SAN MARTIN CASAS ZULEYKA DEL. CARMEN
Telef.: -949031566-5520330
URB SAN JOSE MZ "K" LOTE 2 PISO 2 - ANCON
E-mail: maxycar30@hotmail.com

I-DATOS PERSONALES:

Dni: 10378843

Estado civil: Soltera
Nacionalidad: peruana

Lugar de nacimiento: Ancén-Lima
Fecha de nacimiento: 15-05-80

PEREFIL:

Profesional técnico, Preparada para trabajar en el area que me asignen con la finalidad de
ejercer el maximo grado mis funciones y asi poder llegar a lograr mis objetivos
profesionales. Con experiencia como asistente administrativa en el area farmacéutica
En almacenes con temperatura controlada, distribuidoras farmacéuticas de medicamentos,
insumos, dispositivos descartables y productos sanitarios, toma de inventarios,
abastecimiento intrahospitalario, dispensacién ambulatoria logistica inversa, recepcion,
manejo de kardex, compras de dispositivos médicos y medicinas. Asuntos regulatorios y
asistencia de DT con capacidad para trabajar bajo presion, asi como para establecer,
mantener, relaciones a todo nivel con proveedores y cliente final, con vocacion de servicio,
actitud proactiva, responsable, dinamica, puntual, con habilidades elevadas de integracién
y trabajo en equipo. Y con mucho interés de aprender.

Il. ESTUDIOS SUPERIORES:

I.S.T. “Daniel Alcides Carrién”
Técnica Profesional en Enfermeria
1996-1999

I.S.T. “Daniel Alcides Carrién”
Técnica Profesional en Farmacia
2003-2006

I.S.T. “Norbert Wiener”

Computacién (Word, Excel, Power point)
2000-2003




Cursos Libres:

Instituto Superior Tecnoldgico Teccen SAC.

Av. Garcilaso de la vega 1652 — Lima 331-0976/ 330-4628
-Atencion al cliente

-Técnicas de Ventas

Newson SA.
-Capacitacion norma 1SO-13485 para dispositivos médicos en almacenes. (2014)

Rebagliati Cursos y diplomados.
- BPA en almacenes, distribucion y transporte. (2019)

Instituto Superior Tecnoldégico Avansys
- Administracion de almacenes e inventarios- BPA. (2020)

Inlog Diplomado.
- Manejo de Cadena de frio ( Datalogger y Termohigrometros ) en almacenes con
temperatura controlada (en curso)2021

SGA FARMA Instituto.

- Cursos Autorizacién Sanitaria de oficina farmacéutica 2021

-Pesquisa y proceso de control d calidad de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios.

-Gestion e informacion de elaboracion de Dossier para un dispositivo medico
(importaciones)

-Manejo de estupefacientes, psicotrépicos y controlados en establecimientos
farmacéuticos.

Procedimientos administrativos generales en establecimientos farmacéuticos.

Centro Global de Investigacién para la capacitacion CEGICAP.
-Diplomado Atencién farmacéutica, Manejo y Preparacion de muestras
Oncolégicas.Farmacovigilancia en oncologia.

PRACTICAS PRE - PROFESIONALES

PRACTICAS CLINICAS EN ENFERMERIA TECNICA.

En la especialidad psiquiatria salud mental, en los servicios del hospital “Victor Larco
Herrera” En cirugia pre y pos operatorio

En el area de emergencia

En el &rea de consultorio externos

En el area de neonatologia

En el area de medicina general en los servicios del hospital “Hospital Nacional 2 de mayo”

PRACTICAS PRE - PROFESIONALES

PRACTICAS CLINICAS EN FARMACIA TECNICA. En la especialidad farmacia
hospitalaria en los servicios del hospital regional “CHALACO 3 ” DIRESA CALLAO
(Servicio tercerizado)



. EXPERIENCIA LABORAL:

DROGUERIA IDMEDIC

Jr. Trujillo 701 Magdalena del Mar

CARGO: Asistente de compras y control de Calidad.
(marzo 2021 —jul 2021)

SOCIOS EN SALUD SUCURSAL PERU

Jr. Puno 279 cercado de Lima

CARGO: Técnico Farmacia- Asistente de almacén.
(junio 2019 —octubre 2020)

DROGUERIA PROVIDA (ipress essalud )

Jr. San Martin 102- Magdalena

CARGO: Técnico Farmacia- Asistente administrativo.
(Julio 2018 —mayo 2019)

POLICLINICO SOLIDARIO DE COMAS

Av. Tupac Amaru 2601 Comas

CARGO: Técnico Farmacia area ambulatoria
(junio 2017-febrero 2018)

INDURA PERU S.A.

Av. Pacifico 401 Independencia.

CARGO: Asistente Administrativo. Central telf.
(junio 2015- mayo 2017)

NEWSON S.A.

Calle Atahualpa 581 Miraflores.

CARGO: Técnico Farmacia Auxiliar de Almacén
Telf. 241-0780.

(enero 2015-junio 2015)

FARMACIA UNIVERSAL SAC.

CARGO: Técnico Farmacia. Central telf.
Av. De la emancipacion 799 Lima.
(octubre 2012- diciembre 2014)
Telf.4171800.

CLINICA INTERNACIONAL

Av. Guardia civil 421— San borja

CARGO: Técnico Farmacia jefatura de almacén central (amanecida)
Telf. 6196100

(agosto 2012-octubre 2014)

ECKERD PERU

Av. Guillermo Damsey1846 — Lima
CARGO: Técnico Farmacia ventas
Telf. 315900 3142020

(enero 2006-enero 2012)



HOSPITAL NACIONAL 2 DE MAYO
Parque Historia de la Medicina Peruana S/N, altr. cdra 13 Av. Grau Cercado de Lima
CARGO: Asistente de Consultorio. (enero 2000- diciembre 2005)

IV. REFERENCIA PERSONALES:

Administrador de area de ventas Ipress Essalud
Ingeniero Quimico Miguel Crespin
TIf: 991758351

Gerente de Operaciones Indura Peru SA.
Ingeniero industrial Miguel A. Moran
TIf: 942938766

Regente Area formulas magistrales Farmacia universal

Quimico farmacéutico Dr. Arturo Talla
TIf: 945805040

pw .Z.ﬂ" 57 :. ;



CERTIFICADO DE TRABAJO

El Sr. TAMAKI KIYAN, JORGE ANTONIO, identificado con DNI N° 06674731
Representante de SOCIOS EN SALUD SUCURSAL PERU, con RUC N°
20329820263.

CERTIFICA:

Que, el Sr. (a) SAN MARTIN CASAS, ZULEYKA DEL CARMEN identificado (a) con
DNI N° 10378843 labord en nuestra institucién, desempefiando el cargo Técnico en
Farmacia en la Unidad de Farmacia, durante el periodo 04/06/2019 al 31/10/2020

Este documento se emite en cumplimiento de lo dispuesto en la 3ra. Disposicion
Complementaria, Transitoria, Derogatoria y Final del D.S. N° 001-96-TR, Reglamento

de la Ley del Fomento del Empleo.

Cercado de Lima, 31 de octubre del 2020

Tamaki Kiyan, nio
Repres
Socios En Salud Sucursal Peru

www.sociosensalud.orgpe sesperu@pih.org (+511) 6125200 Jr. Puno #279, Cercado de Lima, Lima.
8 “
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CERTIFICADO DE TRABAJO

CONSORCIO INDUSTRIAL CORDANO S.A.C. conR.U.C. 20524570417, mediante el presente
documento deja constancia que la seforita:

ZULEYKA DEL CARMEN SAN MARTIN CASAS

identificada con DNI N.® 10378843 ha laborado para nuestra empresa desde el 22/03/2021 hasta
el 30/06/2021, desempefiandose en el cargo de Asistente de compras y control de calidad
demostrando honradez, puntualidad y criteric en sus funciones.

Se extiende el presente certificado a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Atentamente,

ofSORCONDUSTRAL COAND SAC
o

...............................

LORENZO CORDANOICORDANO

GERENTE GENERAL

Lima, 30 de junio de 2,021

A >

B

Jr. Trujillo 703 - Magdalena del Mar - Lima

Id medlc www.idmedic.com.pe | ventas@idmedic.com.pe 0 o @ @ idmedic

Profesionales at culdado de tu salud (+511) 3775995 l 940150106 ! 988639089



CeGICAP

Centro Global de Investigacion para la Capacitaciéon

Certificado

OTORGADO A :
ZULEYKA DEL CARMEN SAN MARTIN

Por haber v&.an%mmo en el curso de capacitacién en:

ATENCION m>wz>nmcﬂm> MANEJO Y PREPARACION
DE MEZCLAS ONCOLOGICA DE QUIMIOTERAPIA Y
FARMACOVIGILANCIA EN ONCOLOGIA

Desarrollado en la ciudad de Lima el 01, 08, 15, 22 de Febrero y 01 de Marzo 2022

CREDITOS PO Auspicia: Auspicia:

DURACION (hrs) : UNIVERSIDAD NACIONAL UNIVERSIDAD NACIONAL
ey DANIEL ALCIDES CARRION DANIEL ALCIDES CARRION
fmpoRECRIOE P e I
wmu T nnﬂE. Garcia Gavilin 1 0832020 UNDAGDEMLL
fﬂw... Lm%mnnsx Académica

e {54 CEGICAP




- N
Ud. puede verificar el presente documento

en el "Centro Global de Investigacién para
la Capacitacién" en la siguiente direccién
electrénica: cegicap@gmail.com, 0 en
Av. Horacio Urteaga Nro. 1551 Jestis Maria,
Lima - Peri. Telf. (01)332-1633 / 995396540

¥ CEGICAP

Centro Global de Investigacién para la Capacitacion

\. ——

El Centro Global de Investigacion para la Capacitacion, certifica que:

ZULEYKA DEL CARMEN SAN MARTIN

ha no:o_cao y aprobado satisfactoriamente el Curso de Capacitacion en:

“ATENCION FARMACEUTICA, MANEJO Y PREPARACION DE MEZCLAS ONCOLOGICAS
DE QUIMIOTERAPIA Y FARMACOVIGILANCIA EN ONCOLOGIA”
con un total de 64 horas lectivas, las siguientes Asignaturas:

ASIGNATURAS

1. Procedimientos para las mezclas oncolégicas.

2. Manejo de las mezclas oncolégicas basados en sistema de seguridad.

3. Errores de medicacion. '




MUNICIPALIDAD DE

LIMA

N° 12021000404

Nombre (s): ZULEYKA DEL CARMEN
Apellido (s): SAN MARTIN CASAS

Tipo de documento de identidad: D.N.I.
N°: 10378843

Domicilio: URB.SAN JOSE MZ.K LT.2
Distrito: ANCON

Ocupacion: TEC. EN FARMACIA

Condicion: NO MANIPULACION DE
ALIMENTOS

ACREDITA HABER CUMPLIDO CON EL EXAMEN MEDICO GENERAL
Y EXAMENES COMPLEMENTARIOS

I

DR. JESUS MAMANI ROMERO

fei Subgerente
Fecha de emision: 15/02/2022 Subgerencia de Salud Pablica

Fecha de caducidad: 15/02/2023
VALIDO EN LA PROVINCIA DE LIMA




Cadigo de seguridad: MjMOMzQxMWphdmU=

POLICIA NACIONAL DEL PERU

DIRECCION DE CRIMINALISTICA
DIVISION DE IDENTIFICACION CRIMINALISTICA

0002343408

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES POLICIALES
(PARA USO EXCLUSIVO DEL INTERESADO EN EL PERU)

(CADUCA A LOS 90 DIAS)

Foto
TIPO. DOC. DE IDENTIDAD:  DNI
NRO. DOC. DE IDENTIDAD: 10378843
PRIMER APELLIDO: SAN MARTIN
SEGUNDO APELLIDO: CASAS
;_r‘ NOMBRES: ZULEYKA DEL CARMEN
PAIS ORIGEN: PERU
RENIEC@2022 Pl )PFE\IEP
Firma Digital CERTIFICADO: 0002343408
MOTIVO: TRABAJO
RESULTADO: NO REGISTRA ANTECEDENTES

OA - 288922
CLODOALDO V. CATACORA MAMANI
CMDTE PNP
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ANTECEDENTES POLICIALES DE LA PNP

Lima, 08 FEBRERO DEL 2022

- CUALQUIER ENMENDADURA INHABILITA EL PRESENTE DOCUMENTO
- EN CASO DE NO CONTAR CON LECTOR QR, PARA LA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, INGRESAR A LA PAGINA WEB:
https://certificados.policia.gob.pe/cerapdigital/validar_cerapdigital.xhtml



Zuleyka Del Carmen San Martin Casas
DNI: 10378843 |

. Asistid a la conferencio:

DIRECTRICES PARA LA CERTICACION.EN BPA y BPDT:
Re&oluc:on Ministerial N° 132-2015/MINSA, Manual de
Buenas Prdcticas de Almacenamiento de Productos
Farmacéuticos, Disposifivos Médicos y Productos
Sanitarios en Laboratorios, Droguerias, Alimacenes
... Especializados y Almacenes Aduaneros; y la
Resoluc;on Mm:sterial N° 533- 2016 Manual de Buengs o

farmaceuhcos y afines

Con una intensidad de {dos) 2 horas

Lima, 10y 11 de enero del 2019

Gerenfe General de DANSET consultores

Versidn 01 DANSET consultores
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A A0 T
newson

Gomjmamﬁm con lov colidad de vida

HSR PHARMACEUTICAL S s.r..

Consulloric v Asssardfa en Formudaciones y Desurroilo de Producios, Tveslpocitn ¢e Mercada,
Registro de Marca y Senitarios. Valtdacianes y Cersificaciones GMP BPA, 150 9000

CONSTANCIA DE CAPACITACION

Por medio de la presente, hacemos constar que los siguientes colaboradores de la
Empresa “Newson S.A.", han asistido y participado en el Charla de Capacitacion
sobre: “Conocimiento e Interpretacion de la Norma ISO 13485:2003” realizada en
sus instalaciones los dias 21 y 22 de noviembre del afio 2014 con 3.0 horas de

duracion por dia.

Participantes

1.-) Oscar Benavides Lazo

2.-) Evelia Apac Valdivieso
3.-) Midory Tawada Morales
4.-) Noelia Flores Morilla

5.-) Heidy Salvatierra Tupifio
6.-) Jorge Coat Quevedo

7.-) Zuleyka San Martin Casas
8.-) Juan José Obregon Castro
9.-) Ethny Elera Salinas

10.-) Alonso Saenz Portugal
11.-) Elvira Ampuero Olivos
12.-) Miguel Zelada Acosta
13.-) Gisela Villalba Vasquez

14.-) Esperanza Kahn Mau

15.-) Jonathan Ugarriza Sigiienias
16.-) Luis Gutierrez Tantaledan
17.-) Carlos Huaura Gonzales
18.-) Consuelo Torres Rodriguez
19.-) José Coronel Cifuentes
20.-) Isabel Marrou Pautrat

21.-) Juana Obispo Monge

22.-) Rosa Filomeno Palomino
23.-) Orlando Luque Corimayhua
24.-) Aranzasu Guillén Menéndez
25.-) Edwin Mercado Lengua

Ponente: Dr. Q.F. Herbert Sudrez Rospigliosi

Se expide la presente Constancia para los fines de registro de capacitacion por

parte de la empresa “Newson S.A.”

Dr. Herbert Sudrez Rospigliosi
Gerente General

Calle Pasaje Huaca Media Luna Mza. H’2 Lote 23 Urb. Portada del Sol-3era Etapa — La Molina Teléfono: 365-
4520 Cel.: 99975-3743 e-mail: hsuarez_rospigliosi@hotmail.coygjle Atahualpa 581- Miraflores - Pert
Central telefonica: 444-3879

<

www.newsonsa.com

CERTIFICADO
ISO 9001

CERTIFICADD N 50 52674




HOSPITAL NACIONAL
DOS DEMAYO

EL DIRECTOR GENERAL
CERTIFICA

Qué la Srta. San Martin Casas Zuleyka del Carmen con D.N.1 10378843
habiendose desempefiado como Técnica de Enfermeria en ei Area de Consuttorios
Externos area de Ginecologia y obstetricia  del 05 de Noviembre 2001 al 15 de
Febrero 2005,

Se extiends la presente constancia 2 solicitud de la interesada, para los finas gue
estime conveniente,

Lim &aa-ﬁq Gl aab
. a‘:laﬂﬁrrrm. ACTOMAL
EHOE DE MAYO"™




v
‘ ‘4 DROGUERIA LABORATORIO

‘ | BAXLEY GROUP S.A.C.
'_;)

CERTIFICADO DE TRABAJO

Por la presente certificamos que la Srta. San Martin Casas
Zuleyka del Carmen, identificada con DNI. N° 10378843 laboro
en nuestra empresa desempenandose como Técnico en Farmacia
desde el 11 de Febrero del 2003 hasta el 31 de Julio del 2004.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado para

los fines que crea conveniente.

Lima, 31 de Julio de 2004

74

Reynaldo Osctir Mendoza Zuniga
Jefe de Recursos Humanos
Drogueria Laboratorio
Baxley Group S.A.C.

Jr. Victor Mantilla No. 255 Urb. Barrio del Médico, Surquillo - Lima
Telf.: +511 241-0049 / +511 241-2263 / +511 241-3505 / +511 255-7116 - Telefax: +511 446-4281
e-mail: baxley@baxleygroup.com



Clinica

L Central 619-6161 Medicentro San Borja
n te rn aC I O n a Clinica Internacional-Lima Calle Marelli, cuadra 2
: . - Consultorios
Nuestros pacientes primero Av. Carcilaso de la Vega 1420, | Medicentro E Polo
e s Av. La Encalada 960, Surco
Emergencia - Hospitalizacion Medicentro San Isidro
Jr. Washington 1471, Lima Av. Pasen de la Repiiblica 3058

Clinica Internacional - San Borja

= : e Medicentro Huaraz
Consultorios - Hospitalizacion ‘

It Juan de la Mata Arnao 446,
Huaraz
(043) 426892 [ 426913/ 426900

Av. Guardia Civil 385, San Barja

R DE TRABAJO

El que suscribe, en representacion de Clinica Internacional.

CERTIFICA:

Que, el/la Sr./Sra./Srta. SAN MARTIN CASAS ZULEYKA DEL CARMEN
identificado con DNI N2 10378843, labor6 en esta empresa, desde el 20/02/2012
hasta el 31/01 /2014, ocupando el cargo de TECNICO DE FARMACIA, en el drea de
GERENCIA OPERACIONES - FARMACIA HOSPITALARIA.

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

crea conveniente.

Lima, 31 de Enero de 2014

oordinador sinpénsaciones

Clinica
Internacional



\/NIVERSAL

Donde encontraras lo que tu médico te receta

www.farmaciauniversal.com &3
e U ST

CERTIFICADO DE TRABAJO

Yo DOLORES GUEVARA DE LAVALLE identificado con DNI N° 08225995, GERENTE GENERAL de
la empresa FARMACIA UNIVERSAL S.A.C., con RUC. 20100025168.

CERTIFICO:

Que, la Srta. ZULEYKA DEL CARMEN SAN MARTIN CASAS, con DNI N° 10378843, ha cumplido con
sus funciones en nuestra empresa como TELEOPERADORA, durante el periodo comprendido desde el
01/10/2012 hasta el 31/12/2014

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

Lima 02 de Enero del 2015

\_ DOLORES GUEVARA DE LAVALLE

~ GERENTE GENERAL
| FARMACIA UNIVERSAL S.A.C. |

FARMACIA UNIVERSAL 5.A.C.
R.U.C. N® 20100025168

Av. De La Emancipacidn 799, Lima.
T511.417.1800 / 511.417.1817




INDURA PERU S.A.

FICINA PRINCIPAL: FU El-Pacifico M* 4071 - 423 Independones LIMA - PERL #
Ou :unsm. ur . (ST} 7084200 miooiinduranet A [ [a¥ /> ¥ /72
B F':|r|.=|,'| criGing Sor e 21 “Witla abvador Cel: 13

Grupo AIR PRODUCTS
CENTRO DE SERVICIO AL CLIENTE: 0B01-TOBTO Tefl (5719) V08-4240 www.indura.net #
:JC'-JI "~-°~LE"‘ INEILERAS PERILL i S b
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CERTIFICADO DE TRABAJO

Por medio del presente certificamos que la Srta. SAN MARTIN CASAS ZULEYKA
DEL CARMEN ha laborado en nuestra empresa desde el 12 de Junio del 2015
hasta el 30 de Mayo del 2017. A la fecha de su retiro se desempenaba como
Asistente Operador CSC Area Medica.

Se expide el presente cerificado para los fines que la interesada estime

conveniente,

Lima, 30 de Mayo del 2017

gA’ PEW S.A.
Mﬁ 5
“E“'f@a ANTE LEG,*TEl
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i InkaFarma  cckerorerusa

Botice - Perfumeria

CERTIFICADQ DE TRABAJO

Conste por el presente documento gue:

El{la) Sr.(ita) SAN MARTIN CASAS ZULEYKA DEL CARMEN. identificado(a) con DNI.
N? 10378843 ha prestado servicios en nuestra empresa desde el 01 de ENERO el
2006 hasta el 18 de ENEROC del 2012

Habiéndose desempefiade como TECNICA DE FARMACIA en nuestra cadena de
bolicas INKAFARMA.,

Se le expide el presente para los fines que el(la) interesado(a) estime conveniente

Lima, 10 de SEFTIEMBRE del 2012

[ epoprpis
ST TRAL 4w eobl

Guillorme Dansey 1848 - Lima
Teléfonos: 315-9000 / 314-2020 wew.inkafarma.com.pe



newson

ﬁc-m:p&cmv“?:f."fﬁi- cov b calidud do vida

CERTIFICADO DE TRABAJO

Por medio de la presente la empresa NEWSON S.A. identificada con R.U.C. 20100962459 certilica
que la Srta. ZULEYKA DEL CARMEN SAN MARTIN CASAS, identificada con DNI
10378843, labord en nuestra empresa desde 03-01-2015 hasta 03-06-2015 desempefiandose cn el
cargo Auxiliar de almacen; durante su permanencia en la empresa demosird eficicncia, alto grado de

honradez, puntualidad y espiritu de compaficrismo.

Sc extiende el presente certificado a solicitud de la interesada para los fines que cstime conveniente

d Miraflores. 15 de Junio del 2015
NEWSON S
sy
e aq}l k&
Calle Atahuzlpa 581- Miraflores - Parl
Teléfonos: 241-0780 / 444.0960
Fax: 444-35379
T I .J'N-Et - WA MEWEDNEE. COTT

CERTIFHCADO
150 Blll:l‘t
SERTRIGADD W 5L 40



CONSTANCIA DE TRABAJO

E que suscribe en representacion de, ALFA Y OMEGA INVERSIONES SAC, deja
constancia

Que, la Srta. Zuleyka del Carmen San Martin Casas, identificado con DNI.
N© 10378843, ha trabajado en nuestra empresa desempefiando el
cargo de Técnica de Farmacia, desde el 26 de junio del 2017, hasta el 28

de febrero del 2018.

Se expide la presente constancia, para los fines gue estime conveniente.

Comas, 02de marzodel 2018
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HOSPITAL NACIONAL

Y N\G
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EL DIRECTOR GENERAL
CERTIFICA

Que la Srta. SAN MARTIN CASAS ZULEYKA, alumna del Instituto
Superior Tecnolégico “ DANIEL A. CARRION”

HA REALIZADO SUS PRACTICAS PRE-PROFESIONALES DE :

TECNICA EN ENFERMERIA

Del 01 de Marzo al 31 de Julio de 2000 (750 horas)
Obteniendo la calificacion de 17 (Diecisiete) :
Segun consta en las actas enviadas a esta Direccion. Se extiende la presente

constancia a solicitud de la interesada, para los fines que estime conveniente,
careciendo de valor legal para tramites en contra del estado peruano.

Lima, 23 de Octubre de 2000

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL
“‘DOS DE MAYO*

C.E.P, 4829
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1 ECCEN

EDUCACION PARA EL TRABAJO

CETECCEN 09 - 1603
ACE - 0100

CONSTANCIA DE ESTUDIOS

Por medio del presente dejamos constancia que Dona:

San Martin Casas, Zuleyka

|dentificada con DNI 10378843, ha participado del curso “Atencion al Cliente”
brindado como parte del Programa de Asistente en Venta al Detalle dictado el 20 de
enero de 2009 segun el horario de Martes de 7:00 a 11:00 a.m.

Expedimos el presente documento a solicitud de la interesada y para los fines que
estime conveniente.

Lima, 16 de Marzo del 2009

INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECCEN S5.A.C.

Av. Garcilaso de la Vega 1652, Lima
Telf.: 331-0976 - 330-4628 - 330-4695
Web: www.teccen.edu.pe  e-mail:informes@teccen.edu.pe
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL "VICTOR LARCO HERRERA"™

UNIDAD DE CAPACITACION Y DOCENCIA

CERTIFICADO

Otoreado a: 7ULEYKA DEL CARMEN SAN MARTIN CASAS

— ot et il —
alumno(a) de: 1.5,.T."DANIEL ALCIDES CARRIONT )
Quien ha realizado SUS PRACTICAS CLINTICAS DE ENFERMERIA

_TECNICA EN LA ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA :.N SALUD MENTAL

en los Servicies del Hospital "Vietor Larco Herrera'.

FEBRERCO -2000 150

Periodo: Horas Academicas:
Registro N° DAC-00-2-65
Magdalena del Mar, AGOSTO DEL 2000
MINISTERI® DE SALUD ST TE SALLE
IIH;J:h :th"m . ' mrpre LLATEA Al i BERTES
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ABO BUSTAMAN &umuz aeumw.ﬂ
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| @ SERVICIO DE MEDICINAS PRO - VIDA
B -

“Una opcion catolica de servicio solidario”™

CERTIFICADO DE TRABAJO

Quien suscribe: MARCO HERBERTH ALEGRE ROMERO identificado con Documento
Nacional de Identidad N° 23992158, Director Ejecutivo de Servicio de Medicinas Pro-

Vida.

Certifica que:

Que, la senorita ZULEYKA DEL CARMEN SAN MARTIN CASAS identificada con‘ A

Documento Nacional de Identidad N° 10378843 ha laborado en nuestra institucion

desde el 15 de octubre de 2018 al 04 de diciembre de 2018, realizando la funcién de:

ATENCION EN VENTAS EN LA GERENCIA DE SUMINISTRO

Se extiende el presente para los tramites que considere necesarios.

Lima, 12 de febrero de 2019
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“\Dr. MarcgHM
=L DIRECTOR EJECUTIVO
SERVICIO DE MEDICINAS PRO-VIDA

Jr. San Martin N° 102 - Magdalena del Mar - Lima 17 Peru
Telf.: 263-1235 Fax: 263-6864
provida@smprovida.com
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