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CONSTANCIA DE NO ADEUDO

Conste por el presente documento que el CONSORCIO EJECUTOR LCM, con RUC: 20611849720
NO ADEUDA monto alguno al sefior EDWING IVAN TORRES CABRERA identificado con DNI:
43651246 el cual se realizd oportunamente el pago por la totalidad de su servicio en el proyecto:
“CONSTRUCCION DE SALA DE HEMODIALISIS, ADQUISICION DE MAQUINA DE HEMODIALISIS,
SILLON DE HOMODONACION Y COCHE DE PARC EQUIPADO; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS
EN EL (LA) EESS HOSPITAL TARAPOTO — TARAPOTO EN LA LOCALIDAD DE TARAPQTO,
DISTRITO DE TARAPOTO, PROVINCIA SAN MARTIN, DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN" CON
CUI N° 2558700.

Se emite la presente constancia a peticion del interesado para los fines que estime pertinentes.

Tarapoto, 30 de abril del 2024
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EL EMPLEADOR EDWING IVAN TORRES CABRERA
DNI: 43651246

JR. CONTAMANA CDRA. 1, MZ 44A, LT 03, SAN MARTIN-RIOJA-RIOJA
CONTACTO 958541 394
CORREQ: ¢ cioejecutoricm@gmail.com
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D MUENSTRADON TREIY

CONSTANCIA DE ALTA DEL TRABAJADOR
Formulario 1604-1
Comprobante de Informacién Registrada

Con el nimero de orden 161564488 se realizo satisfactoriamente el registro del trabajador el 03/06/2024 a las 11:20:32, segin el siguiente detalle:

EMPLEADOR

Nuamero de RUC: 20611849720 Nombre o razén social: CONSORCIO EJECUTOR LCM

TRABAJADOR - Datos de identificacion

Tipo y numero de documento: L.E/DNi -43651246 Fecha de nacimiento: 08/12/1985
Pais emisor del documento: PERU

Apellidos y nombres: TORRES CABRERA EDWING IVAN

Sexo: Masculino Estado civil: SOLTERO Nacionalidad: PERU
Teléfono: 951942026 Correo electrénico: etorres.icm@gmail.com

Primera direccion: JR. SAN MARTIN S/N C-8 SAN MARTIN-RIOJA-RIOJA

Segunda direccion: -

Referente para Centro Asistencial EsSalud: JR. SAN MARTIN S/N C-8 SAN MARTIN-RIOJA-RIOJA

TRABAJADOR - Datos laborales

Periodos laborales:

Fecha de inicio Fecha de fin Motivo de baja
01/05/2024 -
Tipos de trabajador:
Fecha de inicio Fecha de fin Tipo de frabajador
01/05/2024 - EMPLEADC

Establecimientos donde labora:

RUC del emplieador Codigo Tipo Establecimiento
20611848720 0000 DOMICILIO FISCAL JR. CONTAMANA SAN MARTIN - RIOJA - RIOJA
Régimen laboral: D LEG N.° 728 Categoria ocupacional: EMPLEADO
Ocupacion: ALMACENERO Tipo de contrato: POR INICIO O INCREM DE ACTIV
Tipo de pago y periodicidad de ingreso: OTROS / MENSUAL Remuneracion basica inicial: 2300
Entidad financiera: . Ndamero de cuenta:
¢Persona con discapacidad? NO Jornada laboral:  Jomada de trabajo maxima
Situacion especial: NINGUNA Situacion: Acfivo

¢Sindicalizado? NO
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TRABAJADOR - Datos de seguridad social

T-Registro: Registro de Presiadores

Régimen de aseguramiento de salud:

Régimen de salud Fecha de inicio Fecha de fin Entidad Prestadora de Salud
ESSALUD REGULAR 01/05/2024 % -
Regimen pensionario:

Régimen pensianario Fecha de inicio Fecha de fin CUSPP

ISPP PROFUTURO 01/05/2024. - 613871ETCRR4
Aporte ai SCTR: NO
Cobertura pension:
Cobertura de salud:
TRABAJADOR - Datos de la Situacion Educativa
Situacion Educativa: EDUCACION SECUNDARIA COMPLETA
TRABAJADOR - Datos adicionales referidos al ingreso
Numero de RUC (CAS): ¢ Percibe rentas de 5ia exoneradas {Inc. e) Art 19 de la LIR? NO

ZAplica convenio para evitar doble imposicion?




