JUAN MANUEL MORANTE MAR
Confeccionista
DNI: 25777484
Andrés Avelino Caceres N°136 La Perla - Callao

Telf.: 925725866 / 910210473

responsable; con iniciativa
compromiso
empresa 'y

Persona proactiva, disciplinada,
y capacidad de realizar las tareas encomendadas;
institucional «con deseos de pertencer a su
ofrecerles mis servicios con empefio y entusiasmo.

Experiencia

Profesional

EMPRESA : Soluciones Pesqueras S.A.C.

CARGO : Asistente logistico.

PERIODO : 1 de Enero 2020 - 30 de Noviembre 2020.
EMPRESA : Marco peruana S.A.

CARGO : Asistente logistico.

PERIODO : 12 de Agosto 2016 - 31 de Diciembre 2019.
EMPRESA : Repsol.

CARGO : Vendedor de tienda.

PERIODO : 5 de Diciembre 2011 - 6 de Abril 2016.
EMPRESA : N y M COLLECTION.

CARGO : Confeccionista.

PERIODO :

Junio del 2009 - Junio del 2011.



Formacion

Profesional

v UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO OFIMATICA.
Médulo I (Windows, Word, Internet).
Médulo II (Excel basico).

v Colegio Nacional “JOSE OLAYA BALANDRA”
Secundaria Completa.

Capacitaciodn

Operador de Ascensores

EMPRESA : NOVA CONTRATISTAS S.R.L.

CARGO : Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins.

PERIODO : Septiembre 2011.

Referentes

Laborales

v' Claudia Lopez.
Jefa de estacion Repsol.
Telf.: 957599407

v' Lic. Rosa Uribe Chéavez.
CERP CALLAO - ESSALUD
Telf.: 945600634 RPM *674741



v Lic. Maria Ysabel LLantoy Céspedes.
CERP CALLAO - ESSALUD
Telf.: 994541306 RPM *490857

Informacion

Adicional
v" DNI : 25777484,
v" Fecha de Nacimiento : 06 de Mayo 1970.
v" Lugar de Nacimiento : Bellavista Callao.
v' Estado Civil : Soltero.
v Nacionalidad : peruana.
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Firmado digtalmente por:
Mnisterio de Trabajo y Promocien

del Emples
Motivo: Servidor de

Agente automatizado.
| Fecha: 09/11/2020 10:40:31-0500

noviembre 09, 2020

J 10:49

20208511150

CERTIADULTO - Certificado Unico Laboral para Personas Adultas

El Ministerio de Trabajo y Promocion del Emplec CERTIFICA que en la Plataforma de Interoperabilidad del Estado

(PIDE) v el Sistema de Planillas Electrénicas se registra la siguiente informacion:

Nombres

Apellidos

Fecha de nacimiento

DNI

Domicilio

JUAN MANUEL
MORANTE MAR
06/05/1970

25777484

ANDRES A.CACERES 136

No registra antecedentes.

No registra antecedentes.

No registra antecedentes.

No se registra informacion sistematizada para el DNI consultado.

No se registra informacion sistematizada para el DNI consultado.

Ruc

20604976112
20100008538
20503840121
205062283949
20514989762
20514989762
20514989762
20514989762
20293760421
20514989762

Razoén Social

SOLUCIONES PESQUERAS SAC.

MARCO PERUANA S A

REPSOL COMERCIAL SAC

NOVA CONTRATISTAS S.R.L. EN LIQUIDACION
N & M FULL COLLECTION SAC

N & M FULL COLLECTION SAC

N & M FULL COLLECTION SAC

N & M FULL COLLECTION SAC

CIA HITEPIMA SOCIEDAD ANONIMA EN LIQGUIDACION
N & M FULL COLLECTION SAC

Desde

01/01/2020
11/08/2016
05/12/2011
01/10/2011
02/11/2010
02/05/2010
01/11/2009
01/03/2008
09/04/2008
25/08/2007

Registrado en Biockchain

Hasta
Actualmente
31/12/2019
06/04/2016
31/01/2012
28/06/2011
31/10/2010
30/04/2010
31/08/2008
08/11/2008
25/01/2008



. Av. Del Parque Sur N°668 - San Borja.

CONTRATISTAS S.R.L. Teletax,: 206-5090

S PR s L N e 7 - ot
AR A b - : SRR

CONSTANCIA DE ENTREN AMIENTOQ
el TR BNIRENAMIENTO

NOVA CONTRATISTAS S.R.L. con mimero de R.U.C. N° 20506228949, vy domicilio
legal en Av. Del Parque Sur N° 668 - San Borja, deja constancia por ef presente documento.
que el Sr. MORANTE MAR JUAN MANUEL, identificado con D.N.[. N° 25 777484, ha
realizado  satisfactoriamente su ENTRENAMIENTO como OPERADOR DE
ASCENSORES por el periodo de 15 dias.

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

conveniente,

Lima, 26 de Setiembre del 2,011




REPJFOL

El funcionario que suscribe en representacion de Repsol Comercial S.A.C.
certifica:

Que, el Sr. JUAN MANUEL MORANTE MAR ha prestado sus servicios a
nuestra empresa, desde el 05 de Diciembre de 2011 al 06 de Abril de 2016, el
ultimo puesto desempenfiado fue el de VENDEDOR DE TIENDA.

Extendemos el presente documento a solicitud de! interesado y para los fines
" que crea por conveniente.

San Isidro, 06 de Abril de 2016,

."I'

-.?. :JI_ { il 1“"4
GILMA CLEEIASANCHEZ RETIS
RECURSOS HUMANOS

Cualquier verificacion comunicarse al Servicio de Atencion al Empleado de
Repsol (SAE) al numero 2156230



SOLUCIONES
PESQUERAS

CERTIFICADO DE TRABAJO

Por medio de la presente, la empresa SOLUCIONES PESQUERAS S.A.C., domiciliada
en AV. SAENZ PENA NRO. 1439, INT. B, CALLAO con R.U.C. 20604976112,

CERTIFICA:

Que, el Sr{a){ita). MORANTE MAR, JUAN MANUEL, identificado con DNl N°
25777484, ha laborado en nuestra empresa desde el 11 de Agosto de 2016 hasta el
30 de Naviembre de 2020, ocupando el cargo de AUXILIAR DE LIMPIEZA.

Se expide el presente documento, de acuerdo a ley para los fines que el
interesado crea conveniente.

Lima, 30 de Noviembre de 2020,

sowcmmiﬁe%mms SAC.
RUC. 20604976112

L
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Jeanete Rojas Zuniga
< Jefe de'RR HH

/

Av. Saerz Pefia 1439, Ini. B, Callao —Pert | Telf (+511) 201-3800
CALLAO - CHIMBOTE



MARCO

Soluciones integrales

CERTIFICADO DE TRABAIO

Por medio de la presente, la empresa MARCO PERUANA S.A. domiciliada en AV.
SAENZ PENA 1439, CALLAQ con R.U.C. 20100006538.

CERTIFICA:

Que, el Sr(a)(ita). MORANTE MAR, JUAN MANUEL, identificade con DNl N°
25777484, ha laborado en nuestra empresa desde el 11 de agosto de 2016 hasta el
31 de diciembre de 2019, ocupando el cargo de AUXILIAR DE LIMPIEZA.

Se expide el presente documento, de acuerdo a ley para los fines que el

interesado crea convenienle,

Lima, 31 de diciembre de 2019.

EEEGSEEB NN R RO . samamanan

Jeanete Rojas Zuhfilga
Jefe de Recurs Humanos

rd

Av. Saenz Peria 1439, Callao — Perd | Telf. {+511) 201-3800 | info@marco.com.pe | www.marco.com.pe
CALLAQ — AREQUIPA — CHIMBCTE - ILO






¢ beneficios y facilidades que le confiere la Ley N° 20973, "Ley I ';';;::;;;[1‘
" General de la Persona con Discapacidad” = -
= 04107 T
Domicilio: : .
Duplicado
PSJ. ANDRES AVELINO CACERES
136
— e = L
Departamento: > ¢ vi l3a -
L o =
e ="
Provincia : Mg. Julio Wilfredo Guzman Jara — o~
CALLAO Presidente @
Distrito: CONSEJO NACIONAL PARA LA INTEGRACION %
LA PERLA DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD -‘-
El presente camet, es personal e intransferibie. en caso de pérdida o sustraccion, el titular T
debera cc se diatamente a CONADIS, Av. Areguipa N° 375, Sta Beatriz -

Lima 1. teléfono; 630-5170

Conssja:Nacional para la integracion:
de la Persona con Qrscapacidad s

CONADIS -

Nombre
Apellido
Doc. Ident.: 25

Drscapamdad {CIDDM-OMS}
Zomunics )G i Disposicion
._-\_.[FDFL. .

Diagnastico (CIE10)
HB4 2>,

DUPLICAD_Q':;



Decenio de las Personas cor Discapacidad en & Peru
“Afo del Cantenano de Machu Eicchi para ef Mundo

w VA [35 g
o o,

Resolucion Ejecutiva
N° 11192-2011-SEJ/REG-CONADIS

tima. 18 da Neviambre de 2011

VISTOS:

£l pedido de MORANTE MAR JUAN MANUEL, quien solicila ser mscrito en el Regisis Nowoost dé I
persona con Discapacidad

CONSIDERANDO:

Que, mediante documento de vistos, el {a) adminisiradola) MORANTE MAR JUAN MANUEL solicila su
inscripcion en ¢f Registro de Personas Naturales del Registro Nacional de la Persona con Discapacidad, acreditando
nara tai fin su condicion de persona Con discapacidad, con DIAGNOSTICO DE DANO: Vision subnormal de ambos
jos (H54.2) conforme lo acredda el Certificado de Discapacidag 0020839 de fecha 21 de Qciubre de 2011 del
OSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN - ESSALUD presentando ademas fa documaentacion compieta y
% geciaracion jurada, emitida de conformidad cor {a normativa vigente,

Gna of inciso a) del numeral 121 del Articulo 12° de fa Ley N 27050, Ley General de la Persona con
Discapacidad, dispone gue. fa inscripcicn en el Registro Nacional de la Parsona con Discapacidad, a cargo del Consejo

Nacional para la Infegracion de fa Parsona con Discapacidad - CONADIS, es de caracter gratutto, contendra entre alros
YA s lafiiacion de las personas con discapacidad y sus famitiares,

-.‘ "’ : \__ Que e articulo 17 det Dacreto Suprema N 003-2000-PROMUDEH. modificado por el Decrélo. Supremo
‘ H° (03 2006-MIMDES establecen los reguisitos y procedimiento para ia inseripoion en el Registro en mencion
¥ i

Que, mediante 1a Nota N° 809-2008-MIMDES/OGAJ de fecha 11 de noviembre de 2008, el Gerente de la
Oficna General de Asesoria Juridica del Ministerio de la Mujer y Desarralio Seeial. se ratifica en su Informe N° 1433
2008-MIMDESIOGA de fecha 09 de juho de 2008, remibda i CONADIS, segin Nofa N° {12-2008- MIMOESOVMM de
fecha 10 de lio de 2008, susenlo per el Despacho Viceministerial de la Mujer, a raves del cyal recomiends a la
Presidencia del CONADIS, como titular def plego prasupuesial y representante tegal del CONADIS asum# la Secretana
Ejecutiva hasta la vigencia del Reglamento te Organizacion y Funciones del CONADIS.

que en tal sentido. resulta procedente ia incorporacion delia)
MANUEL a Reqistro de Personas Naturales del Registro Nacienal de fa Fe

administrado’a)  MORANTE MAR JUAN
rsona con Discapacdad,

De conformidad con lo dispuesto al inciso ) det numeral 12 1 de la Ley N® 27050 Ley General de 'a Persona
con Discapacidad y al numeral 134 dal articulo 13 del Decreto Supreme N° 003-2600-PROMUDEH, modificado por e
Decreto Supremo N° (63-2006-MIMDES

SE RESUELVE:

Articulo Unico - Incorporese al Registio de Parsonas Naturales del Regstro Macional de fa Persona con

Dizcapacklad a cargo de! Consejo Nacional para la Integracién de [ Persana con Discapacidad - CONADIS &
MORANTE MAR JUAN MANUEL

Regislrese, comuniguese y CUmpiase



La Presidencia del CONADIS,
certifica que el presente
documento, es copia fiel del

original
FECHA

0 6 FEB. 7013 1

SELLO Y FIRMA

T “| \» |':..¥ rﬁ* T
Nk o i)

L) \ T

Mg, Julio Wiliredo G dara

PRESIDENTE _
CONSEJO NACIONAL FARA LA THTEGRACICN
8 TN DISCARS
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EsSaud CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD ‘90-,2 - 003939

La evaluacidn debs reslizarse con el evaluads exento de ayudas biomecénicas y lécnicas |, Tachiar los espacios que no se ulilicen,

CENTRO HOSPITALARIO

ot JZ $i7 83 x0t r

APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRES

MO EdwTE

Vs szm/ Mmfy'ﬂ T

SEXO| |EDAD

M _F 4| / |aos
W c‘?rMesas

1. DIAGNOSTICO DE DARO

lﬂM

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

DN f?

Otro :

2513 n A uirly

TE 2 DIAGNOSTICO

WJ’WJ | Suzndnrmsl pupgosenl WO\ ,{/g%ﬁff?j ad P??fé - /‘J’E{E‘-ﬁ’
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3. DEFICIENCIAS ' Daficiencia ausente=0"

Intelectuales

Qtras deficiencias psicolbgicas

De la visién

Viscerales y otras funciomes espetdies

Del lenguaje ¢ Mdsculo esqueléticas
De la audicién ()| Generalizadas, sensitivas y otras
3.1 TIEMPO DE DEFICIENCIA =
Afios _ Meses ¢ Existe fuente de verificacion?
No Si o puede precisarse E ]

4. LIMITACIONES =

" Dela Conducta

De la Comunicacion

Del cuidado personal

De la locomocian

De la dispocicién corperal
De la destreza

De situacién

41 GRAVEDA

d Sin limitacidn.
1 Resliza y mantiene Ia actividad con dificullad pero sin ayuda.

2 Realiza y mantiene la actividad sélo con dispositivos o ayudas.

3 Requiere anl:!emas d? asistencia momentanes de otra persona.

4 Requiere ademas de asistendla de ofra persons 1a mayorrp»am del tiempo,
§ La persona requiere ademas una ayuda o dispositivo qua e permita asisitir

6 La actvidad no se pueds realizar o maniener ain con asistencia personal,




5. OCUPAClON HABITUAL Sagun clas?Fcacron dela OiT

&Ex;ste Fuenie de venﬁcac!on"’

Co [)71/?3(.04‘3 NoL_'Si:

6. POSIBILIDAD EDUCATIVA ACTUAL S E:G e
1 Pupde estudiar en centros de estudias reguiares 3 Puede esludiar en centros educatives especiales 5 Noaplcable
2 Pusde esludiar 6o en centros de capachacidn tecnica 4 No puede sstudlar

7. POSIBILIDAD LABORAL ACTUAL o E wse LR B e it
1 Puede trabajar en su labor habitual 3 Nopuede lrabajar en su labor habitual perg i en oa 5 No aplicable
2 Puede trabajar en su labor habitugl con adaptaciones 4 Ne pueds tmbajar

__'MIEM D ms:ms TECNICAS, Bzomecmcmwaasaune . Norequisre =0 Reqwere ayuﬁae«ﬂ_'- S

Para asearse, vestirse y comer o
Para efectos estéticos o cosméticos (7
Dependiente de otra persona 0

10, DBSERVAClONES YfO REGOMENDACIDN’ES R E

fd/zzfpa /0/{5{ /,ur ta@f/’({ﬂ/ |
/A O uABDSf

Para terapia y mantenimiento médico basico
Para marcha y transporte
Para comunicaci6n, informacion y sefializacion

9. MENOSCABO

/M«Mﬂuﬁvﬂ‘

Este documento tiene validez de . ... luego de! cual ! interesado debe ser reevaluado.

LUGAR Y FECHA DE EMISION

Ano

P Ty T ocEre 18]

APELLIDOS Y NOMBRES DEL MEDICO QUE CERTIFICA ' N° DE COLEGIO MEDICQ
A= DG ] Pr2> i fAla ﬁW—“’“’ o /82373
" Firma y selio dal médico que certfica Jefe inmeiiato superior - . Director General de la Enfidad -

o

"B RORE { AREGNEL PEZO

1 ...u-

oty oS ' RE! Aasém\.m SABOGAL !
: T Y p
Nota: Egte gt 3) Bo&% valido para tramites de invalidez que,dispone el D.S. N° 166-2005-EF # SOt
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