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DECLARACION JURADA DE RETORNO LABORAL COVID-19

He recibido explicacion sobre el llenado de este documento y me comprometo a responder con la
verdad. También he sido informado que de omitir o falsear informacion puedo perjudicar la salud
de mis compaferos, lo cual es una falta grave, segun el Reglamento Interno de Trabajo:

Apellidos: ZAVALETA BOHUYTRON

Nombres: CARLOS ANIBAL
Edad: 64
Region de Procedencia: JW.§RI1=z3y.\p)

Empresa: ECOLOGY YASJOMI E.I.R.L.

Area de trabajo: GERENCIA
Fecha: 27/01/2025

La informacion proporcionada en este cuestionario serd custodiada por el area de salud
ocupacional de OHLA, para saber si Ud. se encuentra en buen estado de salud para visitar
y/o laborar en el proyecto. Coloque una "X", segun corresponda:

A. Sintomas de COVID-19:
En los ultimos dias, Ud. ha presentado:

SINTOMAS SI NO SINTOMAS Sl
Sensacion de alza térmica |:| Pérdida del olfato y/o gusto
Fiebre L | Dolor abdominal
Tos Nauseas
Estornudos Diarrea

Dificultad para respirar Dolor en el pecho

Congestion Nasal Desorientacion o confusion

I I
D X XXX X

Secrecion Nasal Coloracion azul en los labios
Expectoracion o Flema

Amarilla o Verdosa

O]
XHXHHHXH

Malestar General

x




B. Contactos con personas con diagnéstico de COVID-19 o lugares con alto
riesgo de contagio de COVID-19

Ha tenido contacto con casos sospechosos o confirmados de COVID- X
19 en su entorno familiar o social
Ha visitado un establecimiento de salud X

C. Antecedentes Personales:

Factores de riesgo para enfermar gravemente por COVID-19:

. Enfermedades cardiovasculares
Edad mayor de 60 afios X . . ., . X
(incluye hipertension arterial)

Diabetes mellitus X Enfermedad renal cronica X
Obesidad (IMC > 30) X Asma moderada o grave X
Enfermedad pulmonar crénica |:| Gestante y/o puérpera X

Enfermedad o tratamiento
inmunosupresor (incluye VIH)

X Enfermedad hepatica cronica X

Vacunacion COVID-19

¢Ha recibido las 3 dosis de vacuna de COVID-197? X

¢Ha recibido 1 o mas dosis de refuerzo de la vacuna de COVID-19? X

En pleno uso de mis facultades fisicas y mentales y en correspondencia con la informacién
proporcionada, DE CONFORMIDAD AL LITERAL |) DEL ARTICULO 79 DE LA LEY N° 29783
(LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO); DECLARO BAJO JURAMENTO: Que,
gozo de buen salud fisica y mental, sometiéndome a las acciones que correspondan de
acuerdo con la legislacién nacional vigente, en caso de verificarse su falsedad. Firmo en
sefal de conformidad:
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EQUIPO DE VISITA - POSTOR

NOMBRE Y APELLIDO 1: Carlos Anibal zavaleta Bohuytrén DNI: 17800521
CARGO: Gerente General

NOMBRE Y APELLIDO 2: Luis Miguel Azabache Loyola DNI: 43481183
CARGO: Supervisor de Elaboracion de IGA

NOMBRE Y APELLIDO 3: Joseph Anibal zavaleta Diaz DNI: 74957753

CARGO: Supervisor de Monitoreos

EQUIPO VEHICULAR - POSTOR
PLACA: T8K925
NOMBRE Y APELLIDO CONDUCTOR: Carlos Anibal zavaleta Bohuytrdn

NOMBRE Y APELLIDO CONDUCTOR: Joseph Anibal zavaleta Diaz

DNI: 17800521

DNI: 74957753




SO m Ministerio
@ de Transportes
Yy Comunicaciones
Certificado Electronico S OA I
Decreto Supremo 015 - 2016 MTC

COMPANIA DE SEGUROS EN CASO DE EMERGENCIAS
MAPFRE PERU 2 ] 3 3 3 3 3
SEGUROS Y REASEGUROS

AALEELEEL LR EREEEERLEEEEEREERREL LR

. CERTIFICADO SOAT
VIGENCIA DE LA POLIZA CONTROL POLICIAL

N° Pdliza - Certificado

3022400433408-1

Desde Desde e extlusiuo
30/11/2024 30/11/2024 | pere coneo
Hasta Hasta pones
30/11/2025 30/11/2025

VEHICULO ASEGURADO CONTRATANTE / ASEGURADO
Placa ECOLOGY YASIOMI
T8K925 ELRL.

Categoria / Clase Importe de la prima

N1 CAMIONETA PICK

UP DOBLE TR 5/ 160.00

Uso Fecha

CARGA 30/11/2024

Vin / N° de serie Hora de emision

MMBJNKL30GH027562 12:21

Los establecimientos de salud publicos y privados estan obligados
a prestar atencion médico quirirgica de emergencia en caso de la
ocurrencia de un accidente de transito conforme en la Ley N°
26842, Ley General de Salud y su Reglamento.

La informacion sobre las obligaciones derechos del
contratante/asegurado, coberturas, exclusiones, las podras encontrar

ingresando a www.apeseg.org.pe/soat o solicitando tu cartilla
informativa en las oficinas de tu compaiiia de seguros.



http://www.apeseg.org.pe/soat
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Ofiel Adngnlulrntl\ra y Planta CITV: tarretn(g Inldl::lwmi N* 154
" Sector Primavera - Trujillo - La Liber Ttom
Cel: 982712010 - Correo. citvperu@hatmail.

CERTIFICADO DE INSPECCION TECNICA VEHICULAR
N°: C-2024-256-396-005186
| Tipbdetnepecaion: ORDINARIA - COMPLEMENTARIA | [
l.- CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Fecha Inspeccion; 27/00/2024 informe de Inspeccion N*: 730 |

HF

L [ Texo2s 7 | Combustibie DIESEL 13 |Asientos | Pasajeros |54
2_{Categoris ik 8 |VIN/N'deSerie | MMBJNKL30GHOZ7562 14 |Largo/Ancha /Ao |528/1.815/1.78
3 [Marea MITSUBISH) 8 |N* Ge Motor ADBBUACE53 15 | Colorfes) L200
2 it L200 10 | Carmoceria PICK UP 16 | Peso Neto (Kg.) 1835
S | AR de Fabricacidn | 2015 11 | Marca do carroceria | MITSUBISHI 17 | Peso Bruto (Kg.) 2870
& |Kiometraje 75873 12 [N ejes | N roedes |24 18 [Carga Ut (Kg.) 1035
Ii.- DATOS DE LOS EQUIPOS
e Frenémetro Alneador Analizador u Opacimetro | Regloscopio Luxémetro |  Banco de Suspension
Unea | L1- |EquipoN® [151279 uipo N* | 151 262 Equpo N’ [221 022707 |Equipo N* | 151 2032 Equipo N* |‘5‘ 281
MIXTA Caueo s | = 8020
lll.- RESULTADOS OBTENIDOS
PRUEBA DE FRENOS ‘l
FRENO DE SERVICIO FRENO DE ESTACIONAMIENTO FRENO DE EMERGENCIA
Fuerzs oo Fuerza de gy | [
EJE | PESO frenadio (k) | Desequilibrio | Eficlencia EJE | PESO trenade (kN) | Eficlencia EJE | PESO trenadc (kW) Resultado
s | (e %) (h) | Resuitado | 55 | g (oI b= FEEY (TS e e 1 i
Dt g oer | g
1 1070 | 371 | 324 1267 1 | 1070 1 \
z | 65 | 257 | 287 1045 2 | 865 | 281 | 284 £
3 &5 A 3 29 A 3
4 El 4
s L T S e !
£rUEEA DE ALINEAMIENTO PROF. DE NEUMATICOS PRUEBA DE LUCES SUSPENSION
— Medidas{mm] e oa Lug Madids {Lux & C) ) Thgy: Delantera (%) Posterior (%)
EJES De: g
(mim) Der ™ £ g 6 Ju | 6o
1 2,01 A 520 .38 A Bajas 24 32 OK OK A
Dar. 67 Der. 81
2 1,79 A 51 522 A Altas ] 57 oK oK A
3 Alta adicional [ 4 Desv. B
é Neblneras Rasult. A Reauh A
5 i ud (1) Inicar k I haz de uz a la IZO/DERY | INF/SUPs R A
€O Ral (%) €O Acel (%) Resultado
EMISIONDE | T Acee (€) | 81 T 2404
REM 2547 CO # COZ Ralenti (%) COHCO2 Acall%) EMISIONES
e A SONORAS =
B g il opacdma) | 1,68 HE Ral (pprm) HE Acsl {ppm) s A
V.- OBSERVACIONES DETECTADAS
[ céoico | INTERPRETACION DE DEFECTOS [ cauaicacion |

ot Las obsarvaciones eleciuadas deben ser subsanadss antes de 12 siguiente Ingpaccidn Técnica Vehicular,

V.- RESULTADO DE LA INSPECCION TECNICA VEHICULAR
RESULTADO DE LA INSPECCION | VIGENCIA DEL CERTIFICADO

APROBADO 12 Meses

FECHA PROXIMA INSPECCION

27/09/2025
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REPUBLICA DEL PERU :
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE LOS REGISTROS PUBLICOS Su na rp sera

TARJETA DE IDENTIFICACION VEHICULAR

Zona Registrai No.: V Qiicina Registral : TRWILLO

PlacaNo.: T8K-825 Partida Registral : 60674582

DUAMDAM - 118-2015-10-268241-1
Titulo: 2016-1995300 Fecha del Titulo:  02/1112018
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Datos del Vehiculo 0000337323

Categoria. N1 Afio de Fab.: 2015 Cilindros: 4

Marca: MITSUBISHI Afio Modelo: 2016 Cilindrada: 2471
Modelo: L200 Version: DK-R4X425HPTD G P.Bruto: 2.870
Color { BLANCO ####### RENNNNH Ejes: 2 P. Neto: 1.835
Motor: 4D56UAC8493 Asientos: 5 Carga Util: 1.035
Combustible: DIESEL Pasajeros: 4 Longitud: 528
Form. Rodante: 4X4 Ruedas: 4 Altura; 1.78
VIN: MMBJNKL30GH027562 Carroceria:  PICK UP Ancho: 1.815
Serie/Chasis: MMBJNKL30GH027562 Potencia: 131,00@4000
q .




Serv.

2 17800821

Domicitio

LAS QUINTANAS GARRIDO 613 TRUJILLO
LIBERTAD

TRUJILLO LA
Restricciones
SIN RESTRICCIONES

Grupo y Facker Sanguineo Denacin ds Organcs
o+’ si







Avenida 28 de Julio, 873 Miraflores Lima Peru
T +511.213.73.73 F +511.243.31.31 www.mapfreperu.com

Nro. De Constancia MP/2025/11222777 MAPFRE ‘ PERU

CONSTANCIA DE ASEGURAMIENTO

Mediante la presente, dejamos constancia que la(s) persona(s) abajo nombrada(s) esta(n) asegurada(s) en nuestra
compafiia, a nombre de la empresa ECOLOGY YASJOMI E.I.R.L. bajo la Pdliza de Pensiones No. 7012500003785 y
contrato de Salud No. 7022500004699, con vigencia del 08/01/2025 hasta el 08/02/2025, con las coberturas de
Pensiones y Salud por trabajo de riesgo segun la ley N° 26790 y normas complementarias.

Ubicacion del Riesgo/Local/Obra : NVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS
NATURALES Y

ASEGURADO(S)
1 DNI 70004939 ARROYO AREVALO JIMENA DEL CARMEN
2 DNI 43481183 AZABACHE LOYOLA LUIS MIGUEL
3 DNI 10728172 DIAZ CHUQUIPIONDO MARIA ELENA
4 DNI 74687779 ROJAS ZUTA LUIS ALBERTO
5 DNI 17800521 ZAVALETA BOHUYTRON CARLOS ANIBAL
6 DNI 74957753 ZAVALETA DIAZ JOSEPH ANIBAL

Se expide la presente, para fines que consideren conveniente.

07/01/2025 10:24:11 am

UNIDAD DE RIESGOS DEL TRABAJO

La presente cobertura no ampara trabajos en mineria subterranea (socavon).

NOTA: La presente cobertura esta sujeta a las condiciones sefialadas en las pélizas y/o contratos respectivos, quedando sin efecto en
caso que el contratante no cumpla con el pago oportuno de las primas del SCTR, en el entendido de que a la fecha de emision del
presente documento no existe siniestro alguno materia de reclamo.

Conforme al art. 24.2 del D.S. N° 003-98-SA, si el contratante declara remuneraciones menores a las consignadas en las planillas y
boletas de pago de sus trabajadores (Incluidas gratificaciones de Julio y Diciembre), para el célculo de la prima, incurrird en un
supuesto de cobertura insuficiente, y facultara a la aseguradora a solicitar el reembolso de la diferencia entre el importe de la pensién
calculada con informacion declarada por el empleador para el célculo de la prima, y el monto de la pensién que corresponde a lo
efectivamente percibido por el trabajador.

Puede verificar la validez de este documento, ingresando a https://constancias.mapfre.com.pe/#/

Validacién en linea, a través de nuestro WhatsApp +51 999919133
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