




V.1.0

Nombre de la Empresa: Cargo: Coordinador de sistemas Frente FICO

Nombre del Empleado: No DNI/Código trabajador:

Fecha de Ingreso: Fecha de solicitud:

Vacaciones 

Período Vacacional a gozar: Desde 08/11/2021 Hasta 08/11/2021 Total de días a gozar

Licencia por Paternidad

*El plazo de la licencia se computa a partir de la fecha que el trabajador indique entre las siguientes alternativas:

a) Desde la fecha de nacimiento del hijo o hija.

b) Desde la fecha en que la madre o el hijo o hija son dados de alta por el centro médico respectivo.

c) A partir del tercer día anterior a la fecha probable de parto, acreditada mediante el certificado médico correspondiente, suscrito por profesional debidamente colegiado.

Período: Desde Hasta Total de días a gozar

Programación Hora de Lactancia:

Cambio de área / Cargo / Sede:

Área Actual: _______________________________________________

Cargo Actual: _______________________________________________

Sede Actual: _______________________________________________

Permisos: 
Salud  (copia de atención medica y autorización del Jefe) Hora:
Personal (autorización del jefe) Hora:

Desde Hasta Total de días:

Firma de Conformidad
del Empleado

Consideraciones:
* Este formato debera contener toda la informacion completa y con las firmas que autoricen el formato.

44371313ANDY VILLAFANA GONZALEZ

Firma de Autorización del Vo. Bo. Recursos Humanos

Fecha de Cambio:Nueva Área : ____________________________

OCEANO SEAFOOD S.A.

Nuevo Cargo : ____________________________ Fecha de Cambio:

Gerente del Área o Jefe de Área

FORMATO DE MOVIMIENTO DE PERSONAL

Licencia por fallecimiento de familiar (directo)

La hora de lactancia será hasta cumplido 01 año del niño por una hora pudiéndose tomar esta hora en el ingreso o salida o extender su refrigerio 1 hora mas. En caso de ser 

nacimiento múltiples será de 02 horas diarias en el mismo esquema.

Por el presente documento, solicito la licencia de paternidad de 10 días de la Ley 29409 en su artículo 2, que "otorgada por el empleador al padre por diez (10) días calendario 

consecutivos en los casos de parto natural o cesárea". 

 

La empresa brinda 03 días con goce de haber, para los respectivos tramites. Si fuera en otro lugar geográfico se otorgara 02 días adicionales.

 

Fecha de Inicio (fecha de nacimiento del niño o niños: Indicar el horario de lactancia:

Nueva Sede : ____________________________ Fecha de Cambio:

01/03/2016 08/11/2021

Por el presente documento, solicito el goce físico de las vacaciones que me corresponden, por tal motivo declaro expresamente que haré uso de mi descanso vacacional dentro de las fechas 

indicadas sin más constancia que mi firma para acreditar mi efectivo descanso físico.
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CARTILLA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA VISITANTES 

PROYECTO DE AMPLIACION DEL AEROPUERTO INTERNACIONAL JORGE CHAVEZ - AIJCH 

 

Los visitantes se comprometen en revisar y cumplir las siguientes disposiciones: 
 

Instrucciones y Recomendaciones de 

Seguridad: 

• Brindar una actitud de colaboración y cumplimiento 

de nuestras normas internas. 

• Siga las instrucciones de su guía en todo momento. 

• Si se siente mal de salud, comunicar de inmediato a 

la persona más cercana. 

• Reportar en forma inmediata al personal de LAP, 

cualquier incidente o accidente que sufra u observe 

durante su estadía en las instalaciones de la obra. 

• No distraer a los trabajadores. En caso de requerir 

consultas, coordínelo previamente con el supervisor 

de la zona. 

• Manténgase alejado de los equipos y maquinarias 

en movimiento. 

• El límite de velocidad vehicular es de 30 Km/hora. 

• Manténgase alejado de trabajos donde se realice 

cortes con soplete, esmerilado, pulido u otro que 

genere chispas o proyecciones de partículas. 

• Mire siempre por dónde camina. Utilice los 

pasamanos al bajar por escaleras. 

• El personal de vigilancia está facultado para 

registrar a personas y vehículos que ingresen a las 

instalaciones del proyecto, por lo que solicitamos su 

colaboración para el cumplimiento de esta 

disposición interna. 
 

Equipo de Protección Personal para Visitantes: 

Utilizar en todo momento su 

EPP básico, el cual incluye: 

Casco de seguridad, lentes 

o sobre lentes de seguridad, 

polo o camisa manga larga, 

chaleco reflectivo, pantalón 

(no Short), calzado de 

seguridad y otros equipos de 

protección específicos según 

el área a visitar. 

 

Datos de quien solicita y autoriza el ingreso 

Nombres y apellidos:…Ke…vin…W…a…rsh…alo…w…sky…G…ag…o ……………. 

Empresa: …Lim…a…Ai…rpo…rt…Pa…rtn…er…s  …….Área: .C..…om.u.…nic…ac…ion…es. 

Señales de Seguridad: 
Respete las señales y avisos de seguridad. No ingrese a 

zonas delimitadas o señalizadas con cintas, conos, 

señales o avisos prohibitivos. 

 
 
 
 
 
 

 
Prohibiciones: 
Está prohibido utilizar su celular en los frentes de trabajo. 

Si tiene que recibir o realizar llamadas, vaya a una zona 

segura alejada de la obra. Está prohibido tomar 

fotografías o realizar filmaciones que no hayan sido 

previamente coordinadas o que puedan generar 

distracción al personal. 

 
Rutas de Evacuación y Zonas Seguras 
En caso de movimiento sísmico mantenga la calma y 

ubíquese en las zonas seguras. Después del sismo 

trasládese a los puntos de reunión ubicados   fuera de 

las oficinas. 

 

Acuse de recibo y conformidad (Visitante): 

Declaro haber recibido un ejemplar de la cartilla de 

Visitantes LIMA AIRPORT PARTNERS SRL, el cual he 

leído y comprendido, y realizaré estricto cumplimiento de 

la misma. 

Nombres y apellidos:……………..…….……………………. 

Firma: ……………..…… Fecha de Visita:……/……/……. 

 
 
 
 

NÚMERO DE EMERGENCIAS 

AMBULANCIA 

952519371 / 924027500 - SANNA 

967328712 - GALENO 



 
 
 

DECLARACIÓN JURADA DE SALUD 
 
 
 
 

 

Yo, ANDY     CRISTIAN     VILLAFANA   GONZALEZ                            
 

con D.N.I.         44371313   y con domicilio 
 

en P.J 1RO DE MAYO MZ. 7 LT 27ª – NVO CHIMBOTE – SANTA -ANCASH, 

Declaro no tener síntomas ni malestares de enfermedad o condición médica que 

ponga en riesgo mi integridad. Cualquier diagnostico o tratamiento médico que 

tuviera lo hare de manifiesto antes de ingresar al proyecto al responsable de la 

visita. 

Por consiguiente, manifiesto mi voluntad y aptitud de realizar la visita en los 

terrenos del Proyecto de AIJC. 

 
 

Callao, 23 de febrero del 2024 

 
 
 

Firma:  

 

 

Nombre:  

DNI:  

Andy Villafana 

44371313 



MANUAL DE USUARIO DE ENVIO DE ASIENTOS MASIVOS A SAP 

1. Ir a la vista VIEWASIENTOS_SAP en donde se modificará los parámetros en función a la 

empresa, año y mes de asientos que se quieren obtener para migración a SAP. 

 

 
 

2. Antes de exportar a excel, ejecutamos el SP_PROC_ASIENTOS_SIGA_SAP2 y verificamos 

que no existan datos nulos en las siguientes columnas. 

 

 
 

Cabe indicar que no debe exceder de los 20 mil registros, en caso exceda es necesario 

partir en 2 o más archivos excel. 

 

o En caso OUT_TIP_OPERA y OUT_TRN_SAP están nulos debemos ver si el dato 

del campo TABLA de DIA_DIARIO del asiento contable esté registrado en la tabla 

PUB_TABLA_PARAMETROS con datos de empresa y llave = 

“TIPOPE_ENVIO_SAP”. 

 

o En caso OUT_CLASE_DOC está nulo tenemos que ir a la tabla 

PUB_CLASE_DOCUMENTO y evaluar con el dato del tipo de documento 

(equivalencia con campo CODSUNAT en PUBTIPDOC) de la primera línea del 

detalle y el origen contable al que pertenece el asiento, tener en cuenta que 

para obtener el origen contable existen reglas: 

o 01 = Se considera este origen si existe al menos una cuenta que pertenece a la 

clase de cuentas de proveedor dentro del asiento. 

o 02 = Se considera este origen si existe al menos una cuenta que pertenece a la 

clase de cuentas de cliente dentro del asiento. 

o 99 = Se considera este origen si existe sólo cuentas del mayor o una mezcla de 

cuentas de cliente y proveedor. 

o Otros libros contables: Siempre en cuando tengan el valor de 1 en 

CLASE_DOC_SAP de la tabla PUB_LIBCON. 

 

o En caso OUT_CLAVE está nulo se debe a que una cuenta del asiento contable 

observado no tiene una clasificación de tipo de cuenta (validar dato en 

ID_CLASE_CUENTA en la tabla PUB_PLANCTAS). 

o Los valores son: 

✓ 1 → Cuentas que pertenecen a la clase Cliente. 

✓ 2 → Cuentas que pertenecen a la clase Proveedor. 

✓  3 →  Cuentas que pertenecen a la clase de cuentas de Mayor. 

 



3. Ir al Excel y ejecutar los siguientes pasos según imagen: 

 

 

 

 

 

 

 



Si salen mas pantallas, dar sólo en siguiente hasta finalizar. 

 

 

Esperamos que se genere el archivo como se muestra en la imagen. 

 

 

Tener en cuenta que, para realizar el envío a Roger, los nombres de las columnas tienen que ser 

lo mismo como se envían automáticamente en la siguiente imagen: 

 

Quedando de esta forma y quitando los filtros: 

 

Procedemos a guardar el excel con un nombre cualquiera y enviarlo a Roger el o los archivos 

que sean necesarios. 

 

 

 



4. Cuando Roger ya ejecutó de forma manual en SAP, enviará un archivo excel con 

resultados por cada asiento con la estructura que se muestra en la imagen. 

 

 
 

De ese archivo enviado se necesita importar a la tabla TMP_CARGA_OK_SAP sólo los 

asientos que han sido migrados a SAP (Esta tabla tiene que estar sin data → DELETE 

FROM TMP_CARGA_OK_SAP) las columnas remarcadas que se muestran en la imagen: 

 
 

Por último, se ejecuta el procedimiento SP_ACTUALIZAR_ASIENTOS_SAP y con eso se 

actualizaron todos los asientos en SIGA con su respectivo LOG que han sido migrados a 

SAP. 

 


