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CURRICULUM VITAE
JORGE OMAR CHAVEZ VARGAS

Direccion: Mz. "D" lote 24 Etapa A.H. Los Algarrobos

Cel. 900223141

DATOS PERSONALES

¢ DNI: 80662048
o Estado civil: Soltero
e Fecha de Nacimiento: 16 de enero 1979

e Nacionalidad: Peruano
e Libreta Militar: 1008584797

CALIFICACIONES

» Actitud proactiva
» Habilidad y experiencia comprobada
e Deseo de superacion

* Honradez, responsabilidad y honestidad

OBJETIVOS

e Seguir desarrollando mis conocimientos y habilidades
» Contribuir a la unidad y desarrollo econémico de las organizaciones con una
buena dosis de sentido comln de mis acciones y decisiones.

ESTUDIOS REALIZADOS

e Primaria: C.E. " Los Algarrobos”
 Secundaria: C.E. " Victor Rosales Ortega”

» Superior: Computacién e informatica



CONOCIMIENTOS

Conocimientos basicos y/o técnicos en servicios generales: mantenimiento de areas
verdes, gasfiteria, pintado y trabajos eléctricos no especializados como cambio de
luminarias, tomacorrientes, interruptores y otros.

EXPERIENCIA LABORAL

Empresa: Hunter Servicios Integrales S.A.C.

Cargo: Operario de limpieza

Desde: 30-11-2021 hasta |la actualidad

Empresa: Probrillo S.A.C.
Cargo: Operario de limpieza

Desde: 10-08-2015 hasta 30-04-2016

Empresa: Llamagas
Cargo: Operario

Desde: 18-04-2012 hasta 30-04-2014

Empresa: Dupiu S.C.R.L.
Cargo: Operario

Desde: 04-08-2014 hasta 20-10-2014

Empresa: El Pedregal
Cargo: Operario

Desde: 02-01-2000 hasta 30-12-2002



DECLARACION JURADA

CARNET DE SANIDAD

con

Yo ¢
DNIN° _806bJ04% . , Domiciliado en b Visdaap ds 3
e , Distrito de Veindisers de od . Provincia de
Vi , Departamento de Puoie.

Declaro Bajo Juramento:

Comprometerme a sacar el Carnet de Sanidad una vez aprobado el se

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a I3

acciones administrativas y de Ley.

rvicio.

s correspondientes

Trujillo, .2, de del 202 .
Virgilio La Rosa Morén =5
HUNTER SERVICIOS INTEGRACES SAC - \*“‘ Lo
EMPLEADOR Firma

DNI:
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DECLARACION JURADA
ESTUDIOS PRIMARIOS

Yo _ lotuey Voqm Joge oo/
con DNIN° 9900 904% . Domiciliado en __ o Hadew, de dpus Herna
v ¢ Uod , Distrito de Jontifes ¢y Oclobre , Provincia de
oo , Departamento de Hoie

Declaro Bajo Juramento:

Haber concluido con mis estudios primarios.

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a las

correspondientes acciones administrativas y de Ley.

Trujillo, ~—,de CnanQ del 202 5

B e LTS o T S

Vngi[io La Rosa Moron
GERENTE GENERAL DNI:

HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC @0 b 204 .

EMPLEADOR




CERTIFICADO DE TRABAIJO

El  que suscribe, Representante Legal de

HUNTER SERVICIOS INTEGRALES S.A.C, certifica que el Sr:

CHAVEZ VARGAS JORGE OMAR

Identificado con DNI N2 80662048; labora en nuestra empresa

30/11/2021, hasta la actualidad desempefiando el cargo de OPE

= KAZATOT

SEGURIDAD
CORPORATIVA

la | empresa

desde el

RARIO DE

LIMPIEZA cumpliendo satisfactoriamente todas las funciones, demostrando

eficiencia y responsabilidad.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado para los

estime conveniente.

Virgilio La Rosa Morén
GERENTE GENERAL
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC

Trujillo, 20 de Enero de

fines que

| 2023.

www.kazator.com

Calle Lok Algarrobos Mz. B lote 16,

Urb. Armando Villanueva del Campo -

Trujillo




* g 4 .4 | I ¢ - ‘3
ProBrillo:
C.

S gt Servicio integral de limpieza empresarial

Lima, 30 de Abril del 2016

CERTIFICADO DE TRABAJO

PRO BRILLO SAC identificada con RUC 20514766461

Certifica que el Sr(a). CHAVEZ "/ARGAS JORGE OMAR con DNI
80662048 laboro para nuestra empresa, desde el 10 de Agostc del
2015 al 30 de Abril del 2016, desempefiando el cargo de OPERARIO
DE LIMPIEZA.

Se extiende el presente documento, para fines convenientes

Atentamente,

~atl e R o & o
-Ja;!_: f\’.uggfto Tamavo N° 154 Oficina 203 - San Isidro
Talf. 422 3014 =-mail: recepcion@probrillc.com



Llamagas

El Moradito Rendidor

CERTIFICADO DE TRABAJO ’

Por medio del presente certificamos que el senor ;-
CHAVEZ VARGAS, JORGE OMAR, identificado con

D.N.I. No 80662048 ha laborado en nuestra empresa

del 18 de Abril de 2012 hasta el 30 de Abril de 2014,
desempenando el cargo de OPERARIO.

Se expide el presente CERTIFICADO para los fines que
el interesado estime conveniente.

Santiago de Surco, 30 de Abril de 2014.

Atentamente,

Oficina Principal: Av. El Polo N° 397 - Santiago de Surco - Telf.: 617 1700 Fax: 617 1707
Plantas: Naranjal - Telf.: 485 2630 « Lurin - Telf.: 295 2157 « Arequipa Telf.: (054) 41 5133
Cuzco - Telf.: (084) 27 7470 = Trujillo - Telf.: (044) 27 0203 « Rioja - Telf.: (042) 55 8080
Pisco - Telf.: (056) 53 3161 » Pucallpa - Telf.: (061) 58 2121 /




PDUPIU S.C.R.L

CONTRATISTAS GENERALES - CONSTRUCTORA

de la Industria Responsabley del Compromiso
Climatico”

“Afio de la Promocion

CERTIFICADO DE TRABAJO

DUPIU S.C.R.L con RUCN’ 20525637639 representada por el Gerente Sr. Velasquez

Arrieta Tayme Gustavo identificado con DNI N° 02873379 Certifica que:

CHAVEZ VARGAS JORGE OMAR

laboro en nuestra empresa puriu S.C.R.L

Identificado con DNI  N° 80662048
a Construccion de 02 Subestaciones Eléctricas

desempefiandose con el cargo de OPERARIO , en la obr
en el periodo comprendido del 04 de Agosto al 20 Octubre del 2014.

Se expide el presente CERTIFICADO . a solicitud del interesado para los fines que estime

conveniente.

Piura, 20 de Octubre del 2,014.

TEL: 073-345256 Cel.: 969142458 NEX: 834*0402 Rpm *317546*688333
dupiusrl@hotmail.com/dupiusrl@yahoo.es
www.dupiu-peru.com
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CERTIFICADC DE TRABAJO

cL PEDREGAL S.A. con RUC N° 20336183791 certifica que el Sr. CHAVEZ
VARGAS JORCGE CMAR, identificado con DNI N° 80662048 labord en
nuestra empresa, desde el 02 de encro del 2000 hasta el 30 de Diciembre
del 2002,

= presenie cerificade se expide 2 silicitud del interazade vara fines guo
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DECLARACION JURADA

CONOCIMIENTOS BASICOS

con

Yo (L O
DNIN° __ Y000204% | Domiciliado en Ut viod o Jesus Mdna M
( , Distrito de Voiotiseis de ocubre - ' Provincia de
Pia. , Departamento de Puca .

Declaro Bajo Juramento:

Tener conocimientos basicos de clasificacion de residuos solidos

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a I

acciones administrativas y de Ley.

Trujillo, __ 2% , de

s correspondientes

del 202>

GERENTE GENERAL
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC

EMPLEADOR

DNI:




<= KAZATOR s

DECLARACION JURADA

BUENA SALUD FISICA y
MENTAL.

Yo C
con DNIN° 0 ' . Domiciliado en {15 ticd ) 0s M
H 'O , Distrito de Vedisers i oddbore: Provincia de
P , Departamento de Prora

Declaro Bajo Juramento:

Me encuentro en un buen estado de salud fisica y mental

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome,

de no ser asi, a las correspondientes acciones administrativas y de Ley.

Trujillo, _ 4D ,de__ O . del 202 3.

GERENTE GENERAL
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC

EMPLEADOR

g 3%

KAZATOR.COM

+5197Q 702 893
comerc|al@kazator.com




10CT1652717871ENOL JEBX

GRUPO SANGUINEO: o] EX. PREOCUPACIONAL:
CENTRO MEcho FACTOR RH:| POSITIVO EX. PERIODICO: X
- -
SANTA MARIA DE LOS ANGELES
I ]
ALERGIA:| NIEGA EX. RETIRO:

NRO 073-2020/GRP-DRSP-DSRS P-S- 4300201510

CERTIFICA QUE EL SR./SRA./SRTA.:

APELLIDOS Y NOMBRES:

CHAVEZ VARGAS JORGE OMAR

DOC.IDENTIDAD:

| EDAD:| 42A10M 13D | SEXO: | MASCULINO

80662048

OCUPACION:

OPERARIO DE MANTENIMIENTO

EMPRESA:

HUNTER SERVICIOS INTEGRALES S.A.C

DIAGNOSTICO MEDICO OCUPACIONAL CIE -10

I 1.- EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL. D I Z10.0

OTROS DIAGNOSTICOS
1.- SOBREPESO. [

D | E66.3

RECOMENDACIONES

Las recomendaciones al respecto son las siguientes:
1.- CONSUMIR DIETA HIPOCALORICA E HIPOGRASA, SIN CARBOHIDRATOS Y REALIZAR EJERCICIOS AEROBICOS PERIODICAMENTE.

2.- EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICA SEGUN PROTOCOLO DEL EMPLEADOR.

RESTRICCIONES
- NINGUNA

APTO CON
RESTRICCIONES

NO APTO EVALUADO

APTO

SELLO Y FIRMA DEL MEDICO EVALUADOR SELLO Y FIRMA DEL MEDICO OCUPACIONAL

CENTRQA

&

~=

hobeno Anderson Smith Nifio Garcia
MEDICO EVALUADOR
CMP- 094950

FECHA DEL EXAMEN: 29/11/2022

EXAMENES REALIZADOS
ANEXO 02

TRIAJE

EXAMEN COMPLETO DE ORINA
GRUPO Y FACTOR SANGUINEO

EVALUACION OSTEOMUSCULAR

FICHA SINTOMATOLOGICA - TAMIZAJE INICIAL - COVID-19
GLUCOSA BASAL

MARIHUANA

E. OFTALMOLOGICO

DECLARACION SINTOMATICO RESPIRATORIO
TEST DE ALCOHOL

EXAM. DE LABORATORIO

HEMOGRAMA COMPLETO

COCAINA PSICOLOGIA
TEST DE PROFUNDIDAD TEST DE COLORES AGUDEZA VISUAL
ODONTOGRAMA E.NEUROLOGICO DERMATOLOGIA

* El médico encargado de la vigilancia de la salud de los trabajadores de la empresa contratante es responsable de brindar la validacion de la aptitud médico ocupacional brindada por nuestra

institucion, de acuerdo con la RM N° 312 - 2011 - MINSA
* Fuente: Documento modificado y adaptado por WCR. MD.DE GEMO 001. Anexo 5 para el Centro Medico de Salud Ocupacional. 2022




<< KAZATOR o

DECLARACION JURADA

ANTECEDENTES

con

Yo ‘ ( ( ,
DNI N° __ 0066 304? , Domiciliado en __ 'S Yradeias de Jesus Merio
Mo c (05 , Distrito de Johserg de ¢ . B, s
Phot , Departamento de Nuic

Declaro Bajo Juramento:

No registrar Antecedentes Policiales, ni Penales, ni Judiciales y tener una correcta

disciplina.

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a la

acciones administrativas y de Ley.

Trujillo, A3, de

Virgilio La Rosa Morén Q)
GERENTE GENERAL i :
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC

EMPLEADOR
DNI:

s correspondientes

del 202 .

KAZAT(
+51970

comerci

DR.COM

702 893
al(@kazator.com
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

HUNTER SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.

Cédigo: SST-PO8-FO1
KAZATUR Version: 02
SEGURIDAD REGISTRO DE ENTREGA DE EQUIPOS DE SEGURIDAD O EMERGENCIA
CORPORATIVA Fecha: 02.03.2020
N2 REGISTRO: ]
DATOS DEL EMPLEADOR
N2 TRABAJADOR
RAZON SOCIAL RUC DOMICILIO distrito, dep. pi ia) ACTIVIDAD ECONOMICA L CEaTD E:AL
CALLE SANTA VERONICA MZ. S LT. 18 - URB. LA MERCED
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC 20559912191 TRUILLO- LALIBERTAD DOTACION DE RRHH.

T EQUIPO

O EMERGENCIA ENTREGADO - MARCAR (X) |

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL ( X )

DEL EQUIPO DEL EQUIPC

[EMERGENCIA ENTREGADO

EQUIPO DE EMERGENCIA ( )

volo (on

dop  Empuos
= \

C@ fanD

Guentes  de Jebe

ventale nNes

'Wor  Zapotoy de Secpridad

A
Item

Yy /
dc vioteccion

S \ Item 6 P s
02 dnaguetan Cajpn de Moancarilla rolodhedK
o . . . . . \j - - ~ LISTA DE LOS TRABAJADORES - . . - . . .
FIRMA DI ONSABI
N° APELLIDOS Y NOMBRES DNI PUESTO - UNIDAD DE TRABAJO FECHA DEENTREGA | FECHA DE RENOVACION ELye> itk De FIRMA DEL TRABAJADOR
pi
= —D AT ~
o | — N © \ G N MU I\ e ‘L L P O\, 02 > XAUOY \
! E\\Quy‘\ \argad - )09 Omar Wbk H48 Opigind 0e - gumpran W\t 3. SR
=5 J = T v/ g "K—g
2 - ™
3
4
5
6
7
8
9
10 P
Asi mismo, recuerda la obligacién de cada trabajador de mantener, conservar y utilizar correctamente estos medios, de acuerdo con las instrucciones del fabricante. Eltrabajador declara haber }
recibido o tener a su di i los medios i itosy a utilizarlos cuando los riesgos no se puedan evitar o no puedan limitarse suficentemente. [
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA ’ /
JUAN C. ZEVALLOS LAUZAN SUPERVISOR SSOMA ¢! ;{/
Uy
v i




OPERARIO 2:

LUIS GUEVARA
ROBERTO
ARTEMIO
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LUIS GUEVARA ROBERTQO
ARTEMIO

DATOS PERSONALES

DIRECCION:
PORTUGAL 1495 - LA LIBERTAD - TRUJILLO - EL PORVENIR

TELEFONO:
Cel: 981492295

FECHA DE NACIMIENTO:
16/03/1970

EDAD:
52.

ESTADO CIVIL:
Soltero.

LUGAR DE NACIMIENTO:
Peru.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
DNI. 18076015

OBJETIVOS Y ACTITUDES

= Me caracterizo por ser una persona pro activa, y moldearme a diferentes situaciones.
* Formarme profesionalmente, con el propdsito de dominar la labor y lograr hacer
carrera dentro de la Institucion.

FORMACION ACADEMICA

ESTUDIOS: San Martin de Porres — El Porvenir (1987)



EXPERIENCIA LABORAL

Empresa: Hunter Servicios Integrales S.A.C.
Cargo: Operario de limpieza

Periodo: 01-02-2022 hasta la actualidad

Empresa: Grupo Mundo S.A.C.
Cargo: Operario de limpieza

Periodo: 08-10-2020 al 02-07-2021

Empresa: SEFECOM S.R.L.
Cargo: Operario de limpieza

Periodo: 01-01-2018 al 30-10-2019



DECLARACION JURADA
CARNET DE SANIDAD

\

Yo ‘y\ ) \oleudia . Poberto . ?1'-" u J - con
DNI N° _ X0 00VS . , Domiciliado en ___#&rteacl - 1495
, Distrito de cl VYouenw . , Provincia de
AMULY , Departamento de G Qs bertac

~

Declaro Bajo Juramento:

Comprometerme a sacar el Carnet de Sanidad una vez aprobado el seyvicio.

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a las correspondientes

acciones administrativas y de Ley.

Trujillo, __=%' ,de__ "9 C del 202 3.

GERENTE GENERAL
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC

Firma
DNI: 1'% 0% bO]

EMPLEADOR




< KAZATOR

DECLARACION JURADA

ESTUDIOS PRIMARIOS

Yo d  (Guevere H bedto Premio
con DNI N° _\&0+GOI5 , Domiciliado en A\J 4qs
. Distrito de El Porwenir , Provincia de
Tioplle , Departamento de __do  diborted

Declaro Bajo Juramento:

Haber concluido con mis estudios primarios.

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser| asi, a las

correspondientes acciones administrativas y de Ley.

Trujillo, 2\, de "

WY QO

del 202_°.

y
x

Qglds Yt
i

---- PSP

Virgilio La Rosa Mordn
GERENTE GENERAL DNI:
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC '

EMPLEADOR

Firma




< WAZATOT

SEGURIDAD
CORPORATIVA

CERTIFICADO DE TRABAJO

El que suscribe, Representante Legal de la |empresa

HUNTER SERVICIOS INTEGRALES S.A.C, certifica que el Sr:

LUIS GUEVARA ROBERTO ARTEMIO

Identificado con DNI N2 18076015; labora en nuestra empresal desde el
01/02/2022, hasta la actualidad desempefiando el cargo de OPERARIO DE
LIMPIEZA cumpliendo satisfactoriamente todas las funciones, demostrando

eficiencia y responsabilidad.

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

estime conveniente.

Trujillo, 20 de Enero del 2023.

Virgilio La Rosa Morén
GERENTE GENERAL
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC

www.kazator.com

Calle Los Algarrobos Mz. B lote 16,

Urb. Armando Villanueva del Campo -
Trujillp




 S—

cRuPOMUNDO

soluciones empresariales

CERTIFICADO DE TRABAJO

El que suscribe el gerente general de la empresa GRUPO MUNDO SOLUCIONES
EMPRESARIALES S.A.C. con RUC: 20482607641

CERTIFICA:

Que, El/La Sr (a) LUIS GUEVARA ROBERTO ARTEMIO Identificado con DNI N°
18076015, ha laborado en nuestra empresa como OPERARIO DE LIMPIEZA,
durante el periodo comprendido-, .desde el 08/10/2020 hasta el 02/07/2021,
demostrando durante su permanen cia :,responsabllldad y eficiencia en los trabajos
asignados. \

Se expide la presente a'éolicitud de Iam parte interesada, para fines que estime
conveniente.

18 de Julio de 2021

RIS SIT
?;m
......... W

iuli/Afa'mio Ramos de Rosas

Jr. Bolivar N° 259-Oficina 6

Telf.: (044) 222614/233198

RPM: #911388

Trujillo - La Libertad

Email: sp.grupomundo@gmail.com



SERVICIOS

Mantenimiento y Limpteza Industria}, Personal Temporal,

Jardineria, Limpieza de Institucioneq Educatives y Hospitales,
Fumigacion y Desratidocion, ete,

CERTIFICADO DE TRABAIC

-

SERVICIOS GENERALES Y COMUNICACIONES SRL " SEGECOM SRL " con
R.U.C. N2 20396682622, debidamente representado por: ING. CARLOS
MIGUEL POZ0O ARMAS, identificado con DNI. N ° 17843518, con facultades
inscritas en el Registro de Personas Juridicas de la Libertad, en la partida
Electrénica N2 11012731, con domicilio legal en Miguel Aljovin Nro. 354
Urb. Chimu - Trujillo.

CERTIFICA

Que, LUIS GUEVARA ROBERTO ARTEMIO identificado (a) con DNI N2
18076015 ha prestado servicios laborales en mi representada, como
TRABAJADOR DE LIMPIEZA, destacado a nuestra empresa cliente,
Universidad Privada Antenor Orrego, UPAO TRUIJILLO en el Servicio de
limpieza, desde el dia 01 de enero de 2018 al 30 de octubre de 2019.

Su trabajo lo ha desempefiado con eficiencia y honestidad e idoneidad. Asi
mismo se ha procedido a liquidar y cancelar sus beneficios sociales
conforme a Ley.

Se expide el presente Certificado en conformidad con lo dispuesto en la
tercera disposicion complementaria del D.S. N2 001-96 - TR.

TRUIJILLO 15 de Noviembre del 2019.

TRUJILLO: PSJE. MIGUEL ALJOVIN N* 354 - URB. CRIMU / Telf. 044-21 357 «Cel. 9
CEL./RPM: #970004353 - #996668250 - E-mail: segecomtru@hotmail.com
PiURA: MZA. “A” LOTE 16 . INDEPENDENCIA - CASTILLA

g

‘700@4353




<< KAZATOR -

DECLARACION JURADA
CONOCIMIENTOS BASICOS

YO QAUD ,\ (GUNTLL ROy “"_ Cui 0 MO con
DNI N° _ \0 OTkols , Domiciliado en vov el g5
7
, Distrito de El Foroean , Provincia de
- “ \ \ T 1
Vg , Departamento de Ja. dubertad

Declaro Bajo Juramento:

Tener conocimientos basicos de clasificacion de residuos solidos

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a las correspondientes

acciones administrativas y de Ley.

Trujillo, _ 2\ _,de__ @O, del 202_2.
Virgilio La Rosa Mordn
GERENTE GENERAL {
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC ~ /
\-\u‘zﬁl ;

EMPLEADOR ; Firma
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DECLARACION JURADA
MENTAL.
Yo i (suesara . Roberic ,l* WO .
con DNIN°® _ 1001 o0\5 , Domiciliado en vortuga) 1495
, Distrito de (\ Yoroem o , Provincia de
\ \ P L)
1ton\Q , Departamento de __ do dubetad .
Declaro Bajo Juramento:
Me encuentro en un buen estado de salud fisica y mental
Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome,
de no ser asi, a las correspondientes acciones administrativas y de Ley.
Trujillo, __A\' _, de Eonero del 202_2.
“Virailic : ;/./i |z
GERENTE GENERAL ) Al LT
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC Rl j‘,*‘“ A \o
/  Firma
EMPLEADOR DNI: 13016015
KAZATOR.COM
+51970 702 893
comercial@kazator.com




10CT164588483/7G7TLYOOM

CENTRO MEDICO
SANTA MARIA DE LOS ANGELES

GRUPO SANGUINEO.:

EX. PREOCUPACIONAL: X

FACTOR RH:

POSITIVO

EX. PERIODICO:

ALERGIA:

NIEGA EX. RETIRO:

NRO 073-2020/GRP-DRSP-DSRS P-S- 4300201510

CERTIFICA QUE EL SR./SRA./SRTA.:

APELLIDOS Y NOMBRES: | LUIS GUEVARA ROBERTO ARTEMIO

DOC.IDENTIDAD:| 18076015

| EDAD:| 52A 5M 15D

| SEXO: | MASCULINO

PUESTO AL QUE POSTULA: | OPERARIO DE MANTENIMIENTO

EMPRESA:| HUNTER SERVICIOS INTEGRALES S.A.C

DIAGNOSTICO MEDICO OCUPACIONAL CIE -10
| 1.- EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL. | D | Z10.0

OTROS DIAGNOSTICOS

1.- TRASTORNO DE REFRACCION NO ESPECIFICADO. D H52.7
2.- SOBREPESO. D E66.3

RECOMENDACIONES

Las recomendaciones al respecto son las siguientes:

RESTRICCIONES
- NINGUNA

1.- USO DE LENTES CORRECTORES VISUALES. EVALUACION Y CONTROL POR OFTALMOLOGIA
2.- CONSUMIR DIETA HIPOCALORICA E HIPOGRASA, SIN CARBOHIDRATOS Y REALIZAR EJERCICIOS AEROBICOS PERIODICAMENTE.
3.- EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICA SEGUN PROTOCOLO DEL EMPLEADOR.

APTO CON

APTO X RESTRICCIONES

NO APTO

EVALUADO

SELLO Y FIRMA DEL MEDICO EVALUADOR

SELLO Y FIRMA DEL MEDICO OCUPACIONAL

CMP- 024950

FECHA DEL EXAMEN: 31/01/2022

EXAMENES REALIZADOS

DECLARACION SINTOMATICO RESPIRATORIO

EVALUACION OSTEOMUSCULAR

ANEXO 02
TRIAJE GRUPO Y FACTOR SANGUINEO HEMOGRAMA COMPLETO
MARIHUANA COCAINA TEST DE ALCOHOL

FICHA SINTOMATOLOGICA - TAMIZAJE INICIAL - COVID-19

EXAMEN COMPLETO DE ORINA

GLUCOSA BASAL

PSICOLOGIA

E. OFTALMOLOGICO

TEST DE PROFUNDIDAD

TEST DE COLORES

AGUDEZA VISUAL

ELECTROCARDIOGRAMA

ODONTOGRAMA

E.NEUROLOGICO

DERMATOLOGIA

institucion, de acuerdo con la RM N° 312 - 2011 - MINSA

* Fuente: Documento modificado y adaptado por WCR. MD.DE GEMO 001. Anexo 5 para el Centro Medico de Salud Ocupacional. 2022

* El médico encargado de la vigilancia de la salud de los trabajadores de la empresa contratante es responsable de brindar la validacion de la aptitud médico ocupacional brindada por nuestra
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DECLARACION JURADA

ANTECEDENTES

Yo  Qup Cuovera . Nomecto. Bremic

con

DNI N° _ V80te015 . , Domiciliado en ___ toiduge| 95

. Distrito de £ Yorueric

Trop\\g , Departamento de Jo. Nbeitad

Declaro Bajo Juramento:

disciplina.

acciones administrativas y de Ley.

, Provincia de

No registrar Antecedentes Policiales, ni Penales, ni Judiciales y tener una correcta

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a lgs correspondientes

del 2023 .

DNI:  \¢¢ o015 .

Trujillo, _ <!, de__ "G
V:ré'i?;-o La Rosa Morén 1
GERENTE GENERAL x A p
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC Wl dur—CS
> & .
EMPLEADOR Firma

KAZATOR.COM

+51970

702 893

comercial@kazator.com
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO

HUNTER SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.

Cédigo: SST-P08-FO1

KAZATOR Versién: 02

SEGURIDAD REGISTRO DE ENTREGA DE EQUIPOS DE SEGURIDAD O EMERGENCIA

CORPORATIVA Fecha: 02.03.2020
Ne REGISTRO: |

DATOS DEL EMPLEADOR
N2 TRABAJADORES
irecci i inci ACTIVIDAD ECONOMICA
RAZON SOCIAL RUC DOMICILIO (Direccién, distrito, departamento, provincia) DAD EN EL CENTRO LABORAL
CALLE SANTA VERONICA MZ. S LT. 18 - URB. LA MERCED
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC 20559912191 TR B RTAD DOTACION DE RR.HH.
: TIPO DE EQUIPO DE SEGURIDAD O EMERGENCIA ) - MARCAR (X)
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL { X ) | EQUIPO DE EMERGENCIA ( )
o R - rimre e
tem
| TR ~7 -~} w0
Ermpreso Guantes de Jeke
Y ~ \ N ) /
~ ¢ > ) > A0 > I -
(B Yoy de Sec W wda d dRNNe s ce vt o\eeionN m
T v
Moo ani\ ¢, FoYodheck ﬁ
N° APELLIDOS Y NOMBRES DNI PUESTO - UNIDAD DE TRABAJO FECHA DEENTREGA | FECHA DE RENOVACION | | VA DEL RESPONSABLE DE FIRMA DEL TRABAJADOR
| ENTREGA n
e ogoare. Nobtla Bitem - : > / a0 U
T U Loveuara. Yobef{o Rtemo . V90t 6oy5 ODRSANG Lh .ngm:?*,\. Nlal\l? ( L R, 2L
Y J [
2
|
3
4
5
6
7
8
9
10
Asi mismo, recuerda la obligacion de cada trabajador de mantener, conservar y utilizar estos medios, con las instru del fabricante. El trabajador declara haber
recibido o tener a su disposicién los medios aqui descritos y se compromete a utilizarlos cuando los riesgos no se puedan evitar o no puedan limitarse suficientemente.
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
JUAN C. ZEVALLOS LAUZAN SUPERVISOR SSOMA




OPERARIO 3:

MARQUEZ
BERECHE MARIA
DE LOURDES
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DECLARACION JURADA

CARNET DE SANIDAD

Yo Marquan Beredhe Moria de doorden .

L] 7

DNIN°®  ©56Y4sii(, , Domiciliado en M. Gin Mohin Ealle rfimeio
de Dicembie . Distrito de vewhseis de ocdiubre
. o
V\Vf - , Departamento de ST 5

Declaro Bajo Juramento:

Comprometerme a sacar el Carnet de Sanidad una vez aprobado el sefvicio.

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a la

acciones administrativas y de Ley.

~

con

, Provincia de

s correspondientes

Trujilo, 23, de 9w del 2023,

R -~ i
G’gRENTE GENERAL P——-~ 7
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAG NS IS
® Seaigied”,

EMPLEADOR Firma

DNI: 05645160
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DECLARACION JURADA
ESTUDIOS PRIMARIOS

Yo MCJM;Q”Z PPQ(,\‘\O Moria de ACUC\=Z’,>.

J
con DNIN® 051516l Domiciliado en  RW  Scn Marhin . bale ‘Rimero_
Oe Daemonp Distritode  \pMiseis- de Oduor , Provincia de
5 .
Hivra , Departamento de flora .

Declaro Bajo Juramento:

Haber concluido con mis estudios primarios.

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a las

correspondientes acciones administrativas y de Ley.

Trujillo, __23 ,de__&nero del 202 2.
/7 - \‘\\ \
Firaiio Lo R Sordn _ Firma
GERENTE GEN . AELUS VAL
HUNTER SERWCtOSIMEGEATE%'EAC DNI:  05ki>1obo

EMPLEADOR




00 ©

A.H. PRIMERO DE
DICIEMBRE MZ.C-
15 LT 10 SAN

MARTIN PIURA II

920749790

lourdesmarquezb7
9@gmail.com

MARQUEZ BERECHE
MARIA DE LOURDES

Experiencia
17/11/2021 - Actualidad

* Hunter Servicios Integrales S.A.C.

* Operaria de Limpieza

31/10/2021 - 01/03/2021
* Sociedad Quimica S.A.

* Operaria de Limpieza

01/09/2015 - 18/10/2017
* Boga S.A.
* Operaria de Limpieza

01/04/2013-31/08/2015
* Limpsa Servicios Generales S.A.C
* Operaria de Limpieza

Formacion

IE "JORGE BASADRE", Piura

e Nivel Primario

IE " L.LE. "ALFONSO UGARTE"- Chulucanas

e Nivel Secundaria
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. KAZATOF

SEGURIDAD
CORPORATIVA

CERTIFICADO DE TRABAJO

El que suscribe, Representante Legal de la | empresa

HUNTER SERVICIOS INTEGRALES S.A.C, certifica que el Sr:

MARQUEZ BERECHE MARIA DE LOURDES

Identificado con DNI N2 05645166; labora en nuestra empresa desde el
17/11/2021, hasta la actualidad desempefiando el cargo de OPERARIO DE

LIMPIEZA cumpliendo satisfactoriamente todas las funciones, demostrando

eficiencia y responsabilidad.

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

estime conveniente.

Trujillo, 20 de Enero del 2023.

Tig
GERENTE GENERAL
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC

www.kazator.com

Calle Lps Algarrobos Mz. B lote 16,

Urb. Armando Villanueva del Campo -
Trujillol




s
%) SOCIEDAD
QUIMICA

CERTIFICADO DE TRARAJO

La empresa SOCIEDAD QUIMICA S.A. con RUC N° 2044015781 8, representada por el Gerente
General BAZAN GOMEZ MARIO IVAN: expide lo siguiente:

CERTIFICA :

MARQUEZ BERECHE MARIA DE LOURDES

Identificada con DNIN°® 05645166 , ha laborado en la empresa desde  1/03/2021
hasta el dia 31/10/2021 , en el Cargo de OPERARIO- LIMPIEZA

Durante su permanencia demostro responsabilidad, eficiencia y puntualidad.

Se expide el presente, para los fines que estime conveniente.

* NO VALIDO PARA TRAMITES JUDICIALES

Trujillo, 31 de octubre del 2021,

BAZAN GOMEZ MARIO IVAN
GERENTE GENERAL
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CERTIFICADO DE TRABAJO

El Sr. ALEGRE JULCA, SAMUEL ROBERTO, identificado con DNI N° 41814850

Gerente General de PUBLICIDAD Y SERVICIOS GENERALES BOGA S.A, con

RUC 20427062725.
CERTIFICA:

Que, El/lLa Sr(a) MARQUEZ BERECHE MARIA DE LCURDES ldentificada con
DN| N° 05645166, ha laborado en nuestra empresa como OPERARIO DE

ol

LIMPIEZA, durante el periodo comprendido desde el 01/09/2015 hasta &
18/10/2017, demostrando durante su permanencia responsabilidad y dedicacion en

las labores propias de su cargo.

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

Lima, 19 de octubre de 2017

Atte

PUBLIEIDAD Y SERVICIOS
GENER‘KEEE?ﬁOGA S.A,

Samue! R. AI¢/gre Julca
Garante General

Hovd TV g R e T e At . TRUEYY l'\.‘-\"-
N S R L L R T R



MAG DE 30 AN Tl adnming, L

RUC: 20131920491

CERTIFICADO

El Gerente General de LIMPSA SERVICIOS GENERALES SAC, que suscribe,

g CERTIFICA:

=
Que la Sra.(ta) MARQUEZ BERECHE MARIA DE LOURDES, identificada con
DNI.05645166, trabajo al servicio de mi Representada, desde el 1 de Abril de
2013 hasta el 31 de Agosto del 2015, desempefiandose como OPERARIA DE
LIMPIEZA
Se expide el presente a solicitud de la interesada para los fines
consiguientes.

S

Trujillo, 31 de Agosto del 2015

‘K}

. e m— o2t @limpsa.c / posimaster@limpst
B I g e @limpsa.com.pe / posimasier@limpsa.com.pe

Talf - 2a8ana AacncA Aacdna { Mal - DARINN1 2 RDM- Q22002
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DECLARACION JURADA

CONOCIMIENTOS BASICOS

con

Yo Margue? 'Elfecn\\i? Mo de 3@\ (Aes .
I <J
DNIN° _(5¢45\ck , Domiciliado en __ AR Son Mt - Galle pupnerc de
Dicemowe , Distrito de Pt , Provincia de
) . L)
Hura , Departamento de Yloia ,

Declaro Bajo Juramento:

Tener conocimientos basicos de clasificacidn de residuos solidos

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a la

acciones administrativas y de Ley.

. 2
Trujillo, 23 . de

s correspondientes

dnero . del202.3.

GERENTE GENERAL
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC

EMPLEADOR

DNI:
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DECLARACION JURADA

BUENA SALUD FISICA y

MENTAL.

Yo \{C:(a;‘.\;\;:. /\"))Ci:(;.\\\i? Mana (L’JL {j\();f\cii D

con DNI N° _0O56 45106, . Domiciliado en . San Modin Calle| prmerc,
de DiGerdre Distrito de  Veinhisels dg ©ctubre . Provincia de
Fivice , Departamento de ‘Rura
Declaro Bajo Juramento:
Me encuentro en un buen estado de salud fisica y mental
Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome,
de no ser asi, a las correspondientes acciones administrativas y de Ley.
N2 C -
Trujillo, _ <2 ,de___ &NarQ. del 202.3.
GERENTE GENERAL
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC
Firma 3
EMPLEADOR DNI: 05,451, #
20 17100,
KAZATOR.COM
+51 970702 893

comercial@kazator.com




10CT1652717871ENOL JEBX

GRUPO SANGUINEO: ] EX. PREOCUPACIONAL:

CENTR'_O ME'D'ICO FACTOR RH:| POSITIVO EX. PERIODICO: X
SANTA MARIA DE LOS ANGELES

ALERGIA:| NIEGA EX. RETIRO:

NRO 073-2020/GRP-DRSP-DSRS P-S- 4300201510

CERTIFICAQUE EL SR./SRA./SRTA.:

APELLIDOS Y NOMBRES: | MARQUEZ BERECHE MARIA DE LOURDES

DOC.IDENTIDAD:| 05645166 | EDAD:|42AOM16D | SEXO:l FEMENINO

OCUPACION:| OPERARIO DE MANTENIMIENTO

EMPRESA:| HUNTER SERVICIOS INTEGRALES S.A.C

DIAGNOSTICO MEDICO OCUPACIONAL CIE -10

| 1.- EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL. | D | Z10.0

OTROS DIAGNOSTICOS

1.- SOBREPESO.

[ o | E66.3

- NINGUNA

RECOMENDACIONES

Las recomendaciones al respecto son las siguientes:
1.- CONSUMIR DIETA HIPOCALORICA E HIPOGRASA, SIN CARBOHIDRATOS Y REALIZAR EJERCICIOS AEROBICOS PERIODICAMENTE.
2.- EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICA SEGUN PROTOCOLO DEL EMPLEADOR.

RESTRICCIONES

APTO

APTO CON

RESTRICCIONES NO APTO EVALUADO

SELLO Y FIRMA DEL MEDICO EVALUADOR SELLO Y FIRMA DEL MEDICO OCUPACIONAL

EDG A ORDTROT

\AOMAL
Robeﬁo Anderson sm h N"'v"o Gmla AR NN MOOT 72
MEDICO EVALUADOR
CMP- 024950

FECHA DEL EXAMEN: 10/11/2022

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO 02 DECLARACION SINTOMATICO RESPIRATORIO EVALUACION OSTEOMUSCULAR

TRIAJE TEST DE ALCOHOL FICHA SINTOMATOLOGICA - TAMIZAJE INICIAL - COVID-19
EXAMEN COMPLETO DE ORINA EXAM. DE LABORATORIO GLUCOSA BASAL

GRUPO Y FACTOR SANGUINEO HEMOGRAMA COMPLETO MARIHUANA

COCAINA PSICOLOGIA E. OFTALMOLOGICO

TEST DE PROFUNDIDAD TEST DE COLORES AGUDEZA VISUAL

ODONTOGRAMA E.NEUROLOGICO DERMATOLOGIA

* El médico encargado de la vigilancia de la salud de los tr:

lores de la empresa contratante es responsable de brindar la validacion de la aptitud médico ocupacional brindada por nuestra

institucion, de acuerdo con la RM N° 312 - 2011 - MINSA
*Fuente: Documento modificado y adaptado por WCR. MD.DE GEMO 001. Anexo 5 para el Centro Medico de Salud Ocupacional. 2022
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DECLARACION JURADA
ANTECEDENTES

Yo V‘mﬂlucq\ @:@\{QY‘Q. Maio de Joudes . con
DNI N° _ 056 45166 . , Domiciliado en P . Sen Mocho Galle] Pimer g
de Mo a , Distrito de Voinhisels  de Odubre - , Provincia de
‘Pure. . , Departamento de Pora.

Declaro Bajo Juramento:

No registrar Antecedentes Policiales, ni Penales, ni Judiciales y tener una correcta
disciplina.
Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a las correspondientes

acciones administrativas y de Ley.

. N~ O 2
Trujillo, __ 42 ,de__ &40 del 202_3.
Vzrgih‘o La Rosa Morédn < '
RENT 4 ]
HUY?TER s%nwc%s?n%s%gﬁﬁ %Ac (\‘\)m\
EMPLEADOR Firma

DNI: 054516 (|

KAZATOR.COM

+51970 702 893
comercial@kazator.com
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

HUNTER SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.

Cédigo: SST-P08-FO1

KAZATDR Versiéon: 02
SEGURIDAD REGISTRO DE ENTREGA DE EQUIPOS DE SEGURIDAD O EMERGENCIA
CORPORATIVA Fecha: 02.03.2020
N2 REGISTRO: |
DATOS DEL EMPLEADOR
RAZON SOCIAL RUC DOMICILIO (Direccién, distrito, departamento, provincia) ACTIVIDAD ECONOMICA IV, TRABAJADORES

EN EL CENTRO LABORAL

HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC

20559912191

CALLE SANTA VERONICA MZ. S LT. 18 - URB. LA MERCED
TRUJILLO - LA LIBERTAD

DOTACION DE RR.HH.

TIPO DE EQUIPO DE SEGURIDAD O EMERGENCIA ENTREGADO - MARCAR (X)

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL ( X )

DE EMERGENCIA ( )

_ NOMBRE DEL EQUIPO DEL EQUIPO DE SEGURIDAD O EMERGENCIA ENTREGADO

EQUIPO

[Ttem

|

"

2]

Yolo con dayo  Gnpesc .
J L]

1] Gows

Guwiey de Jebe -

i

m

2]

G A\(d ores

W Fapety de Segndod

I dandty de Pdeciich

Item 3

[2_] (ﬂ\w%uqus

e

Coqen Moncaie .

'LISTA DE LOS TRABAJADORES

T’G\' (&\\P_L\(

APELLIDOS Y NOMBRES

DNI PUESTO - UNIDAD DE TRABAJO

FECHA DEENTREGA | FECHA DE RENOVACION

MO‘Q\JQZ Beedne WMora (,‘e &O\Jic\m
V<

QU5 e b .

A3\ 123

O?Qxcl 10 ds 3\\3\()\&2’))(,; .

FIRMA DEL RESPONSABLE DE
A

ENTREGA ; l.\‘ FIRMA DELTRABAJADOR

/‘\‘ o
e\l

-

10

Asi mismo, recuerda la obligacion de cada trabajador

. conservary utilizar

NOMBRES Y APELLIDOS

recibido o tenera su disposicién los medios aqui descritos y se c

omprometea utilizarlos cuandolos riesgos no se pued:

RESPONSABLE DEL REGISTRO

medios, de acuerdo con las instrucciones del fabricante. El trabajador dedara haber
an evitar o no puedan limitarse suficientemente.

CARGO

JUAN C. ZEVALLOS LAUZAN

SUPERVISOR SSOMA




OPERARIO 4:

NOE SAAVEDRA
RICARDO



TN

,ﬂ'cmno

2ty IR o “‘. '.' 1&(%?”,“‘
' ’ -S"“’ Emdoeu

WM
ncpusucA DL PERY mmm 2 :;lw ‘
Sﬁgmm g j : 6cha Inscnpcyon
B i fh L T o
= o m " g
3 L e . HOAr, chw:mao
3 e <24 01 2027
o
W

G <<“?;_f.::_
_I<PER03692223<9<<<<<<<<<<<<< 5
f7502075M2701242PER<<<<<<<<::§§ 
NoE<<RICARDO<<<<<<<<<<<<<< :

&




FORMACION ACADEMICA:

C.N. San Miguel de Piura - Piura (1988-1992)

EXPERIENCIA LABORAL:

Empresa: Hunter Servicios Integrales S.A.C.
Cargo: Operario de limpieza

Periodo: 31-10-2022 hasta la actualidad

Empresa: Servicios Integrales de Limpieza S.A.
Cargo: Operario

Periodo: 01-10-2013 al 31-08-2017

Empresa: JAB Mantenimiento Generales S.A.C.
Cargo: Operario

Periodo: 01-08-2013 al 30-09-2013

Empresa: Praxis Soluciones Comerciales
Cargo: Operario de Mantenimiento

Periodo: 01-02-2000 al 31-07-2000



DECLARACION JURADA

CARNET DE SANIDAD

con

Yo € )

DNIN° __ O , Domiciliado en ]
, Distrito de ) ;
VI , Departamento de 4

Provincia de

Declaro Bajo Juramento:

Comprometerme a sacar el Carnet de Sanidad una vez aprobado el se

rvicio.

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a las correspondientes

acciones administrativas y de Ley.

Trujillo, _<~ , de

del 2025 .

Virgilio La Rosa Morén
GERENTE GENERAL L
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC |

¥

EMPLEADOR & Firma -

DNI:




_Ricardo Noé Saavedra

Fecha de Nacimiento: 07/02/
DNI: 03692223 1975

Direccion: Angamos mz F It 6
Teléfono: 949660687

E-mail: ricardo.noe.saavedra1975@gmail.com

’Q’“lL’c‘DlLA".& MlNlSTERlO DE EDUCAC'ON

CERTIFICADO OFICIAL DE ESTUDIOS
EDUCACION SECUNDARIA DE MENORES

No 979202

DIRECCION REGIONAL / DEPARTAMENTAL ... yheveh SUB-REGIONAL [ USE! oo rmrmesem e —
........................... < ‘ -
( 1 S Sr. v C [
El{fa) Director(a) de! Colegio / Cenlro Educativo / Programa (%) .....1...1..9..:....':?!iI;..._.C'.L‘“Q..!:..C......;.._,...._—.‘-
) . perme s 8 Rerciem s
1 2 PR, _
SO 15 )L 01 < o I ] 1 | Sy
IN“;‘.Q,QN-'-‘W;%'() S 7
Que suscnbe, l '
< ' B ’ . J: =¥ al.y:
Que contfiay .. NOE  SAMNEDRA  RLCABIG e P2 concluido eifios) LTt

Grado(s) DEL NIVEL DE EDUCACION SECUNDARIA DE MENORES, Swendo

el resuitado fina! de evaluacitn ei siguenie:

GRADOS DE ESTUDIO SR
ASIGNATURAS R 2 a . = omscs o omtoe
ToEe | o= | An0C | /99 /%42
- Lenguaje y Lileratura % /& /> (2 i 2
; Idoma JG K4 (o /> )
. Geogra'ia del Peru y del Mundo /< /3 /2 // £ -
; Histona y Geografia R /3 /! 4 /2 /! ° 3/ &
7 Educacidn Relhgiosa lc /5 /G 2 24 g (= x_
oD Psicologia — — ——— /2 ) : _Al K | | £
Qz |{ Educacen Civica K 7 77 7 77 1% Nz sl
W | Famiia y Civismo ~— . —_ /2 /< s3
Q. Economia — - _ /7 s/ 123
d Frosofia y Logica — — — — /3 3s
Q) || Matematica 11f 13 [z (S T
< Educacion Artistica /3 /2 /9 i Vi Te:
8) Arta y Creatividad 1= /3 LD i /2 18
=3 |[[Edueacion Fisica /Y /G /i< ‘¢ /3
) || Educecidn Familiar /3 ¢ /3 1> 2]
,.: Ciencias Naturales P2 L i /% P
- Educacién para el Trabajo /3 ) s 7S RN
x HisL del Pert en el Proc. Americ. y Mund. —_— - - — — °
Guimica T A L 7Z = 3%
Fisica - = - /¢ Ica 3
Biokogls - = /3 /3 7e 183 = || ®
ccnpreaTamieNTO | /¢ /4 iy ¢ /3 OBSERVACIONE!
N 71 ‘7’ '\’ . ) Lo e
. | &7 i ™
\v - ’1 ‘ . ' /A/

Asf consta en Jas Aclas ¥ demiés documentos de Archivo, a las qus me remito en caso nacesario.

INSTRUCCIONES

EINTE la mdnima

# do Asgratual QUi RO 3pare
i CE que expiia ssle Cetihicado.
BA espacion Coresporcliantds a glados n
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CERTIFICADO DE TRABAIJO

El gue suscribe, Representante Legal de

HUNTER SERVICIOS INTEGRALES S.A.C, certifica que el Sr:

NOE SAAVEDRA RICARDO

<= KAZATOT

SEGURIDAD
CORPORATIVA

la empresa

Identificado con DNI N2 03692223; labora en nuestra empresa desde el

31/10/2022, hasta la actualidad desempefando el cargo de OPERARIO DE

LIMPIEZA cumpliendo satisfactoriamente todas las funciones, demostrando

eficiencia y responsabilidad.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado para log fines que

estime conveniente.

ergilio La Rosa Morén
GERENTE GENERAL
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC

Trujillo, 20 de Enero del 2023.

www.kazator.com

Calle Los Algarrobos Mz. B lote 16,

Urb. Almando Villanueva del Campo -
Trujillo




““1005 INTEGRADCS Df UMPIiE 74 SA

CERTIFICADO pE TRABAJO

Servicios Inte

. grados
deja constan

: de Limpieza 5.4 . SILSA con RUC N° 20100362598
Cla que:

El Sr. (a) NOE SAAV

EDRA RIC 3692223 labora en
NUESIra empress que, ARDO con DNI 0

[ ~ cargo
01-10-2013 ’“"““!'“““3:5;35‘1’7“““ | OPERARIO

Laboré en RED ASISTENCIAL PIURA

i estime
Se expide el presente Certificado. para los fines que el interesado
convenientes.. .

. . Lima, Jueves 14 de Septiembre de 2017.

SERVICIOS tNTEGmDO@ZZ»;m =
f e
\Q‘me

lIl55f'l.‘(I.l.'."l.'.".ll..ll".l'l'.l/
"Lic. AHAMARIA CACERES ALV]
.)‘é?n ¢s Dpto. ds Recursor Hy

- Calle Los Negocios 467, Urb. Limatambo,
e el Surquillo - Lima
' Teléfono: (511) 6

144600 | ww'vv.sllsa,_com.pé, '




JAB MANTENIMIENTO GENERALES A

LMy ZA NV SANEAMIENTO INDUSTIUASL,

CERTIFICADOQ DI TRABAJO

p P g TH
Porla presente certificamos que:

03692223 Laboro en

1 1 2013
Don (iia) NOE SAAVEDRA, RICARDO, identificado u:;l' ,ljf’el 07 de Azosto del 2
nuestra empresa dcscmpeuumlu el cargo de OPERARIO, d¢

hasta el 30 de Septiembre del 201 3.

H ”
7 ue estime
los fines 4
. ; ssado pard
Se expide el presente documento a solicitud del inferes

conveniente.

San Miguel, 01 de Octubre del 2013.

RYEREIN By -; AAESSAL
T /////A’/‘/
.:"" ’]l‘ L. B 4 \ILPL‘ ~EY

C=TNTE S AL

AV. LA PAZ N° 2460 - SAN MIGUEL @ 203-4100/ 578-2487 1 578-0110
E-mail: lnfc@llm -com Pig Web www.jab1.com



PRAKISE

S el 20
% Soluciones Comerciales

CERTIFICADO DE TRABAJO

Por medio de la presente se hace constar qué el Sr. Ricardo NO€

Saavedra identificado con DNI 03692223,ha prestado’s
para nuestra empresa en el drea de Mantenimientoy 5€
(limpieza) en los diferentes trabajos asignados por nuestra
empresa en el periodo comprendido entré el mes de Febrero @
Julio del 2000.

ervicios
rvicios

el mencionado

Durante su permanencia en nuestra empresa,
bilidad y

ha demostrado: Puntualidad, Honradez, Responsa
Dedicacién en los trabajos encomendados.

Para mayor constancia, firmo la presente a solicitud del

interesado.

PRAXIS S.C. S.A.C.

MARCELA RINGON K~

Cupemisors - Cury

SBT3 A RIS Ao & P T M

e R

Jr. Amazonas N° 205 - e
Telel.: (511) 261-6530 / Web sne.Magda;z‘xai
) k speru.com



<= KAZATOR =

DECLARACION JURADA

CONOCIMIENTOS BASICOS

, Departamento de Y

Declaro Bajo Juramento:

Tener conocimientos basicos de clasificacion de residuos solidos

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a la

acciones administrativas y de Ley.

Trujillo, __- , de

Virgilio La Rosa Mordn
GERENTE GENERAL J 4
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC T

Yo a  Kicordo con
DNI N° . Domiciliado en
., Distrito de Puca . Provincia de

s correspondientes

del 202> .

EMPLEADOR - _Firma




< KAZATOR

DECLARACION JURADA

BUENA SALUD FISICA y

MENTAL.

Yo

con DNI N° 03692723 . Domiciliado en

, Distrito de

, Departamento de

Provincia de

Declaro Bajo Juramento:

Me encuentro en un buen estado de salud fisica y mental

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome,

de no ser asi, a las correspondientes acciones administrativas y de Ley.

Trujillo, __ <~ ,de del 2022 .
— //
Virgilio La Rosa Mordn / 1
GERENTE GENERAL } [') /
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC , WeavC IOt ) s
Firma
EMPLEADOR DNI:

KAZATOR.COM
+51 970702 893
comercial@kazator.com




10CT164588483/7G7TLYOOM

SANTA MARIA DE LOS ANGELES

GRUPO SANGUINEO.:

o EX. PREOCUPACIONAL: X

CENTRO MEDICO FACTOR RH:| POSITIVO EX. PERIODICO:

ALERGIA:

NIEGA EX. RETIRO:

NRO 073-2020/GRP-DRSP-DSRS P-S- 4300201510

CERTIFICA QUE EL SR./SRA./SRTA.:

APELLIDOS Y NOMBRES: | NOE SAAVEDRA RICARDO

DOC.IDENTIDAD: | 03692223 | EDAD:| 47A 10M 23D | SEXO:l MASCULINO
PUESTO AL QUE POSTULA: | OPERARIO DE MANTENIMIENTO
EMPRESA: | HUNTER SERVICIOS INTEGRALES S.A.C
DIAGNOSTICO MEDICO OCUPACIONAL CIE -10
| 1.- EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL. | D | Z10.0
OTROS DIAGNOSTICOS
1.- TRASTORNO DE REFRACCION NO ESPECIFICADO. D H52.7
2.- SOBREPESO. D E66.3

RECOMENDACIONES

Las recomendaciones al respecto son las siguientes:

RESTRICCIONES
- NINGUNA

1.- USO DE LENTES CORRECTORES VISUALES. EVALUACION Y CONTROL POR OFTALMOLOGIA
2.- CONSUMIR DIETA HIPOCALORICA E HIPOGRASA, SIN CARBOHIDRATOS Y REALIZAR EJERCICIOS AEROBICOS PERIODICAMENTE.
3.- EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICA SEGUN PROTOCOLO DEL EMPLEADOR.

APTO CON
APTO X RESTRICCIONES

NO APTO

EVALUADO

SELLO Y FIRMA DEL MEDICO EVALUADOR

SELLO Y FIRMA DEL MEDICO OCUPACIONAL

CMP- 094950
FECHA DEL EXAMEN: 29/10/2022
EXAMENES REALIZADOS
ANEXO 02 DECLARACION SINTOMATICO RESPIRATORIO EVALUACION OSTEOMUSCULAR
TRIAJE GRUPO Y FACTOR SANGUINEO HEMOGRAMA COMPLETO
MARIHUANA COCAINA TEST DE ALCOHOL
FICHA SINTOMATOLOGICA - TAMIZAJE INICIAL - COVID-19 EXAMEN COMPLETO DE ORINA GLUCOSA BASAL
PSICOLOGIA E. OFTALMOLOGICO TEST DE PROFUNDIDAD
TEST DE COLORES AGUDEZA VISUAL ELECTROCARDIOGRAMA
ODONTOGRAMA E.NEUROLOGICO DERMATOLOGIA

institucion, de acuerdo con la RM N° 312 - 2011 - MINSA

* Fuente: Documento modificado y adaptado por WCR. MD.DE GEMO 001. Anexo 5 para el Centro Medico de Salud Ocupacional, 2022

* El médico encargado de la vigilancia de la salud de los trabajadores de la empresa contratante es responsable de brindar la validacion de la aptitud médico ocupacional brindada por nuestra




<<= KAZATOR

DECLARACION JURADA

ANTECEDENTES

Yo Vo uaves Kicardo

con

DNI N° , Domiciliado en

, Distrito de

, Provincia de

, Departamento de

Declaro Bajo Juramento:

No registrar Antecedentes Policiales, ni Penales, ni Judiciales y t

disciplina.

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a la

acciones administrativas y de Ley.

ener una correcta

s correspondientes

Trujillo, ,de LG del 2025 .
“Virgilio La Rosa Moron 7 )
GERENTE GENERAL \ a7 g
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC RNicard 14
EMPLEADOR - Firma—~ k
DNI:
KAZATOR.COM
+51970(702 893
comercial@kazator.com




l HUNTER SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.
| SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Cédigo: SST-PO8-FO 1
KAZATDR Version: 02
SEGURIDAD REGISTRO DE ENTREGA DE EQUIPOS DE SEGURIDAD O EMERGENCIA
CORFORATIVA Fecha: 02.032020
Ne REGISTRO:
DATOS DEL EMPLEADOR
- - - Ne TRABAJADORES
RAZON SOCIAL RUC DOMICILIO (Direccién, distrito, departamento, provincia) ACTIVIDAD ECONOMICA EN ELCENTRO LABORAL
CALLE SANTA VERONICA MZ. S LT. 18 - URB. LA MERCED
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC 20559912191 TRUIITLO LA TI3ERTAD DOTACION DE RR.HH.
TIPO DE EQUIPO DE o 1A AR (X)
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL ( X ) EQUIPO DE EMERGENCIA ( )
_ . DEL EQUIPO DEL EQUIPO DE SEGURIDAD O EMERGENCIA
Ttem 1 f e
2 | P 5 O B ( . |
Q¢ ] tol0s On (uq'u & EMPCS G \ > roYoC N
Ttem 2 i 7 n 7 B
5 e
¢ ZevnAride — | ¢ ~
Oz | ) L\I\JUIJ{\L’S 91 CAPUTOS de
Item 3 m " v §
Q2 Lhuﬁ“ﬂua )| Mlastoriligs
N° APELLIDOS Y NOMBRES DNI PUESTO - UNIDAD DE TRABAJO FECHA DEENTREGA | FECHA DE RENOVACION FIRMA DEL TRABAJADOR 19
=" 4
/ i 5 . =
( A - — &4 < - [ {«
: ¢ ua\v i' CRArgo L S L mmp ez« IS i {‘\1(;\3\1&\; [ 18¢ Ly fs
5 p
3
4
5
6
7
8
9
10
Vi,
Asi mismo, recuerda la obligacion de cada trabajador de mantener, conservar y utilizar medios, de ds i del fabricante. £l trabajador declara haber i
recibido o tener a su disposicién los medios aqui descritos y se compromete a utilizarlos cuando los riesgos no se puedan evitar o no puedan limitarse suficientemente.
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
JUAN C. ZEVALLOS LAUZAN SUPERVISOR SSOMA




OPERARIO 5:

QUINTANA NOE
MARILYN MART






R T R

"))} OBJETIVOS:

~

>

(£ DATOS PERSONALES: e '

: 72517850
‘7:917370124j'
% : PUEBLO JOVEN JOSE OLAYA I3

Desempefarme, ofrecer y desarrollar todas mis capacidades innatas, consiguiendo un excelente
resultado en la labor y el area asignada.

Conseguir logros dentro de la empresa, contribuyendo con mi experiencia profesional, actitud, valores
y ética, buscando siempre mejorar en todas las actividades que desarrolle, logrando con ello alcanzar
posiciones de mayor responsabilidad y reto. Ofreciendo soluciones de acuerdo a las expectativas de

la empresa.

v 5

~ NACIONALIDAD : PERUANA

» ESTADO CIVIL : CASADA

» FECHA DE NACIMIENTO 2/06/1994

» EDAD : 28 ANOS

» LUGARDE NACIMIENTO TALARA
(@) rorwacionacabEmca viccs!
~» ESTUDIOS PRIMARIOS . MARIA REYNA DE LA PAZ

| 14902

- ESTUDIOS SECUNDARIOS  : ROSA DE LOS ANGELES

> ESTUDIO SUPERIOR : IC.:S.T.P.LUCIANO CASTILLO

| OLONNA

» ESPE

CIALIDAD . COMPUTACION/

CONTABILIDAD




EXPERIENCIA LABORAL

: A T
VAT

» EMPRESA I.LE.S.T.P. “LUCIANO CASTILLO COLONNA”
CARGO OPERARIO DE LIMPIEZA
PERIODO 01.01.2014 AL 31.09.2014
‘', EMPRESA . ARPE EIRL
CARGO OPERARIO DE LIMPIEZA
PERIODO 06.11.2014 AL 13.02.2015
~ EMPRESA TOP RANK PUBLICIDAD S.A.C.
CARGO OPERARIO DE LIMPIEZA
PERIODO 12.11.2019 AL 30.04.2020
» EMPRESA ENERGY SERVICIOS DEL PERU S.A.C.
CARGO OPERARIO DE LIMPIEZA
PERIODO 09.07.2020 AL 08.12.2021
»~ EMPRESA SILSA
CARGO OPERARIO DE LIMPIEZA
PERIODO 11.02.2022 AL 24.06.2022
~ EMPRESA SERVICIOS GENERALES ERGAL EIRL
CARGO OPERARIO DE LIMPIEZA
PERIODO 14.08.2022 AL 28.12.2022

(oY) HABILIDADES Y DESEMPENOS: 2 Vi \

[0 Capacidad para trabajar bajo presion.

[0 Responsabilidad con las funciones delegadas.

I Din&mico, Innovador, Creativo para buscar soluciones a los problemas
O Flexible para adaptarse a los cambios de trabajo

[0 Habilidad en el aprendizaje de nuevas tareas

[J Honradez y Eficiencia en el trabajo a toda prueba.

Disponibilidad Inmediata



DECLARACION JURADA

CARNET DE SANIDAD

con

Yo Duidoma Nee N m Not

DNI N° 125114850 . Domiciliadoen /1; Q-05 [ L;;u‘m "*~w"x%;:.g;:;-z
hi”LQl‘,«]b't‘Li{ug , Distrito de f, ) , Provincia de
[afuna , Departamento de e

Declaro Bajo Juramento:

Comprometerme a sacar el Carnet de Sanidad una vez aprobado el servicio.

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a la

acciones administrativas y de Ley.

Trujillo, _ %3, de__ En

s correspondientes

U del 202.3.

GERENTE GENERAL
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC

EMPLEADOR
DNI:

12513850
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1 CERTIFICADO OFICIAL DE ESTUD!OS

= EDUCACION BASICA REGULAR
| MINISTERIO DE EDUCACION NIVEL DE EDUCACION SECUNDARIA
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Que suscribe,

CERTIFICA

, con DNI/Cédigo del Estud ante I

el Yinrans Noe , Marilyn Mark..
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<= KAZATOT

SEGURIDAD
CORPORATIVA

CERTIFICADO DE TRABAJO

El que  suscribe, Representante  Legal de la | empresa

HUNTER SERVICIOS INTEGRALES S.A.C, certifica que el Sr:
QUINTANA NOE MARILYN MART

Identificado con DNI N2 72517850; labora en nuestra empresal desde el
01/01/2023, hasta la actualidad desempefiando el cargo de OPERARIO DE
LIMPIEZA cumpliendo satisfactoriamente todas las funciones, demostrando

eficiencia y responsabilidad.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado para log fines que

estime conveniente.

Trujillo, 23 de Enero del 2023.

Vngilio La Rosa Morén
GERENTE GENERAL
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC

www.kazator.com

Calle Lps Algarrobos Mz. B lote 16,

Urb. Armando Villanueva del Campo -
Trujillg




piEms ““"-h“ R.U.C. 20441697547

FAVICIOS ELH@M.S aﬁﬁﬁé’. ELAL

l cousmucmonz" ~rDlFlr‘/«MONE ‘ N G i

CERTIFICADO DE TRABAJO

EL GERENTE DE:

SERVICIOS GENERALES ERGAL EIRL

CERTIFICA QU

I Sciior: QUINTANA NOE MARILYN MART
identificado con DNI N°72517850, ha Jaborado en nuestra empresa durante el
periodo de 14 de Agosto del 2022 hasta ¢l 28 de Diciembre del 2022; durante de
escelapso de tiempo se desempeiio en ¢l cargo de OPERARIO DE LIMPIEZA;

demostrando  durante su - periodo  de  trabajo, honradez, responsabilidad,

puntualidad y cspiritu de superacion en las labores encomendadas.

Se expide el presente CERTIFICADO a solicitud del
interesado, para fines que estime conveniente.

Talara Alta, 28 de Diciembre del 2022

W\ P GO ES ERGAL L b
ntunng
. ]
. ¢ " v —~
- L -

AH. 28 de Julio Mz. G Lote 40 Talara Alta
Cel.: 969850833 - 998448674
RPM: #695156 - #971489634
® 073-639531

Email: ergal2@hotmail.com

;{;,:mwmu sty
5o l‘smwclo...somos PROFESIONALES...)




CERTIFICADO DE TRABAJO

CERTIFICAMOS

Que el Sefior QUINTANA NOE MARILYN MART, igzntificado con DNI
N°72517850, ha trabajado en nuestra empresa desemp
DE LIMPIEZA INDUSTRIAL, desde el 11 de Febrero @

fzndose en e AREA

el 2022 zl 24 de Junio

del 2022.

Demostrando esmero. puntualidad, responsabilidad y muchas gznas de
superacion.

Se extiende el presente a solicitud del interesado para los fines que cres

conveniente.

Talara, 24 de Junio del 2022

GE(RENT GENFRAL
ZONAL PIURA

sclientes@silsa.cbm.pe
Telef. 928845089



s

CERTIFICADO DE TRABAJO

La Empresa ENERGY SERVICES DEL PERU S.A.C., con RUC No. 20385218029,
domiciliada en Av. Bologn

esi s/n. El Alto, dedicada a la actividad de servicios al sector
petrolero;

CERTIFICA :

Que el Sr. QUINTANA NOE M
laborado en nuestra empresa d

desde el 09 de Julio del 2020 h

ARILYN MART identificado con DNI N°72517850, ha

esempenando el cargo de OPERARIO DE LIMPIEZA,
asta el 08 de Diciembre del 2021.

Asimismo la empresa hace constar

que ha cumplido a cabalidad las funciones que se
le encargaron demostrando capacid

ad y honestidad.

Se expide el presente para los fines que considere pertinente.

El Alto, Diciembre Del 2021

- .
) v \
// Y ~
{
!‘\
BRIy u‘>\ o
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TOP RANK PUBLICIDAD S.A.C.

bt T op A P BT 1
e e O A et o R, DR
¥ ok & y g i
s JIEFET fra o < - ZzT
(P Y R 2 A A S S 2 Bk i AR I i
BV J IR

TOP PLNY PUBUCIDAD 5.4.C. con R.U.C. 20132277815 Certifica: Que
el cefinr(z), GUINTANA NOE, IMAZILIN 1MART con DN NF 72517820, ha

-1 - - ’ . - ) X . ) 3 - -
lzhorzdo en |z empresz cesce gl 12 dz NoviemDdre del 201°%

hz<ta o] 20 de £oril del 2020, en el czrgo de MANTENIMIEN

5
o

Por o gue ertendemos el presente Certificzdo en Lime e {os 20

-«




» Servicios - Transporie en General

« Empres tadar ,

. Fmp rma F(’:res‘adc.a de Servicios de Rosiduos Sahdas Prlinrasss
mpresa Comeralizadora de Residuss S4tans -

B put CISETH

Wi BTEEE DT

CERTIFICADO DE TRABAJO

LA GERENCIA DE OPERACIONES DE LA EMPRESA ARPE E.I.RL-

Certifica:

RT, identificado con DNI

Que el Senor QUINTANA NOE MARILYN MA
sde el 06 de Noviembre

N°72517850, laboré en nuestra Empresa de
2014 hasta el 13 de Febrero 2015 desempefiandose como:

*QPERARIO DE LIMPIEZA¥

mostré asertividad, responsabilidad,

Durante su permanencia de

eficiencia en las labores encomendadas.

documento a solicitud de la parte interesada para

Se expide el presente
los fines que estime conveniente.

Negritos, 13 de Febrero 2015




LE.S.T.P. “LUCIANOQ CASTILLO COLONNA"
TALARA - PIURA - PERU

Resolucidon Ministerial de Creacion N° 290-87 ED. Res. Direclorial Revalidacian N° 282-2003 ED

UR3. LU NEGREROS VEGA SR

" ARO DE LA INVERSION PARA EL DESARROLLO RURAL Y LA SEGURIDAD ALIMENTARIA®

CONSTACIA

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECNOOQGICO
“LUCIANO CASTILLO COLONNA “ DE TALARA QUE SUSCRUBE;

HACE CONSTAR:

Que la SRTA. MARILYN MART QUINTANA NGE IDENTIFICADA CON D.N.L. N°72517850 ha
laborado como personal de APOYO Y LIMPIEZA en presente convenio entre la empresa
DIVISION Y MANTENIMIENTO LIVA SRL” SENATI “Representado por el Sr. MANUEL ALAYO

DIRECTOR vy el INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICO “ LUCIANO
CASTILLO COLONNA DE TALARA desde el mes de Enero a Setiembre del presente afio.

Desempefidndose con eficiencia, responsabilidad, y puntualidad en sus labores
encomendadas.

Se expide la presente constancia ha solicitud de la interesada y demas fines que estime
conveniente.

Talara, 21 de setiembre del 2014

DIRECTOR SEN?

e ESPECUIADES PROFESIONMLES muw;aoncwmnﬁw

FRUATICA: CONTABILIDAD - ENFERMERIA TECNICA - MECANICA DE PRODUCCION AUTONOTHIZ TECHAGGA A+

e
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DECLARACION JURA

DA

CONOCIMIENTOS BASICOS

Yo

con

DNI N° , Domiciliado en

- X U p |

VA v W)

. Distrito de K

N

, Provincia de

ono , Departamento de

Declaro Bajo Juramento:

Tener conocimientos basicos de clasificacidn de residuos solidos

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a la

acciones administrativas y de Ley.

, de

s correspondientes

del 2023 .

Trujillo,

Vugilio La Rosa Mordn
GERENTE GENERAL
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC

EMPLEADOR
DNI:

Firma
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DECLARACION JURADA
MENTAL.

Yo Jwmtsma Nse Moy Huak
con DNI N° 72513350 . Domiciliadoen /I Q-0 b. telibe Sandiogt
larennn , Distrito de Foumio , Provincia de
Tadow , Departamento de e
Declaro Bajo Juramento:
Me encuentro en un buen estado de salud fisica y mental
Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome,
de no ser asi, a las correspondientes acciones administrativas y de Ley.
Trujillo, _23 ,de__ tM&w del 2023 .
Wi g /. ’
Mgl o fond Maran ATV,
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC o i /:/«é:"’—
e Firma
EMPLEADOR DNI: 77,4135
KAZATOR.COM
+51 970|702 893
comercial@kazator.com




10CT1645801126VYLCP920

GRUPO SANGUINEO.: O EX. PREOCUPACIONAL: | X

CENTRO ME'D_lco FACTOR RH: | POSITIVO EX. PERIODICO:
SANTA MARIA DE LOS ANGELES

ALERGIA:| NIEGA EX. RETIRO:

NRO 073-2020/GRP-DRSP-DSRS P-S- 4300201510

CERTIFICA QUE EL SR./SRA./SRTA.:

APELLIDOS Y NOMBRES: | QUINTANA NOE MARILYN MART
DOC.IDENTIDAD: | 72517850
PUESTO AL QUE POSTULA: | OPERARIO DE MANTENIMIENTO
EMPRESA: | HUNTER SERVICIOS INTEGRALES S.A.C

| EDAD: | 28A 6M 30D | SEXO: | FEMENINO

DIAGNOSTICO MEDICO OCUPACIONAL CIE -10

| 1.- EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL. | D | 710.0 |

| OTROS DIAGNOSTICOS |

RECOMENDACIONES

Las recomendaciones al respecto son las siguientes:
1.- CONTINUAR ADOPTANDO ESTILOS DE VIDA SALUDABLE. CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL.

2.- EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICA SEGUN PROTOCOLO DEL EMPLEADOR.

RESTRICCIONES
- NINGUNA

APTO CON
APTO X RESTRICCIONES NO APTO EVALUADO

SELLO Y FIRMA DEL MEDICO EVALUADOR SELLO Y FIRMA DEL MEDICO OCUPACIONAL

Roberto Angerson Smith Nifio Garcia
MEDICO EVALUADOR

CMP- 094950
FECHA DEL EXAMEN: 30/12/2022
EXAMENES REALIZADOS
ANEXO 02 DECLARACION SINTOMATICO RESPIRATORIO EVALUACION OSTEOMUSCULAR
TRIAJE GRUPO Y FACTOR SANGUINEO HEMOGRAMA COMPLETO
MARIHUANA COCAINA TEST DE ALCOHOL
FICHA SINTOMATOLOGICA - TAMIZAJE INICIAL - COVID-19 EXAMEN COMPLETO DE ORINA GLUCOSA BASAL
PSICOLOGIA E. OFTALMOLOGICO TEST DE PROFUNDIDAD
TEST DE COLORES AGUDEZA VISUAL ODONTOGRAMA
E.NEUROLOGICO DERMATOLOGIA

* El médico encargado de la vigilancia de la salud de los trabajadores de la empresa contratante es responsable de brindar la validacion de la aptitud médico ocupacional brindada por nuestra

institucion, de acuerdo con la RM N° 312 - 2011 - MINSA
* Fuente: Documento modificado y adaptado por WCR. MD.DE GEMO 001. Anexo 5 para el Centro Medico de Salud Ocupacional. 2022




<= KAZATOR

DECLARACION JURADA

ANTECEDENTES

con

Yo LAWY \{{.\ A, U ;'-'A, U AN la
/
DNI N° 25475 , Domiciliadoen Iz w05 LUk o
wlovery , Distrito de Paruiup , Provincia de

, Departamento de

Declaro Bajo Juramento:

disciplina.

acciones administrativas y de Ley.

No registrar Antecedentes Policiales, ni Penales, ni Judiciales y t

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a la

ener una correcta

s correspondientes

Truijillo, , de My del 2023 .
(LA
I’o 2 ,'/ ',"r«—' )
Virgilic La Rosa Mordn” \ TN A
GERENTE GENERAL A M ey
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC [\ NN
EMPLEADOR Firma
DNEE 12517 85(
KAZATOR.COM
+51 970 702 893
o comercigl@kazator.com
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KAZATOR

SEGURIDAD
CORPORATHVA

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

HUNTER SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.

Cédigo: SST-P08-FO1

REGISTRO DE ENTREGA DE EQUIPOS DE SEGURIDAD O EMERGENCIA

Versién: 02
Fecha: 02.03.2020

Ne REGISTRO: |

DATOS DEL EMPLEADOR

RAZON SOCIAL RUC

DOMICILIO (Di distrito, depar P

ACTIVIDAD ECONOMICA

N2 TRABAJADORES
EN EL CENTRO LABORAL

CALLE SANTA VERONICA MZ. S LT. 18 - URB. LA MERCED

HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC 20559912191 TRUJILLO - LA LIBERTAD DOTACION DE RR.HH.
TiPO DE EQUIPO DE EMERGENCIA | > - MARCAR (X)
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL ( X ) EQUIPO DE EMERGENCIA ( )
DEL EQUIPO DEL EQUIPO DE SEGURIDAD O ENTREGADO . .

‘(;cruw

Hasconilly KNS

Fetacheck,

[em2 = . T — - - :
Q2 f)ﬁ,‘m Vodoneo Lopokes de D@:}pudcxd Oumiter de 1obR ImduiatNGY
Item3 “ ¥ L

ﬁ@Mmmn QMUVOMC00

‘A DE LOS TRABAJADORES

Lonks de Prclocsion

N° APELLIDOS Y NOMBRES

DNI PUESTO - UNIDAD DE TRABAJO

FECHA DE ENTREGA | FECHA DE RENOVACION

12514850

23-01-23 =

1 | Quimdsma  Nge Houlun  Jload
0

MDA
7

10

Asimismo, recuerda la obligacion de cada trabajador de mantener, conservar y utilizar

recibido o tener a su ios aqui descritos y a utilizarlos

estos medios, d las del fabricante. £l trabajador declara haber

RESPONSABLE DEL REGISTRO

se puedan evitar 0 no puedan limitarse suficientemente.

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

JUAN C. ZEVALLOS LAUZAN

SUPERVISOR SSOMA




OPERARIO 6:

REYES SAAVEDRA
IRMA LUZ
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Direccion ;
CALLE LOS ROSALES SUR DIVISION 2B URS. LA PROVIDENCIAMZ_ ALT 28

Clservaciones
Donacidn da Organos  NO

i ;ﬁ SREELELAR




CURRICULUM VITAE

DATOS PERSONALES

NOMBRES
APELLIDOS

LUGAR Y FECHA DE
NACIMIENTO

D.N.I. N°

ESTADO CIVIL
TELEFONO
CELULAR
DIRECCION

CORREO ELECTRONICO

ESTUDIOS REALIZADOS

PRIMARIA

SECUNDARIA

SUPERIOR TECNICA

ESPECIALIDAD
TITULO

IRMA LUZ
REYES SAAVEDRA DE BURGA

Castilla, 15 de enero de 1980
40399049

Casada

073-304740

969297104

Calle Don Manuel Mz. A — Lt. 35
Urb. La Providencia — Piura.

rirma2382@gmail.com

. 1. E. “Sagrado Corazén de Jesus” - Piura

. I. E. “Sagrado Corazén de Jesus” - Piura

[.S.T. “Alas Peruanas” — Piura
SECRETARIADO EJECUTIVO
PROFESIONAL TECNICO EN
SECRETARIADO EJECUTIVO de
conformidad con la R.D.R. N°2926



V. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Empresa: Hunter Servicios Integrales S.A.C.
Cargo: Operario de limpieza

Periodo: 02-11-2021 hasta la actualidad

Empresa: SEGECOM SRL
Cargo: Operario de limpieza

Periodo: 19-10-2017 hasta 31-03-2019

Empresa: BOGA S.A.
Cargo: Operario de limpieza

Periodo: 21-03-2016 hasta 18-10-2017



DECLARACION JURA

DA

CARNET DE SANIDAD

Yo J oW kG Lrma Ly con

DNI N° 403G 9049 . Domiciliado en _(alle los Rosules Sub Didision 23

Urb. lo Rovidencio , Distrito de Pura , Provincia de
Puia , Departamentode Mg

Declaro Bajo Juramento:

Comprometerme a sacar el Carnet de Sanidad una vez aprobado el se

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a la

acciones administrativas y de Ley.

Trujillo, _ 271, de__ED

rvicio.

s correspondientes

ue del 2023 .

Virgilio La Rosa Mordn
GERENTE GENERAL
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC

Vi ,,//'»' =
Lyl -a:r"{t‘

Firma

EMPLEADOR
DNI: HO 299049
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DECLARACION JURADA
ESTUDIOS PRIMARIOS
Yo r'w X !*‘\“ T Mg Z
con DNIN° 403949049 _ Domiciliado en _\tlle L Rosale, b D io
Ub. Lo Foviden: , Distrito de Puig , Provincia de

, Departamento de

Declaro Bajo Juramento:

Haber concluido con mis estudios primarios.

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no sef

correspondientes acciones administrativas y de Ley.

/i

asi, a las

Trujillo, , de N0 del 2025 .
\;‘ > ; ~ “;\V‘
y: . Sl
Ly Ay eyey ae [ NG, —7

"Firma

Virgilio La Rosa Moron
GERENTE GENERAL
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC

DNI: (-~

s U
103G YU 1Y

EMPLEADOR




CERTIFICADO DE TRABAJO

El  que suscribe, Representante Legal de

HUNTER SERVICIOS INTEGRALES S.A.C, certifica que el Sr:

REYES SAAVEDRA IRMA LUZ

Identificado con DNI N2 40399049; labora en nuestra empresa

02/11/2021, hasta la actualidad desempefando el cargo de OPE

LIMPIEZA cumpliendo satisfactoriamente todas las funciones, de

eficiencia y responsabilidad.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado para los

estime conveniente.

Vugilio La Rosa Morén
GERENTE GENERAL
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC

Trujillo, 23 de Enero d

la

www
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CERTIFICADO DE TRABAJO

&

3

? SERVICIOS GENERALES Y COMUNICACIONES SRL “SEGECOM SRL” con
NZL

—

R.U.C. N2 20396682622, debidamente representado por: ING. CARLOS
~ MIGUEL POZO ARMAS, identificado con DNI. N° 17843518, con facultades
" inscritas en el Registro de Personas Juridicas de la Libertad, en la Partida

Electrénica N2 11012731, con domicilio legal en Miguel Aljovin Nro. 354

Urb. Chimt - Trujillo.

CERTIFICA

Que, IRMA LUZ REYES SAAVEDRA DE BURGA

identificado(a) con DNI N2 40399049 ha prestado servicios laborales en mi
representada, como TRABAJADOR DE LIMPIEZA, destacado(a) a nuestra
empresa cliente, Universidad Privada Antenor Orrego, UPAO  TRUIJILLO
en el Servicio de limpieza, desde el dia 19 de octubre de 2017 al 31 de
marzo de 2019.

Su trabajo lo ha desempefiado con eficiencia y honestidad e idoneidad.
Asi mismo se ha procedido a liquidar y cancelar sus beneficios sociales
conforme a Ley.

Se expide el presente Certificado en conformidad con lo dispuesto en la
tercera disposicion complementaria del D.S. N2 001-96-TR.

TRUJILLO 02 de Abril del 2019

§
g

SS E! SERVCIOS GRNFRALES Y COMAR 27

‘1&48. fit bt LU said (Fhmech
" JwGERENTE i



Publicidad y Servicios Generales

BOGA S5.A.

CERTIFICADO DE TRABAJO

El Sr. ALEGRE JULCA, SAMUEL ROBERTO, identificado con DNI N° 41814850
Gerente General de PUBLICIDAD Y SERVICIOS GENERALES BOGA S.A, con
RUC 20427062725.

CERTIFICA:

Cue, EllLa Sr{a) REYES SAAVEDRA IRMA LUZ Identificada con DNI N°
40399049 ha laborado en nuestra empresa como OPERARIO DE LIMPIEZA,
durante el periodo comprendide desde el 21/03/2016 hasta el 18/10/2017,
demostrando durante su permanencia responsabilidad y dedicacion en las labores
propias de su cargo.

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines que crea
conveniente.

Lima, 19 de octubre de 2017

Atte

PUBLICIDAD Y SERv:(:
GENERALES BOGA ‘S.A?S
i

TR el
e wes T erwyy
T ¥V rasannansns

Samuel R. legre Julca
Gerente General
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DECLARACION JURADA

CONOCIMIENTOS BASICOS

| -
W N

con

Yo Keye QONE yma vz
DNIN°®  4039904q . Domiciliado en (ulle los Kosales vision 23
Mowdenc Distrito  de

Provincia de

, Departamento de

Declaro Bajo Juramento:

Tener conocimientos basicos de clasificacion de residuos solidos

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a la

acciones administrativas y de Ley.

s correspondientes

del 2025 .

Trujillo, _ <", de__ ENFrO
Vu;gilio La Rosa Morén
GERENTE GENERAL
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC ) 2 -
Iv==Zxae_Rewdn de Twugy >
EMPLEADOR Firmal 7
DNI: 4039404q
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DECLARACION JURADA

BUENA SALUD FISICA

MENTAL.
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Provincia de

Declaro Bajo Juramento:

Me encuentro en un buen estado de salud fisica y mental

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome,

de no ser asi, a las correspondientes acciones administrativas y de Le

Trujillo, 21, de__ Lneg

del 2023 .
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CENTRO MEDICO
SANTA MARIA DE LOS ANGELES

GRUPO SANGUINEO: o)

EX. PREOCUPACIONAL:

FACTOR RH:| POSITIVO

EX. PERIODICO: | X

ALERGIA:

NIEGA EX. RETIRO:

NRO 073-2020/GRP-DRSP-DSRS P-S- 4300201510

CERTIFICA QUE EL SR./SRA./SRTA.:

APELLIDOS Y NOMBRES:

REYES SAAVEDRA IRMA LUZ

DOC.IDENTIDAD:| 40399049

| EDAD:| 42A 9M 15D

| SEXO: | FEMENINO

OCUPACION:| OPERARIO DE MANTENIMIENTO

hobeno Anderson Smith Nifio Garcia
MEDICO EVALUADOR
CMP- 094950

EMPRESA:| HUNTER SERVICIOS INTEGRALES S.A.C
DIAGNOSTICO MEDICO OCUPACIONAL CIE -10
| 1.- EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL. | D | Z10.0
OTROS DIAGNOSTICOS
1.- SOBREPESO. I D I E66.3
RECOMENDACIONES
Las recomendaciones al respecto son las siguientes:
1.- CONSUMIR DIETA HIPOCALORICA E HIPOGRASA, SIN CARBOHIDRATOS Y REALIZAR EJERCICIOS AEROBICOS PERIODICAMENTE.
2.- EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICA SEGUN PROTOCOLO DEL EMPLEADOR.
RESTRICCIONES
- NINGUNA
APTO CON
APTO X RESTRICCIONES NO APTO EVALUADO
SELLO Y FIRMA DEL MEDICO EVALUADOR SELLO Y FIRMA DEL MEDICO OCUPACIONAL
o 6‘«” CENTRQ/
)

FECHA DEL EXAMEN: 30/10/2022

EXAMENES REALIZADOS
ANEXO 02

DECLARACION SINTOMATICO RESPIRATORIO

EVALUACION OSTEOMUSCULAR

TRIAJE TEST DE ALCOHOL

FICHA SINTOMATOLOGICA - TAMIZAJE INICIAL - COVID-19

GLUCOSA BASAL

EXAMEN COMPLETO DE ORINA

EXAM. DE LABORATORIO

GRUPO Y FACTOR SANGUINEO

HEMOGRAMA COMPLETO

MARIHUANA

PSICOLOGIA

E. OFTALMOLOGICO

COCAINA
TEST DE PROFUNDIDAD TEST DE COLORES AGUDEZA VISUAL
ODONTOGRAMA E.NEUROLOGICO DERMATOLOGIA

institucion, de acuerdo con la RM N° 31.

2-2011 - MINSA

* El médico encargado de la vigilancia de la salud de los trabajadores de la empresa contratante es responsable de brindar la validacion de la aptitud médico ocupacional brindada por nuestra

* Fuente: Documento modificado y adaptado por WCR. MD.DE GEMO 001. Anexo 5 para el Centro Medico de Salud Ocupacional. 2022
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DECLARACION JURADA

ANTECEDENTES

con

Yo H 25 \ki\ Lrma Loz
DNIN® 40260049, Domiciliado en (Llle 0w Rowales Sub B
Urb. la Vouidency , Distrito de #fu ‘ . Provincia de
Purg , Departamento de Pura

Declaro Bajo Juramento:

disciplina.

acciones administrativas y de Ley.

No registrar Antecedentes Policiales, ni Penales, ni Judiciales y tener una correcta

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a Igs correspondientes

Trujillo, _ <Y, de __ tnd-0 del 2022 .
% ¢ -3 o
g &Py ’
Vugtho La Rosa Morén
GERENTE GENERAL = .
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC  Te—Fo—ties e
L i g eea-e. (uiga

EMPLEADOR Firma
DNI:

IMUUMY

KAZATOR.COM

+51970

702 893

comercial@kazator.com




el HUNTER SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.
<. SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Codigo: SST-PO8-FO1

KAZATOR Version: 02

SEGURIDAD REGISTRO DE ENTREGA DE EQUIPOS DE SEGURIDAD O EMERGENCIA

CORPORATHVA Fecha: 02.03.2020

Ne REGISTRO: ]
DATOS DEL EMPLEADOR .
RAZON SOCIAL RUC DOMICILIO (Direccién, distrito, departamento, provincia) ACTIVIDAD ECONGMICA Eniim:xme
CALLE SANTA VERONICA MZ. S LT. 18 - URB. LA MERCED
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC 20559912191 TRUJILLO - LA LIBERTAD DOTACION DE RR.HH.
TIPO DE EQUIPO DE SEC \D O 1A AR () ,
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL ( X ) I EQUIPO DE EMERGENCIA ( )
: DELEQUIPO E SE OEMERGENCIAENTREGADO = — e —
ham1 \ \ e m . n = ftem 10 F {
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LISTA DE LOS
[
N APELLIDOS Y NOMBRES DNI PUESTO - UNIDAD DE TRABAIO FECHA DEENTREGA | FECHA DE RENOVACION DE:::SP;.:'SA';FE e FIRMA DEL TRABAJADOR
7k M) f‘ o\ 7
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5
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10
Asi mismo, recuerda la obligacién de cada trabajador d , conservar y utilizar estos medios, d con las fabricante. Eltrabajador declara haber 2 ,'
recibido o tener a su disposicién los medios aqui descritos y se compromete a utilizarlos cuando los riesgos no se puedan evitar o no puedan limitarse suficientemente. !
7 = T : = RESPONSABLE DEL REGISTRO T T
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA |/
JUAN C. ZEVALLOS LAUZAN SUPERVISOR SSOMA 0',;11/




OPERARIO 7:

SATALAYA
SANGAMA
PETRONILA
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PETRONILA
SATALAYA SANGAMA

Lugar y Fecha de Nacimiento

Trujillo — 28-09-1988
Estado Civil:
Soltera

Identificacion:

D.N.l. 46845485
Domicilio:

Alan Gracia Mz. N Lt 14 Esperanza

Teléfono:

MOVIL: 966883110 |

Correo Electrénico:
petosatalaya@gmail.com §

PERFIL:

Soy una persona joven, formal y llena de energia para
integrarme en un equipo de trabajo, en el que aportare
mi conocimiento y formacién. Tengo habilidad para
trabajar en multidisciplinario capaz de
implementar soluciones efectivas vy trabajir en
condiciones de presion, enfocando mis objetivos bajo los

parametros de la responsabilidad, puntualidad vy
honestidad.

equipo

Educacién Primaria:

“"EDUARDO PENA MESA™

1995-2000

Educacién Secundaria:

CEBA

"AMERICA 3000"

2001-2005




PETRONILA

SATALAYA SANGAMA

EXPERIENCIA LABORAL:

Empresa: Hunter Servicios Integrales S.A.C.
Cargo: Operario de limpieza

Periodo: 11-03-2022 hasta la actualidad

Empresa: BOGA
Cargo: Operario de limpieza

Periodo: 30-06-2018 hasta 31-10-2020



DECLARACION JURADA

CARNET DE SANIDAD

Yo SATALOYA SANEAMA  PETRON/LA con

DNI N°® ¢ Y . Domiciliado en AV. HUAHAM VISTA JALEGRE

M2.55 LT- 4 , Distrito de CTo LA EZLeA | Provincia de
TR2UF Lo , Departamento de LA UBETAD

acciones

Declaro Bajo Juramento:

Comprometerme a sacar el Carnet de Sanidad una vez aprobado el se

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a la

administrativas y de Ley.

rvicio.

s correspondientes

Trujillo, ==, de o del 202.2.
GERENTE GENERAL a
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC O e (
D *‘*t 1
EMPLEADOR ) Firma
DNI: >\(/;~ ' [7’ -’t‘[/ /"A




P o o .
< KAZATOR
DECLARACION JURADA
Yo SATAawpyAa  Saneann  FermonuA
con DNIN° _Y6845485 | Domiciliado en AV HuAHAN VISTA Alccre
mz.55 U. (9 Distritode  VicTOR  LARLO HER2EZA ,|Provincia de
TRUTLLO | Departamento de LA L1BERTAD
Declaro Bajo Juramento:
Haber concluido con mis estudios primarios.
Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a las
correspondientes acciones administrativas y de Ley.
Trujillo, 2.2 ,de Ol del 202_2.
% 4
_,l : l-'\“l\(.«.'{»(;g\:{‘(*
Virglic L2 o5 Mo ..
HUNTER SERVICIOS INTECRALES SAC DNI: HbOHSYBS
EMPLEADOR




CERTIFICADO DE TRABAIO

El que suscribe, Representante Legal de

HUNTER SERVICIOS INTEGRALES S.A.C, certifica que el Sr:

SATALAYA SANGAMA PETRONILA

<= KAZATOS

SEGURIDAD
CORPORATIVA

la | empresa

Identificado con DNI N2 46845485; labora en nuestra empresg desde el

11/03/2022, hasta la actualidad desempefiando el cargo de OPERARIO DE

LIMPIEZA cumpliendo satisfactoriamente todas las funciones, demostrando

eficiencia y responsabilidad.

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

estime conveniente.

\ﬁf‘% Truiillo, 23 de Enero del 2023.
‘ ¢ ‘6 o

VugiliovLa Rosa Morén
GERENTE GENERAL
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC

www.kazator.com

Calle Los Algarrobos Mz. B lote 16,

Urb. Armando Villanueva del Campo -
Trujillo




BOGA S.A.

. Publicidad y Servicios Generales

BOGA 5.A.

CERTIFICADO DE TRABAJO

El Sr. ALEGRE JULCA, SAMUEL ROBERTO, identificado con DNI' N © 41814
General de PUBLICIDAD Y SERVICIOS GENERALES BOGA S.A,
20427062725.

CERTIFICA:

Que, El/La Sr (a) SATALAYA SANGAMA PETRONILA Identificada con DNI N
ha laborado en nuestra empresa como OPERARIO DE LIMPIEZA, durant
comprendido desde el 30/06/2018 hasta el 31/10/2020, demostrando
permanencia responsabilidad y dedicacion en las labores propias de su cargo

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines que crea conve

Lima, 23 de novien

Atte.

PUBLICIDAD )
GENER

Gerent

it

850 Gerente
con RUC

|° 46845485,
e el periodo
durante su

niente.

nbre de 2020

Y SERVICIOS
[BOGA S.A.

Julca

35

gre
eneral




<= KAZATOR

DECLARACION JURADA

CONOCIMIENTOS BASICOS

y 4

YO - ~( /t"} {4 A y A A ] "",/“ O/ A con
DNIN° YoZy5¢ , Domiciliado en AV HUAHAN yisTA Adeenre
Hz .55 (T. 10 Distrito de VIOl CARWO HeERLEPRA Provincia de

5
(S f

, Departamento de

Declaro Bajo Juramento:

Tener conocimientos basicos de clasificacidon de residuos solidos

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a la

acciones administrativas y de Ley.

s correspondientes

del 2022 .

Trujillo, %5, de &
Virgilio La Rosa Mordn
GERENTE GENERAL
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC S i il
)7. "\;’\ A
DNI: 4 K ﬁ-" 3




<< KAZATOR e

DECLARACION JURADA

BUENA SALUD FISICA

y

MENTAL.

Yo SATALAY A AL 6AHA  PETROMIILA

con DNIN° {eg45y &5 , Domiciliado en AY- HUAMAN VISTA ALeane

Mz S5 . /9 , Distritode _ Viar0/L  LARCO HeeA, Provincia de
T/2/JiLe© | Departamento de LA L BERTAD

Declaro Bajo Juramento:

Me encuentro en un buen estado de salud fisica y mental

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome,

de no ser asi, a las correspondientes acciones administrativas y de Ley.

Trujillo, <22, de ¢ del 2022,
Virgilio La Rosa Mordn
GERENTE GENERAL Qe
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC el n
" Firma
EMPLEADOR DNI: /oo U =i, 9
*Ho843Y4 85
KAZATOR.COM
,,,,,,, +51970[702 893
comercial@kazator.com




10CT1652717871EWOL JEBX

GRUPO SANGUINEO: O EX. PREOCUPACIONAL: | X

CENTR__O MEnlco FACTOR RH: | POSITIVO EX. PERIODICO:
SANTA MARIA DE LOS ANGELES

ALERGIA:| NIEGA EX. RETIRO:

NRO 073-2020/GRP-DRSP-DSRS P-S- 4300201510

CERTIFICA QUE EL SR./SRA./SRTA.:

APELLIDOS Y NOMBRES: | SATALAYA SANGAMA PETRONILA

DOC.IDENTIDAD: | 46845485 | EDAD: | 39A 5M 7D | SEXO: | FEMENINO
OCUPACION: | OPERARIO DE MANTENIMIENTO
EMPRESA: | HUNTER SERVICIOS INTEGRALES S.A.C

DIAGNOSTICO MEDICO OCUPACIONAL CIE-10

| 1.- EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL. | D | Z10.0
OTROS DIAGNOSTICOS

1.- SOBREPESO. [ o] E66.3

RECOMENDACIONES

Las recomendaciones al respecto son las siguientes:
1.- CONSUMIR DIETA HIPOCALORICA E HIPOGRASA, SIN CARBOHIDRATOS Y REALIZAR EJERCICIOS AEROBICOS PERIODICAMENTE.

2.- EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICA SEGUN PROTOCOLO DEL EMPLEADOR.

RESTRICCIONES
- NINGUNA

APTO CON
APTO X RESTRICCIONES NO APTO EVALUADO

SELLO Y FIRMA DEL MEDICO OCUPACIONAL

2 CENTRQA: “ aAMTA
\Q‘\E . y
Alﬂﬂﬂ/llaﬂ'

SELLO Y FIRMA DEL MEDICO EVALUADOR

Roberto Anderson Smith Nifio Garcia R oy
MEDICO EVALUADOR

CMP- 094950
FECHA DEL EXAMEN: 07/03/2022
EXAMENES REALIZADOS
ANEXO 02 DECLARACION SINTOMATICO RESPIRATORIO EVALUACION OSTEOMUSCULAR
TRIAJE TEST DE ALCOHOL FICHA SINTOMATOLOGICA - TAMIZAJE INICIAL - COVID-19
EXAMEN COMPLETO DE ORINA EXAM. DE LABORATORIO GLUCOSA BASAL
GRUPO Y FACTOR SANGUINEO HEMOGRAMA COMPLETO MARIHUANA
COCAINA PSICOLOGIA E. OFTALMOLOGICO
TEST DE PROFUNDIDAD TEST DE COLORES AGUDEZA VISUAL
ODONTOGRAMA E.NEUROLOGICO DERMATOLOGIA

* El médico encargado de la vigilancia de la salud de los trabajadores de la empresa contratante es responsable de brindar la validacion de la aptitud médico ocupacional brindada por nuestra

institucion, de acuerdo con la RM N° 312 - 2011 - MINSA
* Fuente: Documento modificado y adaptado por WCR. MD.DE GEMO 001. Anexo 5 para el Centro Medico de Salud Ocupacional. 2022




< KAZATOR =

DECLARACION JURADA
ANTECEDENTES

Yo SATALAYA SAN6AHA PETIRONILA con
DNI N° YoZ L5y e . Domiciliado en AV. HUAHAN VISTA Alednes
’ Dt N8 VicTon. (ARO HERRELA Provincia de
ARUTLLLE , Departamento de LA LBerTAD

Declaro Bajo Juramento:

No registrar Antecedentes Policiales, ni Penales, ni Judiciales y tener una correcta

disciplina.
Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a lgs correspondientes

acciones administrativas y de Ley.

Trujillo, =<, de g del 202_2.
Virgilio La Rosa Morén
GERENTE GENERAL 4={
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC ) “L;u«\,Q
Firma

EMPLEADOR
DNE HOBYSY 86

KAZATOR.COM
+51970/702 893
comercial@kazator.com
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

HUNTER SERVICIOS INTEGRALES S A.C.

Cédigo: SST-P08-FO1

KAZATOR Version: 02
SEGURIDAD REGISTRO DE ENTREGA DE EQUIPOS DE SEGURIDAD O EMERGENCIA
CORRURAVIYE Fecha: 02.03.2020
N2 REGISTRO: |
DATOS DEL EMPLEADOR
. : ‘o N¢ TRABAJADORES
RAZON SOCIAL RUC DOMICILIO (Direccién, distrito, departamento, provincia) ACTIVIDAD ECONOMICA EN EL CENTRO LABORAL
CALLE SANTA VERONICA MZ. S LT. 18 - URB. LA MERCED
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC 20559912191 RUILED < UA UBERTAD DOTACION DE RR.HH.
; TIPO DE EQUIPO DE SEGURIDAD ) - MARCAR (X)
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL ( X ) EQUIPO DE EMERGENCIA ( )
’ e — = NOMBRE DEL EQUIPO DEL EQUIPO DE SEGURIDAD O EMERGENCIA ENTREGADO ~ : -
Tem T 9) m4 ( m - :
IN) A ” \ v A D AN , -
02 0los Convrus Ore. ot muscarilles Bk
Ttem 2 ’,) =
7\ | A J » 4 ~ o~ 7
2] Poaralon 2] @wales ae 1rioe 4 ™
Item3 i ) m6 X , i i Item m
Ao s " - ~ls¢ ) » o . x
02] Chogueta Lentts e protteccion ™ ™
; T e : — . ! 1 " LISTA DE LOS TRABAJADORES : -
N APELLIDOS Y NOMBRES DNI PUESTO - UNIDAD DE TRABAJO FECHADE ENTREGA | FECHA DE RENOVACIGN [ T nz:ﬁ:g:sznu DE FIRMA DEL TRABAJADOR
R !
- X
e Fr— . — U S ) HANTENIHIENTO  |123)91 |23 |23)0 (| ;s -
1 |SAmLava sareaHA Pemonia |Ye8Y4S4 35 | 0P MANTENIHIENTO  |23/0i |23 |23/02(23 AP —
i i =
5 ’] ,//
T
3
4
s
6
7
8
9
10
‘Asi mismo, recuerda la obligacién de cada trabajador de mantener, conservar y utilizar estos medios, d d las instrucciones del fabricante. £l trabajador declara haber
recibido o tener a icion los i descritos y se L do los puedan evitar o no puedan limitarse suficientemente.
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
JUAN C. ZEVALLOS LAUZAN SUPERVISOR SSOMA




OPERARIO 8:

TRELLES AYALA
MARIO MIGUEL



453409



. MARIO MIGUEL TRELLES AYALA

(

# DATOS PERSONALES

Nombre : MARIO MIGUEL TRELLES AYALA

Direccion . Av. Luis Montero Mz 54 Lt 11 A.H Chiclayito — Castilla
— Piura.

Numero Telefénico : 969416320

Correo Electrénico : trellesayalamariomiguel@gmail.com

Fecha de Nacimiento : 06/09/1988

Lugar de Nacimiento : Tumbes

Edad : 33 afios

Numero DNI : 45340982

Nacionalidad : Peruano

Estado Civil : Conviviente

+ PERFIL

Poder desempafiarme con capacidad y demostrar mis cualidades y habilidades,
amable, responsable, puntual, honesto, se trabajar en equipo, con actitud positiva,
creativo, capaz de aceptar criticas, seguro de mi mismo, entusiasta, respetuoso de los

derechos y opiniones de los demas.

+ ESTUDIOS REALIZADOS

Nivel Primario . .LE. “Humberto Samuel Castillo Palacios (14114)” — Chiclayito

Castilla - Piura

Nivel Secundario . I.LE “Tnte Miguel Cortes del Castillo” — Castilla — Piura

4+ CURSOS COMPLEMENTARIOS:

e Taller de capacitacion del curso para operador de maquinaria pesada — Miner Peru

e Taller de capacitacion de torno en madera Ergavin — Ernesto Garcia Vinces.


mailto:trellesayalamariomiguel@gmail.com

EXPERIENCIA LABORAL

HUNTER SERVICIOS INTEGRALES

Cargo : Operario de limpieza
Periodo :17-09-2022 hasta la actualidad

ANTARES DESARROLLO INMOBILIARIO - PARQUES DEL CHIPE

Cargo : Mantenimiento de Areas Verdes
Periodo :14-11-2020- 15-11-2021

EMPRESA DE TRANSPORTES CIVA — PIURA

Cargo : Lavador de Buses
Periodo :04-08-2017 — 01-09-2020

ECOSAP PIURA CHAPAIRA — PIURA

Cargo : Operario Limpieza
Periodo :03-02-2009 — 05-11-2010

REFERENCIA LABORAL

GUIDO IPANAQUE LALUPU

Jefe de Mantenimiento CIVA Base Piura
Cel. 992104760



DECLARACION JURADA

CARNET DE SANIDAD

con

Provincia de

Yo _Iv Nigoel “Trelles Ayale
DNI N° 45340982 , Domiciliado en Av. Luis Monteg Ma Lt 4
AN. (hidlaycto , Distrito de Costillen :

, Departamento de

Declaro Bajo Juramento:

Comprometerme a sacar el Carnet de Sanidad una vez aprobado el se

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a la

acciones administrativas y de Ley.

Trujillo, _#1 _, de

rvicio.

s correspondientes

del 2022,

Virgilio La Rosa Morén
GERENTE GENERAL
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC

EMPLEADOR




H

PRODUCCION SIN AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION

PROHIBIDA SU RE

IMP.MED. TP - 0S7C - 2011

CERTIFICADO OFICIAL DE ESTUDIOS
EDUCACION BASICA REGULAR
NIVEL DE EDUCACION SECUNDARIA

El (1) Director (a) de la Institucion Educativa @ ...t S e s

con Codigo Modular N~ Q.S E0®Y - de o T —
, o ! (DEPARTAMENTO) C‘ P
. Qlw@ .................. l_AsTie . s HELLEC MO
"""" (PROVINCIA) “of (DISTRITO) (LUGAR)

Que suscribe, | CERTIFICA

Que HAQ[O ﬂ' GUGLT{ZELLE . AYAL'Q . con DNI/Cédigo del Estudiante N° : \{53l{oqu ha concluido los estudios correspondientes a:
<o Grado(s) de EBR - NIVEL DE EDUCACION SECUNDARIA, con los siguientes resultados, segin consta en las actas de evaluacién respectivas:

Ao Lectivo 2001 ] 2002 Q/O 03 20 05 DQOOé Soméncr!e de;ilas oérasdinstlftuc:'o-
Grado o] 2c| 3c | ac| 5 |dmeansendos |
Matemalica ‘ )3 } > 1 2 11 12. , =k
Comunicacién } 7] /( 2 ,/'3 /{ R [] 3 g
Inglés A2 2 12 A /f_
o 41 JZ 1 A3 | J2 | 45
-.,5; Historia, Geografia y Economia —_— —_— e U —_—
E Formacion Ciudadana y Civica e et _— iy Fiag
\: Z Persona, Familia y I?elac:‘ones Humanas —— _— it ﬂ 3 ,1 3
m Z | Educacion Fisica ) €o.(vepoes L l b )3 13 ) 5 /L—f
lU Educacién Religiosa 17> yy A2 12 | 3
Q. Ciencia, Tecnologia y Ambignte J/( e . /[J / 3
" Educacién para el Trabajo /GPP,C_ } 3 /(j /] J—f /2 2
W [Qevens Seantes | J2 [ — [ — [ —1] = o=
Q||| Desaeede Seciar [ - — T Ty [ T2 — ] — |5
;ﬁ (,C;-i coends Socaler i —_ — J.) J/// %g N
q {)EQSOM: GTlCa v RE.HU o — J 2 = == |gH T [ =2
S_} o Vowon 4 Wes. Yo T 13 e — cudle, OBSERVACIONES ?
.| g Coweut pedid — ,l 5] — — — [ Har 2 _ blou 2d
0 || E[Tecncns pe Estoois | —— B — ~— | — | Ma 3~ Tre3 00y
\D g e i \ Jugl 3° _res o0
Q |z \ i \ Mol 5 _ Motp. 2001
l’u é \ \ K \ \ Cfﬂ.ﬂ*ﬁMf—Zao?)
X e \ \ \ \ \ Coémg, ZAuoanls
'§ \ \ \ \ \ 9403560890111 .
. \ \ \ \ \
£ \ \ \ \ \
. \ \ \ \ \
5 \\ \\ \\ \\ \\
& \ \ \ \ \
= \ \ \
o COnDUG P 15 1¢ LY s %
Especialidad ocupacional *: e S LD S
Mozulo 3ro :
Modulo 4to o ;
Modulo 5to. H DTRECTG A')ifi\UE’IDJRECTJQR(A) -
SERIE J No 758644 ,,iD&ir(r)h .'Posi-Fjrrriaiiy_Séllo D



<= KAZATOF

SEGURIDAD
CORPORATIVA
CERTIFICADO DE TRABAJO
El que  suscribe, Representante legal de la |empresa

HUNTER SERVICIOS INTEGRALES S.A.C, certifica que el Sr:

TRELLES AYALA MARIO MIGUEL

Identificado con DNI N2 45340982; labora en nuestra empresa desde el
17/09/2022, hasta la actualidad desempefiando el cargo de OPERARIO DE
LIMPIEZA cumpliendo satisfactoriamente todas las funciones, demostrando

eficiencia y responsabilidad.

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

estime conveniente.

Trujillo, 23 de Enero del 2023.

Vugi[io La Rosa Morén
GERENTE GENERAL
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAG

www.kazator.com

Calle Los Algarrobos Mz. B lote 16,

Urb. Armando Villanueva del Campo -

Trujillo




CONDOMINIO CLUB

se parques .
ANTARES del Chipe _amhy 0

DESARROLLOD INMOEBILIARIO

CERTIFICADO DE TRABAJO

ANTARES DESARROLLO INMOBILIARIO - PARQUES DEL CHIPE,
ubicada en Av. COLECTORA NORTE N° 359, DISTRITO VEINTISEIS
DE OCTUBRE, PIURA - PIUR; certifica que el (la) Sr. MARIO
MIGUEL TRELLES AYALA, identificado con D.N.l. 45340982 labor6
en nuestra empresa desde el 14/11/2020 hasta el 15/11/2021
desempefandose bajo el cargo de MANTENIMENTO DE AREAS
VERDES.

El presente certificado se expide a solicitud del interesado (a) para

los fines que estime conveniente.

Piura, 19 de noviembre del 2021

Paola Mat /Boza

/efe Administrativo



SOIVA

CERTIFICADO DETRABAJO

La Empresa de Transportes Terrestre a Nivel Interprovincial de
Carga y Pasajeros TURISMO CIVA S.A.C.; con RUC N° 20102427891;
domiciliado en Av. Sancho de Rivera Ne 1184 — Cercado de Lima;

CERTIFICA:

Que el Sr(a)TRELLES AYALA, MARIO MIGUEL,; identificado con DNI.
45340982, ha laborado en nuestra empresa en el cargo de
LAVADOR DE BUS PIURA desde el 04 deagostodel 2017 al01de
setiembre del 2020.

Durante su permanencia viene demostrando puntualidad,
eficiencia, responsabilidady compromiso conlos valores dela Organizacion.

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

Lima, 30 de Setiembre del 2020

)

CIVA SAC
BERNAL VIERA
JEFE DE RECURSOS HUMANOS




\,

Feruvian 97014}:-1:-

CERTIFICADO DE TRABAJO

El que suscribe el Jefe de Personal de Recursos Humanos de la Empresa
ECOSAC AGRICOLA S.A.C. certifica que la Sefior MARIO MIGUEL
TRELLES AYALA, identificado con el DNI N° 45340982 ha laborado en
nuestra empresa desde el 03 de Febrero del 2009 al 05 de Noviembre del
2010.

Desempefiando el cargo de OPERARIO DE LIMPIEZA en planta de proceso de
Pimiento. Asimismo, durante su permanecia en la empresa, se efectuaron
oportunamente los aportes de Ley correspondiente a ES SALUD y a la ONP.
Durante su permanencia ha demostrado puntualidad, -eficiencia,
responsabilidad y compromiso con los valores de la Organizacion.

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

Piura, 08 de Noviembre del 2010

meseofos

N PR TN ¢ & &5 o VY R TTRE
'L@%&TMam:oSamdd’Mdo
JEFE OE PERSOMAL

i



<= KAZATOR -

DECLARACION JURADA
CONOCIMIENTOS BASICOS

YO E\""Ii'i"j:!‘, ’ l‘ () ¢ \ »v'"‘( (< !,\ \'_\ l—‘i x,(".\ @

con
DNIN° 45240932 . Domiciliado en Av. Lucs Monkey Mz 54 (4 1)
AW Qhiclaytto , Distrito de Costille , Provincia de

N , Departamento de Flora

Declaro Bajo Juramento:

Tener conocimientos basicos de clasificacién de residuos solidos

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a las correspondientes

acciones administrativas y de Ley.

| / i 5]
Trujillo, _=~'__, de & del 202_2.
Virgilio La Rosa Mordn £t
GERENTE GENERAL (1
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC M X s
M~

EMPLEADOR




< KAZATOR -

DECLARACION JURADA

BUENA SALUD FISICA y
MENTAL.

Yo _NWGrno Migel Teeles  Hyade

con DNI N® 4S24 422 , Domiciliado en Av-Lyis Montep V2 [SY 4 1]

\ N | . . )7 Lof s . .

At Unidie e , Distrito de Lstille , Provincia de
, Departamento de Piwt

Declaro Bajo Juramento:

Me encuentro en un buen estado de salud fisica y mental

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome,

de no ser asi, a las correspondientes acciones administrativas y de Ley.

Trujillo, _2!__, de Ol del 202 3.
Al ';{(".‘.3
GERENTE GENERAL VLI =T |
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC //ﬂ'
Firma
EMPLEADOR DNI: <2 &
KAZATOR.COM
+51970(702 893

comercial@kazator.com




10CT1645801126VYLCP920

GRUPO SANGUINEO.: O EX. PREOCUPACIONAL: | X

CENTRO ME'D_lco FACTOR RH: | POSITIVO EX. PERIODICO:
SANTA MARIA DE LOS ANGELES

ALERGIA:| NIEGA EX. RETIRO:

NRO 073-2020/GRP-DRSP-DSRS P-S- 4300201510

CERTIFICA QUE EL SR./SRA./SRTA.:

APELLIDOS Y NOMBRES: | TRELLES AYALA MARIO MIGUEL
DOC.IDENTIDAD: | 45340982
PUESTO AL QUE POSTULA: | OPERARIO DE MANTENIMIENTO
EMPRESA: | HUNTER SERVICIOS INTEGRALES S.A.C

| EDAD:|34A OM 11D | SEXO:IMASCULINO

DIAGNOSTICO MEDICO OCUPACIONAL CIE -10

| 1.- EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL. | D | 710.0 |

| OTROS DIAGNOSTICOS |

RECOMENDACIONES

Las recomendaciones al respecto son las siguientes:
1.- CONTINUAR ADOPTANDO ESTILOS DE VIDA SALUDABLE. CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL.

2.- EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICA SEGUN PROTOCOLO DEL EMPLEADOR.

RESTRICCIONES
- NINGUNA

APTO CON
APTO X RESTRICCIONES NO APTO EVALUADO

SELLO Y FIRMA DEL MEDICO EVALUADOR SELLO Y FIRMA DEL MEDICO OCUPACIONAL

Roberto Angerson Smith Nifio Garcia
MEDICO EVALUADOR

CMP- 094950
FECHA DEL EXAMEN: 17/09/2022
EXAMENES REALIZADOS
ANEXO 02 DECLARACION SINTOMATICO RESPIRATORIO EVALUACION OSTEOMUSCULAR
TRIAJE GRUPO Y FACTOR SANGUINEO HEMOGRAMA COMPLETO
MARIHUANA COCAINA TEST DE ALCOHOL
FICHA SINTOMATOLOGICA - TAMIZAJE INICIAL - COVID-19 EXAMEN COMPLETO DE ORINA GLUCOSA BASAL
PSICOLOGIA E. OFTALMOLOGICO TEST DE PROFUNDIDAD
TEST DE COLORES AGUDEZA VISUAL ODONTOGRAMA
E.NEUROLOGICO DERMATOLOGIA

* El médico encargado de la vigilancia de la salud de los trabajadores de la empresa contratante es responsable de brindar la validacion de la aptitud médico ocupacional brindada por nuestra

institucion, de acuerdo con la RM N° 312 - 2011 - MINSA
* Fuente: Documento modificado y adaptado por WCR. MD.DE GEMO 001. Anexo 5 para el Centro Medico de Salud Ocupacional. 2022
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DECLARACION JURADA

ANTECEDENTES

con

Provincia de

YO E‘vl (. r‘\‘,/“l 5 T:‘\v L l
DNI N° SH5340Q/0L , Domiciliado en Ay Lt Montero Me. 34 U Ay
Ak, Anic\ay . Distrito de 2ostilla ,

, Departamento de

Declaro Bajo Juramento:

No registrar Antecedentes Policiales, ni Penales, ni Judiciales y t{
disciplina.
Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a I3

acciones administrativas y de Ley.

ener una correcta

s correspondientes

Trujillo, 2, de__ Q! del 2023 .
GERENTE GENERAL a 1";" B \
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC =, —
EMPLEADOR Firma
DNI: g g a b

KAZATOR.COM
+51970 702 893
comercipgl@kazator.com




HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SA.C.

{ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Cédigo: SST-PO8-FO1

KAZATOR Version: 0
SEGURIDAD REGISTRO DE ENTREGA DE EQUIPOS DE SEGURIDAD O EMERGENCIA
CORPORATIVA Fecha: 02.03.2020
N2 REGISTRO: ]
DATOS DEL EMPLEADOR
RAZON SOCIAL RUC DOMICILIO (Direccién, distrito, provincia) ACTIVIDAD ECONOMICA i AnAMDOnES

EN EL CENTRO LABORAL

CALLE SANTA VERONICA MZ. S LT. 18 - URB. LA MERCED
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC 20559912191 TRUJILLO - LA LIBERTAD DOTACION DERR.HH.

T1PO DE EQUIPO DE SEGURIDAD O EMERGENCIA ENTREGADO - MARCAR (X)

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL ( X ) I EQUIPO DE EMERGENCIA ( )

NOMBRE DEL EQUIPO DEL EQUIPO DE SEGURIDAD O EMERGENCIA ENTREGADO
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LISTA DE LOS TRABAJADORES

FIRMA DEL RESPON
N APELLIDOS Y NOMBRES DNI PUESTO - UNIDAD DE TRABAIO FECHA DE ENTREGA | FECHA DE RENOVACION Evmesa FIRMA I]EI.‘IRABAKDOR
q
ael

\

* Mrelles A\,olq Hario Miguel 45340932 |0P. Nantent mieato. 210123 |21]02)23 ( @(;’Qg&z?»'f%w

Asi mismo, recuerdala obligacion de cada trabajador de mantener, conservar y tilizar correctamente estos medios, de acuerdo con las i fabricante. declara haber
recibidoo tener a su los medi idescritos y se il puedan evitar o no puedan limitarse suficientemente.

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO

JUAN C. ZEVALLOS LAUZAN SUPERVISOR SSOMA
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DECLARACION JURADA Y/O CARTA DE COMPRIMISO

Senores

OBRASCON HUARTE LAIN SUCURSAL DEL PERU
LICITACION - SERVICIO DE LIMPIEZA 2023
Presente. -

El que se suscribe, VIRGILIO ANTONIO LA ROSA MORON, identificado con D.N.l. N° 45584372, Gerente
General y/o Representante Legal de HUNTER SERVICIOS INTEGRALES S.A.C., o como marca comercial
KAZATOR, identificado con R.U.C. N° 20559912191, con Poder inscrito en la Ciudad de Trujillo, del Registro
de Personas Juridicas de la Oficina Registral N° V, Sede Trujillo, en la Ficha y/o Partida Electronica N.°©
11231805, Asiento N° AOOOO1, DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

Que mi representada Solicitard los seguros SCTR a todo el personal destacado a la Usuaria por todo el
tiempo que dure el servicio, esto una vez se nos otorgue la Buena del servicio.

Trujillo, 23 de Enero del 2023.

I

' )

VngiIE)La sa Moron
GERENTE GENERAL
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES SAC

.................................................................

VIRGILIO ANTONIO LA ROSA MORON
Gerente General y/o Representante Legal
D.N.Il. N° 45584372
HUNTER SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.

KAZATOR.COM
+571960 301098
comercial(@kazator.com



