
 
 
 
 
 
 
 

E D � C A C I � N

Oc²a¼� cicl� de la ca««e«a ciencia¬ de la c�m¶nicaci�nŅ
e¬¨ecialidad en P¶blicidad À Relaci�ne¬ P·blica¬Ŋ

Universidad de San Martin de Porres
USMPƽ MarÄo ďčĎĐ Ŭ a la fecha

P«ima«ia À ¬ec¶nda«ia 

Colegio Alberto Bejamin Simpson
Centro Educativo ParticularƋ

E � P E R I E N C I A  L A B O R A L

Ge¬²i�na« ²�da¬ la¬ llamada¬Ņ c�««e�¬ elec²«�nic�¬Ņ

P«�ce¬a« À «egi¬²«a« inf�«maci�n median²e la

In²e«ac²¶a« c�n clien²e¬ À ²e«ce«�¬Ņ ge¬²i�na« ¬¶¬
a«chi¼�¬ À «e¬�l¼e« ¬¶¬ «eclam�¬ � enca«ga«¬e de ¬¶¬
«eª¶e«imien²�¬ de mane«a eficaÄŊ

        c�««e¬¨�ndenciaŅ ²an²� en²«an²e¬ c�m� ¬alien²e¬Ŋ

       ac²¶aliÄaci�n de ba¬e¬ de da²�¬Ŋ

Asistente Administrativa 
EnfÀsaludƋƽ Julio ďčĎĖ Ŭ  Agosto ďčďč

A«chi¼a« À �«ganiÄa« d�c¶men²�¬Ņ ²an²� fí¬ic�¬ c�m�
digi²ale¬Ņ incl¶Àend� c�««e�¬ elec²«�nic�¬Ņ «ecib�¬Ņ
«e¨�«²e¬ À �²«�¬ d�c¶men²�¬ admini¬²«a²i¼�¬Ŋ
Lle¼a« a cab� el ¬eg¶imien²� de l�¬ ¬e«¼ici�¬ en ¨«�ce¬� À
man²ene« b¶ena¬ «elaci�ne¬ c�n l�¬ clien²e¬Ŋ
Redac²a« À en²«ega« d�c¶men²�¬ a clien²e¬ ª¶e ¬�lici²en
inf�«maci�n ¬�b«e l�¬ ¬e«¼ici�¬Ŋ

Asistente Administrativa
Homecare ƽ Noviembre  ďčĎĔ Ŭ Octubre ďčĎĕ

Di«ecci�nń Calle Pa«ª¶e
R¶iÄ NËēĕ d¨² ďčĒŅ P¶ebl�
Lib«e

inŐka«la¼alllediaÄŐ

ƿka«la¼allediaÄ

ka«lan�«i¬¼ƿgmailŊc�m

C O N T A C T O

E S P E C I A L I D A D E S

Ma«ke²ing Digi²al

Email Ma«ke²ing

C«eaci�n de C�n²enid� en
Rede¬

P E R F I L  P R O F E S I O N A L

C�m� ¨e«¬�na �«ganiÄada À c�n ¶na g«an m�²i¼aci�nŅ me
encan²a«ía f�«ma« ¨a«²e de ¶na em¨«e¬a en la c¶al ¨¶eda
a¨lica« ²�d�¬ mi¬ c�n�cimien²�¬Ŋ S�À ca¨aÄ de ada¨²a«me a
c¶alª¶ie« ci«c¶n¬²anciaŅ ²«abaja« baj� ¨«e¬i�n À b«inda«
¬iem¨«e l� mej�« de mí en c¶alª¶ie« ²a«eaŅ c¶en²� c�n ¼a«i�¬
añ�¬ de e¿¨e«iencia en a²enci�n al clien²e À mi �bje²i¼�
¨«inci¨al e¬ c�n²in¶a« de¬a««�llánd�me ¨«�fe¬i�nalmen²eŊ

C¶«¬e l�¬ ni¼ele¬ de bá¬ic�Ņ in²e«medi� À a¼anÄad�Ŋ

ICPNA ŐInstituto Cultural Peruano Norteamericano
Ingles ƽ MarÄo ďččĖ Ŭ Febreso ďčĎđ

Edad ďĒ añosŐ DNIń ĔďĖ0Ēĕďĕ

ĖđēŬĔďďŬĕďđ

W�«d a ni¼el in²e«medi� 

E¿cel a ni¼el in²e«medi� 

C O M � N I C A D O R A



 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA 
COMUNICACIÓN, TURISMO Y PSICOLOGÍA DE LA 

UNIVERSIDAD DE SAN MARTÍN DE PORRES 
 
 
HACE CONSTAR:  
 
 
Que, la Srta. KARLA NORIS VALLE DIAZ, participó en el curso Marketing Digital, 
desarrollado del 03 al 26 de febrero del 2020, con una duración de 32 horas académicas. 
 
Que, el curso fue parte de la preparación para particiSaU en el SUo\ecWo ´TUanVfoUmaciyn 
DigiWal SaUa S\meVµ, SaUa bUindaU aVeVoUta \ acomSaxamienWo a S\meV del VecWoU 
turístico-hotelero, actividades que se desarrollaron en modalidad virtual.  
 
Surquillo 11 de agosto de 2020. 
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CERTIFICADO DE TRABAJO 

 

 
El Sr. EDUARDO SÚ HERRERA, identificado con el DNI Nº 47790902, Gerente General 
de GESTIÓN Y SALUD INTEGRAL S.A.C., con RUC 20604592845 

 

CERTIFICA: 

 

           Que la Srta. KARLA NORIS VALLE DIAZ, identificada con el DNI Nº 72905828, 
ha laborado en nuestra empresa como ASISTENTE ADMINISTRATIVO, durante el 
periodo comprendido desde Julio 07/07/2019 hasta el 31/07/2020, demostrando durante 
su permanencia responsabilidad, honestidad y dedicación en las labores que fueron 
encomendadas. 

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

 

 

 

Lima, 01 de agosto del 2020 

 

 

 

Atentamente: 

 

 

 

Eduardo Sú Herrera 

DNI Nº 47790902 
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RUC

CIR- COMPROBANTE DE INFORMACION REGISTRADA 3119-1
Ficha RUC. : 10729058284

Número de Transacción : 403558181 
Lote :1372840
Pagina:5

Información General del Contribuyente

Apellidos y Nombres ó Razón Social : VALLE DIAZ KARLA NORIS 
Tipo de Contribuyente : 01 - PERSONA NATURAL SIN NEGOCIO 
Fecha de Inscripción : 04/07/2020 
Fecha de Inicio de Actividades : 04/07/2020 
Estado del Contribuyente : 00 - ACTIVO 
Dependencia SUNAT : 0023 - INTENDENCIA LIMA 
Condición de Domicilio Fiscal : 00 - HABIDO 
Emisor electrónico desde : -
Comprobantes electrónicos : -

Datos del Contribuyente

Nombre Comercial : -
Tipo de Representación : - - -
Actividad Económica Principal : 9609 - OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P. 
Actividad Económica Secundaria 1 : -
Actividad Económica Secundaria 2 : -
Sistema Emisión Comprobantes de Pago : 03 - COMPUTARIZADO 
Sistema de Contabilidad : 02 - COMPUTARIZADO 
Código de Profesión / Oficio : 99-PROFESION U OCUPACION NO ESPECIFICADA 
Actividad de Comercio Exterior : 00 - SIN ACTIVIDAD 
Número Fax : -
Teléfono Fijo 1 : -
Teléfono Fijo 2 : -
Teléfono Móvil 1 : 1 - 946722824 
Teléfono Móvil 2 : -
Correo Electrónico 1 : norisval13@gmail.com 
Correo Electrónico 2 : -

Datos del Domicilio Fiscal

Actividad Económica : 9609 - OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P. 
Departamento : 15 - LIMA 
Provincia : 1501 - LIMA 
Distrito : 150140 - SANTIAGO DE SURCO 
Tipo y Nombre Zona : 25 - ASOCIACION - APROVISA 
Tipo y Nombre Vía : - - - - -
Nro : -
Km : -
Mz : A 
Lote : 3 
Dpto : -
Interior : -
Otras Referencias : -
Condición del inmueble declarado como Domicilio Fiscal: 04 - OTROS. 

Datos de la Persona Natural

Documento de Identidad : DNI - 72905828 
Fecha de Nacimiento o Inicio Sucesión : 04/11/1995 
Sexo : 2-FEMENINO 
Nacionalidad : 1 - PERUANA 
País de Origen del Contribuyente : -
Cond. Domiciliado : 1- DOMICILIADO 

Registro de Tributos Afectos
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