ICA I

RESOLUCIGN DE COORDINACION EJECUTIVA
PROGRAMA VAMOS PERU
- N2 OOR -2013-MTPE/3/24.3

Lima,  nq AGO, 2013

VISTOS; el Informe N2 179-2013-MTPE/3/24.3/CE/UGCC de ia Unidad
Gerencaal de Capacitacién para la Insercion Laboral y Certificaciéon de Competencias Laborales, el
Informe N2 40-2013-MTPE/3/24.3/CE/UGE de la Unidad Gerencial de Emprendimiento; el Informe N°
149-2013-MTPE/3/24.3/CE/UGP de la Unidad Gerencial de Planificacién, Presupuesto, Monitoreoy
7% Evaluacion y el Informe N2 026-2013-MTPE/3/24.3/CE/dga de la Profesional en Derecho del Programa
"% Nacional para la Promocion de Oportunidades Laborales “VAMOS PERD”; v,

CONSIDERANDO:

S, Que, mediante Decreto Supremo N2 016-2011-TR de fecha 19 de setiembre

%\ de 2011, modificado por Decretos Supremos N2 04-2012-TR y N 013-2012-TR se crea el Programa
' Nacional para la Promocion de Oportunidades Laborales “VAMOS PERU”, con el objeto de promover el
= empleo, mejorar las competencias laborales e incrementar los niveles de empleabilidad en el pais, a
Yo/ través de los servicios de Capacitacion Laboral, Asistencia Técnica para Emprendedores, -
Intermediacién Laboral y Certificacion de Competencias Laborales;

] ' Que,:me'dia_n'te Resolucién Ministerial N¢ 202-2012-TR de fe_cha i6 de agosto
de 2012, se aprobd el Manual dé Opéraciones del Programa Nacional para la Premocién de
- Qportunidades Laborales “VAMOS PERU”;

o Que, -el inciso kj dei articulo 192 del precitado Manual contempla que la
f;% Unidad Gerencial de Capacitacion para la Insercién Laboral y-Certificacién de Competencias Laborales
o %f“!tlene como funcién participar en la formulacién, elaboracién y evaluacion de planes y presupuestos;
; asi como otros documentos de gestién, de acuerdo a la normativa vigente, en coordinacién con la
## Unidad Gerencial de Planificacién, Presupuesto, Monitoreo y Evaluacion;

“‘u’

Ey

Que, en tal sentido, mediante Informe N2 179-2013-MTPE/3/24.3/CE/UGCC,
la- Unidad Gerencial de Capacitacién para la Insercién Laboral y Certificacion de Competencias
Laborales remite el proyecto de “Procedimiento especial para la focalizacién de beneficiarios en el
sector de la pesca artesanal”, para la atencion de beneﬁuanos de la pesca artesanal de menor escala y
actividades conexas; :

Que, mediante Informe N2 40-2013-MTPE/3/24.3/CE/UGE, la Unidad
Gerencial de Emprendimiento, considera que el documento precitado es aplicable a la intervencién
“Promocion del autoempleo de pescadores artesanales y actividades conexas” previsto a ser ejecutado
durante el ejercicio fiscal 2013; por lo que emite opinién favorable para su aprobacion;

Que a través del !nforme N2 149- 2013 MTPE/3/24 3/CE/UGP la Unldad

_,.,/f documento propuesto el mismo que en el marco de ta Quincuagésima Sexta dlsposrc;on flnal de la Ley
de Presupuesto del Sector Pablico para el Afio Fiscal 2013, con el fin de garantizar la continuidad de las
actividades a cargo del pliego, entre ellos el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, autoriza
incorporar los recursos no ejecutados del Presupuesto correspondientes al afio fiscal 2012; y, de otra



parte, el caracter transitorio de la actividad y Ja orientacion de la misma de desarrollar una campafia
de promocién y acercamiento con Organizaciones Sociales de Pescadores Artesanales, emite opinion
favorable para que el citado documento contintie con su tramite de aprobacion;

Que, mediante Informe N2 26-2013-MTPE/3/24.3/CE/CE/dga, la Profesional
T en Derecho, considera que de acuerdo a lo manifestado por el drea técnica respecto que habiéndose
*‘f“%'z’%\ Hlevado a cabo la convocatoria de propuestas técnicas para la seleccién de entidades de capacitacion
=N £

§ para la atencidn de beneficiarios de la pesca artesanal y actividades conexas de la transformacion,
\ 4%/ actividad coyuntural que requiere de un procédimiento y formatos para Ia focalizacién de beneficiarios
para dicho sector, resulta pertinente la aprobacién del documento de “Procedimiento especial para la

~ focalizacién de beneficiarios en el sector artesanal” dado que no colisiona con la normativa vigente del
Programa;
——
,,‘T;;;(;s'“;;%‘gé\i Que, en virtud a lo antes expuesto resulta pertinente aprobar el documento
é:: ) %)’«11 denominado “Procedimiento Especial para la Focalizacidn de Beneficiarios en el Sector de la Pesca
iﬁ _@o 5’55, Artesanal”; ‘

: s.,catde “&,%_%r;j o . . . x

On A2 Con el visto de la Unidad Gerencial de Capacitacién para la Insercion Laboral

y Certn‘ncacuon de Competencias Laboradles, la Unidad Gerencial de Planificacion, Presupuesto,
Monitoreo y Evaluacién y la Profesional en Derecho del Programa “VAMOS PERU”; y en uso de las
funciones conferidas en el inciso h) del articuio 62 del Decreto Supremo N2 016- 2012-TR, modificado
por los Decretos Supremos N2 04-2012-TR y N¢ 013-2012-TR, en concordancia con eI artlculo 11¢
inciso h) del Manual de Operamones del Programa “VAMOS PERU”;

SE RESUELVE:
Articulo 12.- Aprobér el documento denominade “Procedimiento Especial

para la Focalizacién de Beneficiarios'en el Sector de la Pesca Artesanal” para el servicio de capacitacion
y asistencia técnica para emprendedores del Programa Nacional para la Promocion de Oportunidades

Articulo 22.- Disponer la publicacion de la presente Resoiumon en el Portal
Institucional Programa Nacional para la Promocion de Oportunidades Laborales “VAMOS PERU”.

Registrese y comuniquese.

Coordinador Ejecutivo ]
PROGRAMA YAMOS PERU
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PROCEDIMIENTO ESPECIAL PARA LA FOCALIZACION DE BENEFICIARIOS EN
. EL SECTOR DE LA PESCA ARTESANAL

GENERALIDADES:

1. El servicio de capacitacion para el sector pesca tiene como piblico objetivo a los
pescadores artesanales de menor escala y aquellos que desarrollan actividades
conexas de procesamiento primario del recurso anchoveta. (Quincuagésima Sexta
disposicion complementaria final de la Ley N° 29951, Ley de Presupuesto del
Sector Piblico para el afio Fiscal 2013).

2. Todos los convenios con las entidades de capacitacion para esta intervencion, se
iniciaran en el mes de agosto, a mas tardar en el mes de setiembre, y terminaran
indefectiblemente el 31 de diciembre de 2013, sin_ninguna posibilidad de
prérrogas; esto significa que al término del ejercicic 2013, los convenios

deberan estar liquidados sin asuntos pendientes.

3. Los gastos operativos de la intervencion cuentan con un presupuesto ad-hoc que
sera habilitado por la UGP y la UGA, y asignados oportunamente a través de las
Unidades Zonales correspondientes. Aquellas zonales que tienen a su cargo mas de
una region, recibirdan los presupuestos de gastos operativos correspondientes a
dichas regiones.

PROMOCION:

*Zl 4. El material promocional serd entregado por la UGA de la Sede Central de Vamos
Perd.

5. Dadas las caracteristicas del publico objetivo, es necesario desarrollar la campafia
de promocidn en acercamiento con las Organizaciones Sociales de Pescadores
Artesanales (OSPA), evitando crear expectativas en personas que no pueden
acceder al servicio porque no estan dentro del pablico objetivo. '

{CREDITACION DE BENEFICIARIOS:

Las personas acreditadas deben corresponder a los grupos sefalados en el
numeral 1 del presente documento. La relacién de parentesco entre los
beneficiarios que pertenezcan a dichos grupos no sera limitante para su
participacion. '

Debe observarse, sin excepciones, que al conformarse los expedientes de registro
de beneficiarios, éstos cumplan con los requisitos establecidos por el Programa y
por la entidad capacitadora y se encuentren completos antes de que se constituyan
los grupos. De ninguna manera se deberd empezar el registro, y mucho menos la
capacitacion, con expedientes incompletos, bajo responsabilidad del Jefe Zonal en
las regiones, y del Area de Supervisién en el caso de Lima.

Para realizar la acreditacion de los beneficiarios se utilizaran los formatos
generales del Programa, exceptuando las secciones o documentes dirigidos a



1 Ministedio
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Transformaciin Conoertadi

leTrabaio,
¥ Proniocion:

informar sobre la situacion laboral del participante, los mismos que seran
sustituidos por un formato ad-hoc, que consiste en la Declaracién Jurada de
Identificacion de Beneficiario del Sector Pesca. De tal forma, la relaciéon de
documentos que formaran parte del expediente del beneficiario seré la siguiente:

Fotocopia del DNI (de preferencia vigente, en caso contrario se adjuntara el
DNI caducado y el voucher correspondiente al trémite ante la RENIEC)
Documento sustentatorio del oficio que realizan, que puede ser el carnet o la
libreta de asociado o el permiso de embarque.

Ficha de Inscripcion (formato F.01.1)

Ficha de registro (formato F.01.4)

Curriculum Vitae - CV {formato F.02.1)

Declaracion de compromiso (formato F.03.1)

Deciaracién Jurada de Identificacion de Beneficiario del Sector Pesca
(formato AD-HOC).

Lista de verificacién (formato F.04.1)

PROGRAMACION DE GRUPOS DE CAPACITACION:

9. Debera coordinarse con las ECAP, a efectos de prever los inconvenientes de
horario de capacitacion que pueden tener los beneficiarios en las temporadas de
pesca, pues podria originarse la inasistencia de los participantes. Al respecto, es
importante identificar tales dificultades en la etapa de focalizacidn. De darse el
caso gue el nimero de personas con esta dificultad sea significativo en un grupo,
serd necesario coordinar con la ECAP para fiexibilizar en lo posible el horario y la
frecuencia de clases, acciones que deben ser informadas oportunamente al Area de

Capacitacion de la UGCC vy a la UGE.

.Los presupuestos asignados a cada regién para la presente intervencidn, en lo
posible deberan ejecutarse en su totalidad; no serd posible transferir recursos de
una region a otra. Las Unidades Zonales que administran varias regiones, deben

observar el limite presupuestal de cada regién para la programacién de grupos.

para compensar inasistencias y deserciones, siempre dentro del término de la

vigencia del convenio.

Ficha de Inscripcion (formato F.01.1)

Ficha de registro (formato F.01.4)

Curriculum Vitae - CV (formato F.02.1)

Declaracidon de compromiso (formato F.03.1)

Declaracién Jurada de Identificacion de Beneficiario del Sector Pesca
Artesanal (formato AD-HOC).

Lista de verificacion (formato F.04.1)
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Formato F.01.1.VP.PAR
FICHA DE INSCRIPCION DEL PARTICIPANTE

Indicaciones: marcar con una X donde corresponda y lenar la informacion con letra
imprenta legible

[. Datos de solicitante:

Apellido paterno:

Apellido materno:

Nombres:
N° de DNI:

Il. Situacion laboral: (no aplicable)
Desempleado(a)

En riesgo de desempleo
Subempieado(a)
Trabajo independiente

. Curso de interés:
Nombre del Curso

IV. Documentos entregados:

Fotocopia de DNI

Curriculo Vitae

Declaracion Jurada de compromiso con el Prograrha
Ingreso menor o igual a 8/. 2000 {no aplicable)

O (G|~ [O U | (W N =

-
o
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Formato F.01.4.VP.PAR
FICHA DE REGISTRO

N2
regisiro

~ regisiro

Fecha de /2012

Indicaciones: Sirvase a marcar su respuesta con (X}, ademas de lienar la informacién con letra
legible v sin borrones. Las preguntas con el siguiente sfmbolo (¥}, es obligatorio su llenado.

| 1. DATOS GENERALES

(1) DNI: ®
(2) Apellido Paterno: )
(3) Apellido Materno: {*)
(4) Nombres: (%)
(5) Departamento: (*)
(6} Provincia : *}
(7} Distrito: )
(8} Direccion:
: )
(9) N2 Teléfono fijo:
(10) Ne Celular: ™
(11) N2 Teléfono referencia:
(12) E-mail:
‘?ﬁ;{“}‘ % (13) Estade Civil: (*)
¥3
52 \ope o a) Casado(a)
o8 5
o i b) Soltero(a)
¢} Viudo(a)
d) Divorciado(a)
e) Conviviente
f)Separado(a)
{14) Sexo: (%)
a) ‘Femenino b) Masculino
{(15) Fecha de Nacimiento: / /(%)

{16) Posicion Familiar: (*)

a) Jefe de Hogar
b} Esposo(a)
¢) Hijo/hijastro

d} Yerno/nuera

e) Suegro(a)

f)Nieto(a)
g) Otro pariente
h) Otrono pariente.
(17) Nimero de dependientes: )
(18) Tiene alguna discapacidad: [SI  NO|(*}

a) Discapacidad Visual

b)  Locemocidn (desplazamiento y
transporte)

¢) Comunicacién (problemas de lenguaje}
d)  Destreza (actividades manuales,
personas zurdas, deficiencias de coordinacién

de movimientos)

e} Conducta {conciencia, identidad
aprendizaje comportamiento, relacién)

f) Situacién (Ante clima o ambiente)

(19} Usted se desempeiia 0 desempefiaba
como trabajador en: (¥)

a) Enelpais b} En el extranjero
Como trabajador: {*}
a) Dependiente

b) Independiente {Pase a pregunta 35}

(20) Pais del centro de trabajo:
(21) ;Cual es su estado Laboral? (*}
a) Desempleado
b) En riesgo de desempleo
¢) Subempleado

(22) ;Cuil es el motivo de su estado laboral? (*)

Av. Salaverry N°® 655

www.trabajo.gob.pe |y - e



a) Consecuencia de la crisis laboral.

b} Cambios en los sectores econémicos del pais.
c) Procesos de modernizacidn.

{23) Ocupacion que desempeiia o

desempefit:(*)

{Z4) Principales tareas que desempeiia o
desempeiiaba: (*})

{25) Modalidad contractual: (*)
a)} Contrato a plazo indeterminado o indefinido.
b) Contrate a plazo fijo o temporal.
¢) Ley de promocidn de la exportacién.
d) Locacién de servicios
e) Sin coritrato.

Informacion de la empresa en que labora o
laboré:

(26) RUC: . *

{(27) Razoén Social:

™

(28) Departamento: (s

(29} Provincia: *)

(30) Distrito: *)
{31) Direccion;

()

{32) Motivo de cese: (¥)
a) Cese colectivo
b) Despido o destitucién
¢} Jubiiacién
d) Mutuo disenso

) Reasignacién de servidor administracidn
ptiblica.

f) Renuncia
£) Renuncia con incentivos

h} Término del contrato ¢ servicio.

2. Yamos
Peri

Transtimacion Soncertada

(33) Tiempo de servicio en la empresa:

f— ()

Fecha de cese: / J—(*}

Fecha de ingreso:

(34) Remuneracién percibida: (¥)
a) Menos de 99.9
b) De 106 a2 199.9
¢) De 2002 399.9
d) De 400 a 550
&) De5512799.9
f) De 800 a 999.9
g) De 1000 a 2000
nuevos soles (¥}

Ingrese monto:

.. Pase a pregunta 43

(35} Pais donde laboré:

(36) Ocupacion que desempeiia o desempefio :

)

(37) RUC/EIRL:

(38} ;Sus ingresos han variado? (*)
a) Si, han disminuido
b} No, se han mantenido
¢) Si, se han incrementado
d} No tiene ingresos
(39} Ingreso promedio mensual: (¥}
a) Menos de 99.9
b} De100a199.9
¢) De2002399.9
d) De 400a550
e] De551a799.9
f)De 800 a 999.9
g) De 1000 a 2000

Ingrese monto: nuevos soles

*)

(40) Especifique sobre su negocio o actividad :

™

Av. Salaverry N° 655

www, trabajo.gob.pe Jesiis Maria



2} Emite o emitia Recibos por Honerarios
profesionales / técnicos (RUC).

b} Es persona natural con negocio propio (RUS, RER).
¢) No estaregistrado en la SUNAT.
d} Esun trabajador familiar no remunerado.

(41) Especifique el negocio a actividad a la que se
dedica o dedicaba: (*)

(42) Especifigue las tareas que- realiza o realizaba:

™

(43) Miaximo nivel educativo alcanzado: (*)
a) Sin estudiols
b) Primaria Incompleta
¢} Primaria Completa
d) Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
No Universitaria completa
No Universitaria incompleta
Universitaria Incompleta

Universitaria Completa
i % )

E% B® | Maestria Incompleta
& )

Indique centro de estedios primarios y/o

secundarios:

Indique carrera y centro de estudios

superior:

. SELECCIO
. EVALUARSE

Franstormacion Dencertada

Elija turno:

a) Mafiana b) Tarde c) Noche
d) Otro
Especifique:

(45) ;Cémo se entero del Programa? (¥}

a) Radio b) Televisién ¢) Periédicos
e) Invitacion del programa via carta

f)Invitacidn del programa via telefénica

g) Oficina Proempleo

h) Familiares o amigos

i} Visita la Ministerio de Trabajo

j] Internet k) Otros

Especifique:

(46) ;Desea ser inscrito en la bolsa de trabajo?

a) SI b) NO

Fecha de del 2012

Firma def ciudadano Huelia digital

Nombre - del
registrador:

Departamento:

Firma Huella digital

Av. Salaverry N° 655

www.trabajo.gob.pe |, Lo e o



Formato F.02.1.VP.PAR
CURRICULO VITAE
(Documento referencial)

Transipmmacion Congertada

Indicaciones: marcar con una X donde corresponda y llenar la informacion con letra

imprenta legible

I. Datos personales:

Nombres y apéilidos:

N° de DNE:

Fecha de nacimiento:

Edad: | Sexo:

Persona con discapacidad: Si:l l No: | |
Tipo:

Estado civil:

Direccion:

Teléfono fijo: | Teléfono mavil:

E-mail:

ll. Experiencia laboral (desde la mas reciente):
i.Dependiente

Empresa:

Inicio de la labor: | Fin de la labor:

Cargo o puesto de frabajo:

Funciones desempefiadas:

Cuenta con documento que acredita la experiencia: Si; | | No:! |
Empresa: .
Inicio de la labor: Fin de la labor:

Cargo o puesio de trabajo:

Funciones desempehadas:

Cuenta con documento que acredita la experiencia: Si: I

| No:l |

ii.Independiente

Describa la experiencia de trabajo:

www.trabajo.gob.pe

Av. Salaverry N° 655
Jesiis Maria



lll. Estudios realizados:

Tramsfgrmacisn Contertada

. ) Completo Incompleto {sefialar
Nivel educativo - . _ . .
{marcar con Gltimo ciclo o afio Entidad educativa
alcanzado
una Xx) aprobado)
Superior
Universitaria

Superior Técnica
(carrera de 3 afios en
IST u otros)

Técnica (estudios
menores a 3 afios)

Secundaria

Primaria

Declaro que los datos indicados en el presente documento son verdaderos, sujetos
a los principios de presuncion de veracidad y de privilegio de controles posteriores,
establecidos en la Ley N° 27444, y las sanciones previstas en los articulos

pertinentes del Cédigo Penal.

de

de 201
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Formato F.03.1.VP.PAR
DECLARACION JURADA DE COMPROMISO CON EL PROGRAMA

Yo, ;
Identificado (a} con DNI N° , domiciliado en

' Distrito de Provincia
de Departamento de

Declaro bajo juramento:

1. Conocer la gratuidad de los servicios brindados por el Programa Nacional para [a promocion
de Oportunidades Laborales Vamos Perd, razdn por la cual soy consciente que al acceder a uno
de ellos representa una inversion por parte del Estado a favor de mejorar mi empleabilidad y de
oportunidades de empleo.

2. Cumplir con el adecuadoc comportamiento éficoc basado en los valores de respeto,

responsabilidad, verdad y solidaridad.

3. En caso de acceder al servicio de capacitacién me comprometo:

3.1. Aceptar todos los reguisifos generales y especificos del servicio.

3.2. Participar en el servicio con una asistencia del 100% de las sesiones que se
programen y la puntualidad del horario establecido.

3.3. Aceptar que la inasistencia sera por causa debidamente justificada y hasta por el 25%
de las sesiones establecidas. En caso el nimero de inasistencias sea mayor al 25%,
aceptaré ser retirado del servicio sin posibilidad de ser incorporado en otro servicio del
Programa.

3.4. Autorizar al Programa a difundir mi identidad e imagen a través de los medios que
considere necesarios para los fines del Programa.

En el caso especifico de acceder al servicio de intermediacion Laboral:

4.1. Autorizar al Programa la difusién de mi Curricuio Vitae en los medios que estime
pertinentes, a fin de vincularme con empleaddres gue demandan personal con mi perfil
taboral o simitar.

4.2. Aceptar que en una entrevista de trabajc promovida por el Programa, la seleccion de
personal es atribucion exclusiva de la empresa.

5. Dedlarar que los datos indicados en el presente documento son verdaderos, sujetos a los
¢ principios de presuncion de veracidad y de privilegio de controles posteriores, establecidos en la
Ley N° 27444, y las sanciones previstas en los articulos pertinentes del Codigo Penal.

de de 201____

Firma Huella digital
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DECLARACION JURADA DE IDENTIFICACION DE BENEFICIARIO DEL SECTOR DE LA PESCA
ARTESANAL DE MENCR ESCALA Y ACTIVIDADES CONEXAS A LA TRANSFORMACION
PRIMARIA DEL RECURSO ANCHOVETA

Yo, , Identificado (a) con
DNl N° , domiciliade en ,
Distrito de , Provincia de , Departamento de

2. Que, cuento con carnet , permiso , 0 libreta de embarque N°

Declaro bajo juramento:

1. Que, me desempefic en un oficio relacionado a la pesca arfesanal como:

Pescador
Estibador
Operario de:

Otro (especificar):

en el lugar de embarque , ¥ me encuentro afiliado a:

3. Que, por causas atribuibles al D.S. N° 005-2012-PRODUCE, mediante el cual se modifica el Reglamento

de Ordenamiento Pesquero del Recurso Anchoveta y Anchoveta Blanca estableciendo zonas de reserva

para consumo humano directo y régimen especial, me encuentro afectado laboral y econdmicamenie.

Que los datos indicados en el presente documento son verdaderos, sujetos a los principios de presuncion
de veracidad y de privilegio de controles posteriores, establecidos en la Ley N° 27444, vy las sanciones
_ previstas en los articulos pertinentes del Codigo Penal.

, de de 201

Firma Huella digital

Av. SalaverryN° GB35

: jo.gab. ' i
www.trabzaje.gob.pe Jestis Maria



-&-. Yames

1 Perii
ransformacién Congertada
Formato F.04.1.VP.PAR
LISTA DE VERIFICACION
Nombres y Apellidos: .
DNI: CRP: Servicio {Curso}:

Generales

Requisito: _
Fotocopia de DNI

1

2 | Ficha de Inscripcion
-3 | Curriculo Vitae

a

5

Declaracién Jurada de Compromise cen el Programa

_|_Ingreso menor o igual a $/2000
Situacion de Desempleo

Carta de despido, o

Constancia de trabajo, o

6 | Certificado de trabajo, o
Liguidacién de beneficios sociales, o

Declaracion Jurada

Situacion de riesgo de desemplec

Contrato de frabajo con plazo de vencimienio ng mayer a 30 dias, 0

Carta de despidc con fecha de efectividad posterior a la presente fecha de
inscripeion, o

Decumento que muesire que la empresa en la cual presta servicios se encuentra en
proceso de liquidacion, u

Declaracion Jurada

Situacion de subempleo

8 | Declaracién Jurada , i |

Situacion de trabajo independiente

Ficha RUC (EIRL, persona natural sin negocio, persona natural con negocio), o
Dos recibos por honerarios del diltimo semestre, o

9 | Declaraciéon Anual de Impuesto a la Renta del dltimo periodo, o
Fotocopia de licencia municipal, o

(85| Decleracin Juracs
cRequisitos especificos _ . & . __
&9 £10 | Servicio de Capacitacion Laboral: Los establecidos por la Entidad de Capacitacion

No haber sido beneficiario en los Ultimos dos anos del servicio de Capacitacion
Laboral del Programa Vamos Perl {antes Revalora Peru).
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Fecha: de _ de 201

Nombres y apellidos del responsable del Cotejo de documentos:

Av. Salaverry N° 655

www.trabajo.gob.pe Jesiis Maria



