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Generalidades: La siguiente informacion es necesaria para el estudio de seguridad de la
empresa. Los datos suministrados serdn clasificados como informacion confidencial ¥y
podran ser presentados ante las autoridades de control cuando éstas asi lo requieran.
T'oda la informacion registrada en el presente formato sera confirmada por funcionarios

de la empresa.
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No:

02 109 /24
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Nombres y Apellidos:

DNI: = G 4 ) ?) 4q 2

Nacimiento: &(_t { oY I 1Ak S

Fecha | |4 /{/%S |Ciudad |PoT |Provincia |QPq Moy | Pais | Pond

Direccion domicilio

Callg Mool (ofee hMge: G (b d9

Estado civil Cm

De la esposa/o

Nombres y Apellidos: (O~ I‘:\M w Tﬂg&id.l}

Profesién / |.{_ EB“'%‘Q.f:‘“"”‘“:L"’Erm:we:s;a e x Teléfono —

ocupaciéon | | o ¢

De los hijos :

Nombre | Dowonin G owey M. | Ocupacion |c %, A7, T, |Edad 14 o
- D

Nombre % @M fl . | Ocupacion é)‘f ./M.CLL'CVVL- Edad &C} M

Nombre = Ocupacion Edad

Nombre —_— Ocupacién Edad

2.  ESTUDIOSDESARROLLADOS e

Primaria: N 24 'ng ' ,ﬁ.\_c\y:} Ultimo afio aprobado L C\O\ Q:)

Secundaria: e S, WGA@ Ultimo afio aprobado 92009

Instituto: LT T e O Ultimo afio aprobado | 9 ~ A

Universidad: e | Ultimo afio aprobado

Otros: Ultimo afo aprobado

Titulo obtenido:

CONFIDENCIAL: Prohibido reproducir sin autorizacién del Gerente General




CODIGO . .RH.F
SISTEMA DE GESTION EN CONTROL Y SEGURIDAD s

% REVISION : 001

Port Logistics CROQUIS DOMICILIARIO o R

PAGINA : 1del

CARGO: | | RMY%E ch(\.mck-;ﬂ
Direccion: Cﬂm s LTb- C@?E{_ MZa C\}s L;t' r)_
e o [
Referencia domiciliaria: i Qs:;Ph%\-d&O M L b
Nombre del familiar que T Tollds
habitualmente se encuentra en casa: M wup.t\{:-@:) —’(*{gw &M
Parentesco: N (E_ OIS
Horas tentativas en que se encuentra ‘ -
el familiar en casa: (CN [LDO Derontornon
Teléfono: 6% =~ 1A \VGEY
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= & . Siwet) loca 1
? | callE MayTe (pAC J j‘ =5
P PR, = q‘_‘” I: | | ' |
-‘? o |nec @ s | & SES
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S |Coteio Juaw !"E t t
X | ¥4 . ‘
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|
Declaro que este croquis con los datos que hago referencia es cierto.

IFecha: O /fo Lo\ Huella: -

Firma: /{/ M

DNE | A3RZ2. 311
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JOMBRE DEL COLABORADOR < Ny -
NOMBRE DEL COLABORADOI G»Wﬁdﬁ .{{,3:: - | {é ‘2 @ML
o/

PUESTO ASS Yo Y0 Corran, C_;_{:J

JEFE DE AREA e (2 w o C AREA
2 .-"1\\. -
g 5

| | _ NUESTRA ORGANIZACION ' |
1 | Mision, Vision, Objetivos
2 | Organigrama
3 | Cadigo de Conducta
4 | Sedes
RECURSOS HUMANOS

1 | Reglamento Interno de Trabajo

2 | Explicacién del horario

3 | Notificacion de riesgos en el puesto de trabajo.

4 | Funciones y responsabilidad del puesto

5 | Procedimiento de descansos médicos y permisos

6 | Cédigo Etica

Procedimiento de distribucién, recuperacion, reposicién y

4 anulacién de fotocheck.
GMP+B3
1 | Politica del Sistema Integrado de Gestién
2 | Objetivo
3 | Equipo de Calidad
4 | Capacitacion
BASC

1 | Politica del Sistema Integrado de Gesti6n

2 | Objetivo

3 | Comité SGCS BASC

Seguridad del personal: Verificacién de antecedentes,

Verificacién domiciliaria, examenes toxicologicos.
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Lima, OC de__ 99 del2029.

Sefiores

PORT LOGISTICS S.A.C.

Presente .-

Estimados Sefiores:

Por intermedio de la presente, Y{}M W /(M @/é’j{)

me comprometo dar aviso a la empresa a través del Area de Recursos Humanos, si es que en
algin momento estuviese gestando, para salvaguardar mi salud en el proceso de gestacion.

Sin otro particular.

Atentamente,

(o
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Lima, 02’ de @Q\ de ?@l\t

Sefiores:
Port Logistics SAC
Presente. -

SOLICITA: PAGO DE LA ASIGNACION FAMILIAR.

Yo, QM,QLCL @J/BOM /('/ 69"1{1/@3 (Q/&/l@. con DNI N°:

- v AL | o AR presente comunico a Ud. que, dehn:ln a que tengo a mi Cargo

un Hijo Menor de edad, me corresponde Percibir una Asignacién Familiar, Beneficio Laboral
regulado en la Ley de Asignaci6n Familiar, Ley N° 25129 (06.12.1989) y su Reglamento, Decreto
Supremo N° 035-90-TR (07-06-1990), el mismo que equivale el 10% de la Remuneracién Minima

Vital (RMV)
Para acreditar esta Solicitud adjunto a la presente la Partida de Nacimiento de mi Menor Hijo.

Por tanto:

Solicito a Ud. informe a quien corresponda, para que se proceda de acuerdo a Ley, y se haga
efectivo el pago de esta Asignacion.

Sin otro particular quedo de Ud.

Atentamente,

D1

FIRMA DEL TRABAJADOR
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COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DEL REGLAMENTO INTERNO DE

TRABAJO (RIT)

SE DEJA CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO LA INFORMACION DE LA RUTA DE
INTRANET DONDE SE ENCUENTRA REGLAMENTO INTERNO DE TRABAIJO.

ME COMPROMETO A LEERLO Y CUMPLIRLO

A (OAF

FIRMA DEL TRABAJADOR

HUELLA DIGITAL
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_Empresa ey Glalogl Lo Ln

Cargo CunToonin, Senllec, | Antighedad Lot 10

Jefe inmediato O AL Teléfono n

Motivo del retiro | Do o | Fecha retiro Foy [ 1o 95
L e Yo T A%@@K”\ T, ik, S

Cargo Masdeks G Qr& Antigiiedad x - A
Jefe inmediato - d\:ﬁ\r\ L YN Teléfono —

Motivo del retiro H R (\.&RM Fecha retiro b \Cﬂ / 2419
* Empress: OGore  Siohoed S

Cargo Mo, Goreqan(zal) | Antighedad LM& 2w
Jefe inmediato o 3| M‘M‘E&Q( Teléfono o

Motivo del retiro | X o a Qe Fecha retiro M 1 03 ) 9024
4. INFORMACION ECONGMICA -
fﬁzsu:lﬁmnﬂnum 5/_ 9\7@@0 , O | Gastos mensuales «5/ 2 1000 .00
e S/. &0 ;000 .00 s s/. 20, 000 . 00
5.  VIVIENDAENLAQUERESDE .

Propia: Arrendada: Otros RM\—L_&«&)’\

6.  VEHICULO _

Si Mirs —

No X Modelo: 2

Placa: o Valor: ——

7. CUENTA BANCARIA, AFP Y CTS (responda si 0 no)

e (uenta de Ahorros:

T

e Tarjetas de Crédito:

oy
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DECLARACION JURADA DE QUINTA CATEGORIA

Yo, GiScles Qossams el bEs  Olayp

, con DNI N°

{3%23Y412 domiciliadoen_CAtee 7AY]A (CupAc_

nza §1 LYe |2

, declaro que durante el afio 2020 no he percibido

rentas de Quinta Categoria lo que pongo en su conocimiento para los fines respectivos.

Surco, D2 de S<YicnDie del 2024

P4

Gigeess flosseanh ronales Oy
Nombre:
DNI: 43%2341Z
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NOMBRE DEL .
TRABAJADOR: | G, o “Icoonnamon ool @)@:?,m
CARGO: A S(/J Yo Wt oo w/
: @’)‘}’Lﬂ/l CL aj

FECHA: 2 / o g / Ao 4

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DEL REGLAMENTO INTERNO DE

TRABAJO (RIT)

SE DEJA CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO LA INFORMACION DE LA RUTA
DE INTRANET DONDE SE ENCUENTRA REGLAMENTO INTERNO DE
SEGURIDAD EL SALUD EN EL TRABAJO Y REGLAMENTO INTERNO DE

TRABAJO.
ME COMPROMETO A LEERLO Y CUMPLIRLO.

A-OH

FIRMA DEL TRABAJADOR HUELLA DIGITAL
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DECLARACION JURADA

Santiago de Surco, 02 de_ O\ del 2024

Por medio de la presente YO ... -2\, b . M&%%L

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

i Pruebas toxicoldgicas

Declaro: NO CONSUMIR NINGUN TIPO DE SUSTANCIA TOXICOLOGICA.

Autorizo a PORT LOGISTICS S.A.C., a efectuar cualquier tipo de Analisis y pruebas toxicolégicas, en el
momento que estime conveniente,

Asi mismo declaro conocer que para el tipo de labor requerida por la empresa PORT LOGISTICS S.A.C., es

necesario contar con un excelente estado mental, es por ello que el hacer uso de sustancias toxicolégicas
automaticamente generara someterme a las sanciones y/o medidas que la empresa estime otorgarme.

2. Protecciin de datos Personales

Otorgo a la empresa toda la informacién solicitada, para las investigaciones correspondientes previas al ingreso
y mantenimiento del personal cuando me encuentre laborando, por lo que la empresa me garantiza y se
compromete a guardar la confidencialidad de la informacién brindada.

TRABAJADOR V°B° RECURSOS HUMANOS

Firmay

: : Firmay
Huella: W sello:

Qiscten os3sana
MeflaleS OWVYA

DNI: N33 231 Cargo

Nombre: Nombre:
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* [Estas o haz estado en alguna AFP: f,;qj

¢ De ser afirmativo, indicar cuél es su AFP: ‘_E, T }/(Y\.ﬂ,

e Indicar en qué afo ha estado afiliado: .;2(3& )

e En que banco deseas que se deposite tu CTS: C(}&Q\ <§ JJ-U\J:;

8. BIENE‘S MUEBLES E MIUEBLES

D_ESC“‘”: C@M]%Qu&c&ms 1EQ.So~Bs mlpua}«-m ,‘i;ﬁkalichje,l‘c
g mqmsxmmﬁuomonmcm |

Si
DEtﬂﬂﬂI . —
No X
10. DE LOS mmms
Del Padre

Nombre: < @’2:&. T @% @—\JW(\E% Ocupacién: = J\A_@N d2a e

Direccion: ‘SM \ 09}’\' wup AT N Teléfono: C\\”)( 4S6 29 6

De Ia Madre:

Nombre: RoxNova, d{}“ﬁv}' C@&M Ocupacion: [\ o A Coryey
Direccion: M Q! E&_QLV\, “2&\\’ Py o3 3 Teléfono: CKZCD \_\ q(o\

De los Hermanos:

e Nombre: YA Co_ Mq-h @i m; Ocupacion: wc A Yi
Direccitn: WNuorue Wons Py Teléfono: C\ 1M A3 % 50

e Nombre: adiaton Yends @ Ocupacion: (A . [, Goaact

Direccién: | ¢ o, Sl Hzg N (S5 2 Teléfono: A\ 328 26\

e Nombre: T e e ds 6\4% Ocupacion: wﬁ__ rlad it

Direccion: ww Grou | | Telléfunu:. C\ LL VG 63%’

11.  CIRCULO SOCIAL YAmsmnEs

(Nombre de amigos que laboren en Ia actividad de mmerciu exrennr}

Nombre v, | T MT}) Ocupacion [p A4, Teléfono q6Y %9s4)
vombre [MowcCo Yonondue |Oupacion ooy, ) o | Teldfono |quya3g3ey

Nombre (\‘) Koni oo Q R@V‘*—- Ocupacién Cas Neoin Teléfono A3253 ggqq?
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e Ciudades del pais que conoce:

ﬁm;?ma;w /Lﬁew.‘a«o-;‘raﬂm E}\_a@

e Paises que ha visitado: e

e Aficiones, deportes, etc.: s

Nmmmhmmmﬁmmy_pﬁimmm
mmmwhmmmWMHMWdec
mlquieramdthsdmw | | |

Huella digital Huella digital Huella digital Huella digital Huella digital
pulgar derecho indice derecho medio derecho anular derecho meiiique derecho
Firma: /%7 W
DNI: TORLINAE
PARA USO EXCLUSIVO DE LA EMPRESA
. RESPBHSABLEDEL Eswmo

Nombre DNI
Fecha de
verificacion Firma
de datos
Aprobado:
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ACUERDO DE ENTREGA DE BOLETAS DE PAGO DE HABERES MENSUAL
POR CORREO ELECTRONICO Y DESCARGA A TRAVES DE PLATAFORMA WEB Y APP

Conste por el presente documento, el acuerdo de entrega de boletas de pago de haberes mensual via correo electrénico
Yy por descarga a través de plataforma web y app (Empresarial RH), asi como también otros documentos de indole

laboral, que celebran de una parte:

PORT LOGISTICS S.A.C., con RUC N° 20511271453 y con domicilio en Av. Manuel Olguin N° 211 piso 4 Santiago
de Surco — Lima, a la que en adelante se le denominard EL EMPLEADOR, debidamente representada por su
Representante Legal, sefior(a)(ita) BURGOS SANCHEZ C N MARINA, identificado(a) con DNI N° 4 1238570:
y de la otra parte, Don (fia) m hiGnp ﬂ-& , identificado con DNI No.
13%23Y417_ .a quien en adelante se le llamara EL. TRABAJADOR, en los términos y condiciones siguientes:

PRIMERO:

EL EMPLEADOR entregard la boleta de pago de haberes de EL TRABAJADOR, asi como también otros
documentos de indole laboral a través de medios digitales, en cualquiera de las modalidades que a continuacion se
detalla:

1)

2)

Envio a correo electrénico:

EL EMPLEADOR, contando con la manifiesta aceptacion y autorizacion de EL TRABAJADOR, mediante la
suscripcion del presente documento, respecto a la entrega de su boleta de pagd de haberes mensual asi como
también otros documentos de indole laboral; en el correo electrénico que previamente haya proporcionado EL
TRABAJADOR para efecto de dicha notificacion, utilizando asi tecnologias de la informacién, contemplados y
permitidos en la normativa vigente (articulo 19° del Decreto Supremo N° 001-98-TR modificado por DS N°009-
2011-TR). En tal sentido, El TRABAJADOR, procede mediante el presente convenio a formalizar su aceptacién
Y autorizacion expresa para que se realice la entrega formal de boletas de pago de haberes de manera electrénica,
tomando como base el correo electrénico proporcionado a EL EMPLEADOR y que se indica en la clausula quinta
del presente documento.

Disponibilidad en plataforma digital

EL EMPLEADOR ha desarrollado un software, mediante el cual habilita una plataforma web y una app, en
adelante Empresarial RH a través del cual EL TRABAJADOR podré acceder para descargar sus boletas de
pago de haberes mensual, utilizando tecnologias de la informacién, contemplados y permitidos en la normativa
vigente (articulo 19° del Decreto Supremo N° 001-98-TR modificado por DS N°009-2011-TR), por el cual se
genera el presente acuerdo con El TRABAJADOR.

Empresarial RH es una aplicacién (app) que debera ser descargada por EL TRABAJADOR, a través del
App Store o Play Store, segiin corresponda, ya sea en su teléfono movil o equipo de cémputo, de acuerdo a su
comodidad y/o preferencia. Esta aplicacion es compatible en equipos con sistema 10S y Android, la cual no
genera ningun costo mensual por mantenimiento, ni por la descarga en el equipo elegido por EL
TRABAJADOR. Se enviara a el trabajador un instructivo para el correcto acceso a la plataforma al correo
electrénico de EL TRABAJADOR.

Ala platafnm'm web se ingresa a través de https://app.casistemas.com/koonsult/Index ASpPX.

SEGUNDO: DEL USO DE TECNOLOGIA DE INFORMACION
EL TRABAJADOR declara expresamente que acepta que la entrega, recepcién y aceptacién de su boleta de pago de
haberes mensuales y otros documentos de indole laboral, mediante cualquiera de las modalidades de entrega: a) Envio
a correo electrénico y b) Disponibilidad en plataforma web y digital — Empresarial RH, precisando que previamente
se notificara a EL TRABAJADOR a su correo electrénico cuando la boleta de pago se encuentre habilitada, a la
direccién electrénica que para dicho efecto proporcione en el presente documento.

TERCERO: DE LA ENTREGA DE BOLETA DE PAGO DE HABERES MENSUAL
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EL TRABAJADOR declara expresamente que tiene conocimiento que recibird en el correo electrénico
proporcionado a LA EMPRESA que, dentro de los cinco (05) primeros dias del mes siguiente al laborado, la Boleta
de Pago del mes laborado; de igual forma, luego de los mismos cinco (05) primeros dias de cada mes podra acceder a
Empresarial RH y podré descargar su boleta de haberes mensual.

Queda convenido por ambas partes, que estas acciones por parte de LA EMPRESA constituyen el equivalente a la
entrega efectiva de boleta de pago de haberes.

CUARTO: DE LA FIRMA Y CONSTANCIA DE RECEPCION EN LA ENTREGA DE BOLETA DE PAGO
DE HABERES MENSUAL POR PARTE DEL TRABAJADOR

EL TRABAJADOR declara expresamente que conviene que, con la recepcién en el correo electrénico indicado en
el presente documento, asi como cuando ingrese al Empresarial RH, se emitird una conformidad de entrega de
mensaje a destinatario, lo cual servird para convalidar su manifiesta conformidad y aceptacion, respecto de la
recepcion de la boleta de pago de haberes mensual, lo que se interpreta como el equivalente a su firma en la boleta de

pago.

QUINTO: DE LA NOTIFICACION AL CORREO PROPORCIONADO POR EL TRABAJADOR
EL TRABAJADOR, proporciona por medio del presente documento el siguiente correo electrénico
T_‘f_}mﬁgﬂg . N _E@Qﬁ@ﬂ_ (; el cual escoge y acredita como buzén electrénico para efecto de
notificacion respecto al acceso ¥ descarga de la boleta de pago de haberes mensual, asi como también para la recepcién
de otros documentos de indole laboral por parte de EL EMPLEADOR.

EL TRABAJADOR, acepta que la notificacién electrénica surtira efectos desde el mismo dia de notificacion, la
misma que quedard debidamente registrada. Asimismo, tiene conocimiento y reconoce que la constancia / acuso de
recibo o notificacién que se genere luego de la recepcién de dicha notificacién electrénica, equivale a la recepcién y
lectura de tal correo por su parte.

EL TRABAJADOR, acepta que constituye exclusiva responsabilidad de su persona, el omitir (por cualquier
circunstancia) abrir su correo electrénico y tomar conocimiento oportuno de las notificaciones realizadas por EL

EMPLEADOR.

EL TRABAJADOR, se compromete a comunicar de manera inmediata a EL EMPLEADOR en caso el correo
electrénica proporcionado presente cualquier dificultad que le impida acceder 'al mismo. De ser este el caso,
proporcionara un nuevo correo electrénico a fin de sustituir el indicado en el presente documento.

SEXTO: DEL CUMPLIMIENTO DE LA LEY Y LAS NORMAS
LA EMPRESA declara expresamente que la herramienta electrénica cumple con la normatividad vigente tanto en

materia laboral como civil,

Para constancia de su libre disposicién y acuerdo las partes firman el presente documento el dia

Q2 de O del 2024.

s A3ges

—r

LA EMPRESA ' TRABAJADOR
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Politica de Alcohol y Drogas

Lavado de Activos, Soborno y Corrupci6n

SST

Politica del Sistema Integrado de Gesti6n.

Reglamento Seguridad y Salud en el Trabajo (RISST).

Riesgos Ocupacionales.

Capacitacion y entrenamiento.

Interrupcion de la actividad en caso de riesgo grave o
inminente.

Anexo de Salud y Seguridad en el Trabajo.

Guia de ingreso al SharePoint (Office 365).

TECNOLOGIA DE LA INFORMACION

Politica de Tecnologia de la Informacién.

Instructivo de uso de computadoras

Procedimiento de seguridad y acceso a los sistemas de

informacion.

' COMENTARIOS Y OBSERVACIONES

Nombre y Firma del colaborador

V.B area de RR. HH
(Nombre del responsable y firma)
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