONES-MIG%ONE
pe . 20551239602
[u” 4n . PROLONGACION AV. Eswhn 734 /JBRENA:LIMA: LA { r\r\ RUC: |
ELABORADO POR \ CONFORMIDAD DEL SERVICIO
DiAZ
VALENZUELA,
JULIO CESAR L4
uL HRRVE
Lere D 4
(v ! % AL Fecha
- *‘1 Dia_Mes Ao
NOTA IMPORTANTE :
- B Proveador debe adjunter a su Factura copia de la O/S
- Esta Orden es nula sir las firmas y sellos reglementarios o sutorizados.
-Ecmsn[Pm:slefjuobﬂellurﬁ'lnww“quhmmmmawﬁrhummpmw-wmdmmmmammm




Sistema integrado de Jestion
Modulo de Logistica
Version 20.08.01.U1

NRO. ID&NT!'!CACION : 001520

Administralive

ORDEN DE SB8ERVICIO N°
W Exp MIAF ;[ 00000022 |

UNIDAD EJECUTORA 001 SUPERINTENDENGIA NACIONAL DE MIGRACIOHES - IWGRACIOHES

0001215 |

1 DATOS DEL PROVEEDOR

2 CONDICIONES GENERALES

Sefor(ss) : UGARTE VARGAS ALDO ALEX
Direccién : JR JUNIN 134 DPTO 202D
LIMA/ LIMA / MAGDALENA DEL MAR

RUC : 10454994278 Teléfono:

CCl: 00219100788026107257
Fax :

N* Cusdro Adquisic: 001219
Tipo de Proceso :  ASP
N* Conirsio @

Monada : 8/ TiC:

Concepto : SERVICIO DE APOYO PARA REGISTRO DE EXISTENCIAS Y ACERVO DOCUMENTARIO

9

S

Vaor H
Cédigo Unid. Med. Descripcién Totsd & {
A
210100010138 | SERWICIO |SERVICIO DE APOYO OPERATIVO ~ 203
PRESTACION DE SERVICIO: SE REALIZARA SEGON LOG TEPMINGS TE FEFEFENCIA WIE
1
FORMAN PARTE UE LA ORDEN DE SERVICIG. |
PLAZO DE PRESTACION POR EL SERVICIO: EL SERVICIO SERA PRESTADG PUR UN FERILLL i
HO MAYOR A VEINTE (20) DIAS CALENDAPICS A PARRTIA LEL Cia DE LA NOTIFICAZION |
DE Lk ORDEW DE SERVICIO.
UNICO ENTREGABLE: WASTA LOS 20 DIAS CALENDRRIOS CONTADOS A PRATIP. IE
NOTIFICADA LA ORDEN DE SERVICIO.
FORMA DE PAGO: PAGO DEL 100% A LA PRESENTACION DEL UNICO ENTPEGRBLE LENTED
DEL PLAZO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA.
CONFORMIDAD DEL SERVICIO: SERA EMITIDA POR LA UNIDAD DE DESARROLLO DEL
RECURSO HUMANO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE TERMINO DE REFERENCIA.
C.C. UDRH PED. 01439
tioﬁt.t.olt!tot.ti.tl-(mm]'_, yooflwm,ttnttt‘ooa-ttoa-noo--vt
AFECTACION PRESUPUESTAL | TOTAL 8/ 2,000.00 |
Meta/ q&
Mneménicd Cadena Funcional FFRb| Clasi. Gasto sl
0009 |05.006.0011.8001. 2-00] 23.29.11 2,000.00
Total 2.000.00
\ , @’ Ret. Imp. Rta : 160.00
>
“ r Valor Neto 1.840.00
]-Isl{ é‘ 1"
J4/03 ﬂ'ﬁ’
N
Factursr 8 nombre de : SUPEME" NAC DE MIGRACIONES - N\
Direccién ! AV.ESPARA 734 _ | - LIMA - LIMA JQ\ Ruc 20551230692
DIAZ
VALENZUELA,
JULIO CESAR L A L T T e LT LTI TTTTTTTY ML ALY L TEEE LY LT EesemsnanERsERE e
JULIO V. ZUELA J VALENZUELA
EDELA ABASTECMIENTO{ JEFE DE DE ABASTECIMIENTD
DE DE ADMINISTRACION Y Fecha
R | Dia_Mgs Aflo
NOTA IMPORTANTE : -
- € Provesdor debe sduntar s su Faciurs copla de
ls 08
- Esle Orden femes y salon
-cn-l;mmm £ fegiamentarios o sutorizados.
{Provesdor) sa obiigs s cumpii Las obligaciones qua le
corresponden, bajo sancion de quedsr inhadilitedo pars contralar con of Estado 8n caeo de incumplimiento




Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Loglstica
Version 20.06.01.U1

UNIDAD EJECUTORA  : 001 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE MIGRACIONES - MIGRACIONLS

NRO. IDENTIFICACION : 001520

ORDEN DE SERVICIO N° | 0001080 l

. SIAF ; )
N® Exp. SIAF : (0000001795 (Dia [Mes [Ano )

(23 | o0s | 2021

([ 1 DATOS DEL PROVEEDOR | 2 CONDICIONES GENERALES
Senor(es) . UGARTE VARGAS ALDO ALEX N* Cuadro Adquisic: 001060
Direccion : JR JUNIN 134 DPTO 202 D Tipo de Proceso :  ASP
LIMA / LIMA { MAGDAL ENA DEL MAR CCk 0D219100766026107257 N* Contrato
RUC : 10454094278 Teléfono : Fax : Moneda : S/ TiC .
Concepto :  SERVICIO DE APOYO PARA REGISTRO DE EXISTENCIAS Y ACERVO DOCUMENTARIO
% —
Valor
Codigo Unid. Med. Descripcion Total S/
210100010138 SERVICIO |SERVICIO DE APOYO OPERATIVO 2,000.00
| PRESTACION UE SERVICIO: LA PREGTACION DE SERVICIO 8F REALTEZARA SEGON 108
[ TRRMINGS DR REFFRENCTA QUE FORMAN PARTE IF LA GROEN DE SERVICTO.
PLAZO DL PRECTACION POR EL SERVICIO: SERVICIO QUE BERA PRESTALC POW UM
FERIODC NG MAYOR A VEINTE (201 DIAS CALENDARIOS DESDE EL DA DE NOTIFICADA LA
ORDEN D& SERVICIO,
NTREGABLE: HASTA LOS 20 DIAS CALENDARIOS CONTADOS DESDE L DIA DE
BOTIFICADA LA 0/S
| FORMA UE PAGD;
FAGO 100% A LA PRESENTACION DEL UNICC ENTREGABLE DENTRC DEL PLAZO ESTADLECIDO
EY LOS TERMINOI DL REFTRENCIA.
CONFORBIDAL DEL SERVICIO: L& CONFORMIDAD DRI SERVICIO ESTRHA A CARGO DE LA
UNTDAD DE DESARROLLO DEL RCCURSO NUMASG.
.0, ULRH VEL, OlZ18
ll.ll'.‘lttl.".t.lll'lb‘}smh Yuuflmwusll!tllli'f!'l-‘lril..ti
L ~
AFECTACION PRESUPUESTAL [ToTaL s 2,000.00 |
Meta/ nto
Mnemdnicg Cadena Funcional FF/Rb| Clasil. Gasto s/
0009 05 006 0011,9001 3999990 5000005 2-09] 23.28.11 '."TI‘.!_ODOD
e A Total 2,000.00
. Iv,\ 2 L
el ’ Ret. Imp. Rta - 160.00
7
(R | / L Vo 5
% b ) Valor Neto 1,840.00
A
Fectw 3 nomers go  SUPERINTENDENCU/RACIONAL DE MIGRACIONES - MIGRAC )
Direscisn - PROLONGACION AY. ESPARA[734 ( RENA - LIMA - LIMA que 20651230692
ELABORADO POR \ ORDENACION DEL BERVIKIO CONFORMIDAD DEL SERVICIO
DAz
VALENZUELA,
JULIO CESAR \ A
sabava N\ oy .‘. — ‘I L J[ Rt "L £
JULIO AL Va7 LA | VL0 DI
JEFE DE LA UM AD DIf AS STECMENT - -"'_l-'-ﬁ'.la' [ Fecha |
%— gy “ i ~f\’ D‘! &0 ﬂﬂ
‘tg! F {QJ? i 1
( NOTA IMPORTANTE - WAt AR Tel o ; %
.t-ﬁumnorwhmw:wlma:mn_ o5
Fa1 Crden o3 nula sim jus trmos ¥ 800108 reglafeninncs o sutorikados
B Corvabsta (P
Dreedar] 66 0bllgn & Gumpir les ovigaclones que lo corresponden, buo senclon de aueder inhabiitagdo pare contratar con ef Esiado en caso de incumphimionto
-




Méduio de Logistica
Version 20.06.00.U2

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION : 001520

Sistema Integrado de Gestién Administrativa

ORDEN DE SERVICIO N° 1 0000698 |

i 001 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE MIBRACIONES - MIGRACIONES

N® Exp. SIAF :' 0000001272 J @

Mos [ Afo )

~—

03 | 2021 |

S S

[_1. paTOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES

Seflor{es): UGARTE VARGAS ALDO ALEX N° Cuadro Adquisic: 000659

Direccion : JR JUNIN 134 DPTO 202 D Tipo de Proceso: ASP

LIMA / LIMA / MAGDALENA DEL MAR CCl: 00219100766026107257 N* Contrato :

RUC : 10454894278 Teléfono : Fax: Moneda: S/ TIC :

Concepto: SERVICIO DE APOYO PARA REGISTRO DE EXISTENCIAS Y ACERVO DOCUMENTARIO
. 4

Valor
Cédigo Unid, Med. Descripcion Total &/
2.000.00

FORMA DE PAGT:

C.C. UDRH

LA L

210100010139 SERVICIO |SERVICIO DE APOYQ OPERATIVO
PRESTACION DE SERVICIO: LA PRESTACICN DE SERVICIO SE REALIZARA SEGUN LOS

TERMINOS DE REFEREMCIA QUE FORMAN PARTE DE LA ORDEN DE SERVICIG.

PLAZO DE PRESTACION POA EL SERVICIO: SEZAVICIC QUE SERA PRESTADO POR UM
PERIODG NO MAYOR A VEINTE (20) DIAS CRLENDARIOS DESDE EL 0!A DE NOTIFICADA LA
CRDEN DE SERVICIO.

UNICO ENTREGABLE: HASTA LOS 20 DIAS CALENDRRIOS CONTADIS DESCE EL DIA OE
WOTIFICADA LA O/S.

PAGO 100% A LA PRESENTACION DEL UNICC ENTAEGASLE DENTRO DEL PLAZO ESTABLECTDO
EN LOS TERMINCS DE REFZRENCLA.

CONFORMIDAD DEL SERVICIO: LA CONFORMIDAD DEL SERVICIO ESTARA A CARGC DE LA
ONIDAD DE DESRRAOLLO DEL RECURSC HUMANO.

PED, COBSE

frr b er s ettty (DOSMIL Y 00/L00 SOLES) * # ¢ & # & 4 & % # ¢ 5 o % ¢ &

s * * ¢

Cl
i
= & rootfe ce ;. SUPERINTENDENCIA NACIONAL OE MIGRAGIONES - MIGRAGIONES.

[ AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL §/ 2,000.00 |
Meta/
M Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/ |
0009  {05.006.0011.9001.3999999.5000005 2-08[ 232011 2,000.00 Total . 2,000.00
s |
o © 5 Ret, Imp, Ria : 160.00
ec Jt: \);Sﬂ
lL Valor Neto 1,840.00
p /

- El Provesder dabe adjuntar a su Factura copia de la VS

+ Esta Orden o3 nula sin las firmes y sellos regiamentanios o autorizados.

- B Conratiata (Proveedor) s obliga a cumplic las obll

quele

Faclurar a
Oiveccitn : PROLONGACION AV, ESPANA 734 | I/BRENA-LIMA-LMA [ - o~
Diaz \_,ﬂ ‘}“'\j
VALENZUELA, U A
JULIO CESAR p -
\ i s ' ) 5
F ; : ’ RESPONSABLE BE ABASTECIIENTO 2o Mes Ao
RESPONSABLE i€ ADQUISICIONES S R R .
NOTA IMPORTANTE ; I\ R e

), baa sancion de quedar inhabilitado para contratar con of Estaco en caso de incumplimients

W




Sistema Integrado de Gestidn Administrativa [}
Madulo de Logistica
Version 20.06.00.U1 ORDEN DE SERVICIO N° | 0000108 |

N'!:p.!lM':[ 0000000187 l

‘ Dia | Mes
UNIDAD EJECUTORA : 001 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE MIGRACIONES - MIGRACIONES 20

NRO. IDENTIFICACION : 001520

(1. DATOS DEL PROVEEDOR

2. CONDICIONES GENERALES

Seflor(es) : UGARTE VARGAS ALDO ALEX N* Cuadro Adquisic: 000109

Direccién : JR JUNIN 134 DPTO 202 D Tipo de Proceso : ASP

LIMA / LIMA / MAGDALENA DEL MAR ccl: N° Contrato :

RUC: 10454004278 Taléfono : 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 APOYO OPERATIVO p

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 UN
FERIODO NO MAYOR A CUARENTA Y CINCO (45) DIAS CALENDARIOS A PARTIR DEL DIA DE
LA NOTIFICACION DE LA ORDEN DE SERVICIO.

PRIMER ENTREGABLE: HASTA LOS 20 DIAS CALENDARIOS CONTADOS A PARTIR DE
NOTIFICADA LA 0/S

SEGUNDO ENTREGABLE: HASTA LOS 45 DIAS CALENDARIOS CONTADOS A PARTIR DE
NOTIFICADA LA 0O/S
FORMA DE PAGO:

1. PRIMER PAGO 50 % A LA PRESENTACION DEL PRIMER ENTREGABLE DENTRC DEL PLAZO
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 HUMANCS.

C.C. ORH PED. 00210

e % ¥ 4k k et ¢ (CUATRO MIL yoo[],ooum)un-o-ono-lto.l.

* F o w w N S I I

AFECTACION PRESUPUESTAL u-o'mL s/ 4,000.00
Mnemén Cadena Funcional FF/IRb| Clasit. Gasto Monto s
0009 | 05.008.0011.8001.3969969, 5000005 2-00] 23.29.1 1 4,000.00 Total ; 4,000.00
Ret. Imp. Ris 320.00
Valor Neto 3,680.00
P

TONES -

& ULIO DIAZ VAL

NOTA IMPORTANTE ; NACIONAL
-IM“M:&PMM&M% JONES
* Este 881 8 nula sin a8 fimas y selion reglamentarios o autodzados.

- S das aaa




Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Méodulo de Logistica
YR aRmn ORDEN DE SERVICIO N° | 0000109 |
N* Exp. SIAF : [ 0000000187
- i (Dia [Mes | Afo |
UNIDAD EJECUTORA : 001 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE MIGRACIONES - MIGRACIONES {20 | o 2021 |
NRO. IDENTIFICACION : 001520
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefor({es) : UGARTE VARGAS ALDO ALEX N°® Cuadro Adquisic: 000109
Direccién : JR JUNIN 134 DPTO 2020 Tipo de Proceso: ASP
LIMA / LIMA / MAGDALENA DEL MAR ccr: Ne Contrato :
RUC : 10454904278 Telétono : Fax: Moneds ;: S/ TIC:
Concepto : SERVICIO DE APOYO PARA REGISTRO DE EXISTENCIAS Y ACERVO DOCUMENTARIO.
Velor
Cédigo Unid. Med, Descripcion Total 8/
210100010139 | SERVICIO |SERVICIO DE APOYO OPERATIVO e

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

PLA20 DE PRESTACION POR EL SERVICIO: SERVICIO QUE SERA PRESTADO POR UN
PERIODO NO MAYOR A CURRENTA Y CINCO (45) DIAS CALENDARIOS A PARTIR DEL DiA DE
LA NOTIFICACION DE LA ORDEN DE SERVICIO.

PRIMER ENTREGABLE: HASTA LOS 20 DIAS CALENDARIOS CONTADOS A PARTIR DE
NOTIFICADA LA O/S

SEGUNDO ENTREGABLE: HASTA LOS 45 DIAS CALENDARIOS CONTADOS A PARTIR DE
NOTIFICADA LA 0/S

FORMA DE PAGO:

1. PRIMER PAGO S0 % A LA PRESENTACION DEL PRIMER ENTREGABLE DENTRO DEL PLAZO
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 HUMANOS.
C.C. ORH PED. 00210

@ % wlw v v Wk kR d % etk S(CUATRO MIL Y 00/100 SBOLES) * # & # & & & » o & & # & & ¢ /& # ¢ ¢ ¢ o

i Mnemoénicqg Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto sl
0009 |05.006.0011.9001.3899989.5000005 2-00) 232011 4,000.00 Total ; 4.000.00
Ret. Imp. Rta : 320.00
Valor Neto 3,680.00

Facturar 8 nomb
Direccitn . 7.0

PSRV, ANKICIRRES

AL
- : TR ASATTIRALL
A

NACIONAL




Sistema Integrado de Gestidn Administrativa :

Modulo de Logistica
Versidn 19.04.01

{

N°® Exp. SIAF :

ORDEN DE SERVICIO N° | 0004472 |

-

| 012 (Dia [Mes [ Ano )
UNIDAD EJECUTORA : 001 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE MIGRACIONES - MIGRACIONES Lm 12 2uzoj
NRO. IDENTIFICACION : 001520 : ¢
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2, CONDICIONES GENERALES
Sehor{es) ! UGARTE VARGAS ALDO ALEX B N* Cuadro Adquisic: 004398
Direceién : JR JUNIN 134 DPTO 202 D T Tipo de Proceso: ASP
LIMA / LIMA / MAGDALENA DEL MAR cel:. N°® Contrato :
RUC : 10454984278 Teléfono : Fax: Maonoda : S/ TIC :
{ Concepto : SERVICIO DE APOYO PARA REGISTRO DE EXISTENCIAS Y ACERVO DOCUMENTARIO
- - Valor
Cédigo Unid. Med. . Descripcion Total S/
210100010138 | SERVICIO |SERVICIO DE APOYO OPERATIVO 2,000.00
PRESTACION DE SERVICIO: LA PRESTACION DE SERVICIO SE REALIZARA SEGUN LOS
TERNINOS DE REFERENCIA QUE FORMAN PRRTE DE LA ORDEN DE SERVICIO.
PLA20 DE PRESTACION POGR’EL SERVICIO: SERVICIO QUE SZRA PRESTADD POR UN
PERIODO NO MAYOR A VEINTICINCG (253! DIAS CALENTAAIOS A PARTIR DEL DIA DE LA
NOTIFICACION DE LA ORDEM DI SZIVICIO.
FORMA DE PAGO:
1. GNICO PAGO 100% & A PRES I8N DEL UNIZT IWTREGABLE DENTRO DEL PLAZO
ESTABLECIDO EN LOS TRFMINDOS DE RETTRENCIA.
CONFORMIDAD DEL SEPVICLO¢ SERA EMITIDA POR L: OFICINA DE RECURSOS HUMANOS
cee N° R77-2020 B "_‘_ .
C.C. OFICINA DE RECURSOS HLIAANOS PED. 042£0
* # wjt v # + v v v e r v e e a ¢ ¢ xr (DO MIL YOU/100 SOLES) * * » » v v v 1 v & # & w & ¢ ¢ v v v ¢ ¢ @
AFECTACION PRESUPUESTAL [ TOTAL 8/ 2,000.00 |
Meta/ g Montp
Mneménicd Cadena Funcional «=~:'FFMb| Clasif. Gasto s |
D055 | 05,014,0029.9002.3999999. 5006269 ~—l3 sl232718 2,000.00 Total 2.000.00
I}
z: J Ret. Imp. Rta ; 160.00
z £ I V "
‘! A [2# (/Lo v ThNBa Y Valor Neto 1,840.00
p { = J 5 ‘%
C:ﬁ = mlz q »i;:-
4LS4Y 3.
09 / 17 / 20
—
UPERINTENDENCIA NACIONAL DE \MGRACIONES - MIGRACIONES
. 20551239692

p=
anunuﬂnm:,s

PERCY ALEXIS

ACION AV, ESPARA 734
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Certificado de Trabajo

Certificamos que el serfior ALDO ALEX UGARTE VARGAS ha formado parte de nuestro

personal desde 16 de setiembre del 2019 hasta el 01 de marzo del 2020, siendo su ultimo
puesto PROMOTOR DE SERVICIOS LIMA JC*,

El sefior UGARTE VARGAS, laboré durante 0 afo(s), 5 mes(es) y 16 dia(s)en nuestra
Institucion, desempenando sus labores encomendadas, demostrando responsabilidad,
honestidad, esplritu de colaboracitn y eficiencia.

Banco de Crédito BCP

Division de Gestién y Desarrollo Humano y Administracion

Lima, 01 de marzo del 2020
Mat. 0593393
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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
labord en nuestra empresa desde el 16 de Octubre del 2018 hasta
el 30 de Aoril del 2019, desempenando el cargo de CAJERO
CORRESPONSAL BBVA en el Area de COMERCIAL.

Se expide el siguiente documento para los fines que se estime

conveniente.




] interbank

CERTIFICADO DE TRABAJO

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

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

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

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

Lima, 25 de Mayo del 2018

Division de Gestion y Desarrollo Humano
Departamento de Compensacién

GA SILVA

G
Tefe de Gestidn de Ndmina

BIP 2106 MAR. 2006G
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Egmﬁg#uﬂ.?ﬁ-mmpEﬂﬁ IOM Y ESTADO CIVIL i
B/ DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD 45499427-8

" Primer Apellido

Segundo Apellido &

VARGAS P
)
Prenambres e A
ALDO ALEX

-

A

Estado Civil Fecha de Emisidn
SOLTERO 10 01 2022
N*de Tarjeta Fecha de Caducidad

0200634888 10012030

<Pt " - w3
Consianca | Consiaca | Conssace | Conmnch -—-u-i.E!
- -

i
Vbigeo de Mackmisnte 240102  Diecciin E:
Donscidndeirganos NO  JRL JUNRN 134 DPTO, 2020 « ER
g--
1 LIMA/LIMA/MAGDALENA DEL MAR ~ =
Carman Velarde Koschin
Jwta Hacionel

I<PERA45499427<6<<<<<<LLLL<L<L<L<LK
8809128M3001101PER<CLLLL<<<K<L<Y
UGARTE<<ALDO<KALEX<<<LLLLLKLL<KLKL




Reporte de Ficha RUC Lima, 22/06/2022

UGARTE VARGAS ALDO ALEX
10454994278

Informacion General del Contribuyente

_C«.ld@ y descripcién de Tipo de Contribuyente

01 PERSONA NATURAL SIN NEGOCIO _ =

__Fecha de Inscripcion 05/12/2020 ] B |

| Fecha de Inicio de Actividades 01/12/2020 e |
Estado del Contribuyente | ACTIVO B _!

| Dependencia SUNAT | 0023 - INTENDENCIA LIMA ]

| Condicién del Domicilio Fiscal | HABIDO ]

| Emisor electrénico desde | 1822020 B -___ _

| Comprobantes electrénicos | RECIBO POR HONORARIO (desde 18/12/2020) ‘

| Nombre Comercial

Datos del Contribuyente

Tipo de Representacion

| Actividad Economica Principal

Actividad Econémica Secundaria 1

Actividad Econ6émica _Secugq_a_ria 2

Sistema Emision Comprobantes de Pégo

7830 - OTRAS ACTIVIDADES DE DOTACION DE RECURSOS
HUMANOS

Sistema de Contabilidad

Codigo de Profesion / Oficio

|

PSICOLOGO

Actividad de Comercio Exterior

_ SIN ACTIVIDAD

Nimero Fax

Teléfono Fijo 1

Teléfono Fijo 2

Teléfono Movil 1

--973304948

Teléfono Maovil 2

Correo Electrénico 1

aldo-u@hotmail.com

Correo Electronico 2

Domicilio Fiscal

Actividad Econdmica Principal Lajﬂ ASSSAS ACTIVIDADES DE DOTACION DE RECURSOS
| Departamento B LIMA ]
| Provincia ] LIMA e
Distrito | MAGDALENA DEL MAR ]
Tipo y Nombre Zona - ]
Tipo y Nombre Via JR. JUNIN . e
Nro 134 _ L i

Pagina 1 de 3




Otras Referencias i ) B - - — e

Condicién del inmueble declarado como Domiclio Fiscal | PROPIO

Datos de la Persona Natural / Datos de la Empresa

~ Documento de Identidad DNI 45499427 i i
__ Cond. Domiciliado B ) poMmciLADO |
Fecha de Nacimiento o Inicio Sucesion ) 12001988 ]
~ Sexo o | Masculino
Nacionalidad i | PERUANA |

" Pais de Procedencia - | '

Registro de Tributos Afectos

Exoneracion

Tributo Afecto desde

Marca de
Exoneracion

RENTA4TA. CATEGOR-CTAPROPIA | 011212020 | - |

Desde

Pégina 2 de 3




Dependencia SUNAT: INTENDENCIA LIMA
Fecha: 22/06/2022
Hora: 21:28

Pagina 3 de 3

e

Jefe del area de Servicios
SUNAT

Sr. Contribuyente, al solicitar el presente Reporte Electronico, debe tener en cuenta lo siguiente:

- La informacién mostrada corresponde a lo registrado por usted a través de SUNAT
Operaciones en Linea.

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

- Es importante que, para efectos de mantenerio informado sobre sus obligaciones y
facilidades, actualice sus datos en el RUC, como correo electrénico, teléfono fijo y teléfono
celular.

- Puede validar y visualizar el reporte electronico generado a través del codigo QR ubicado
en la parte inferior derecha del presente documento o colocando la siguiente direccion en
la barra del navegador:

https://www.sunat.gob.pe/cl-ti-itreporteec-visor/reporteec/reportecertificado/descarga?doc=

b2gXzGMoAAQOI1n1ZaHmoh4v3UwoF TKzlIBxcFdguysbFtyAJqVzwibGiY 12qFhJ%2FzZo
E3K%2Be%2B19ADWFKB8uSNFrCM%2B0eRkz%2FZLcAWM%2BWSs%3D

Central de Consilia




