CARMEN PATRICIA RAMIREZ BOZA

Av. Miguel Grau N° 160 Urb. Chacarilla de Otero —S.J.L.
Cel.: 970149735/3852526

DATOS PERSONALES

DNI : 09330610
Lugar de Nacimiento @ Lima

Fecha de Nacimiento : 07/06/1967
Estado Civil : Soltera
PERFIL

Con ganas de cumplir mis metasy objetivos en lo personal y profesional. Mi trayectoria laboral
acumulada de todos estos afios. Me considero honesta, responsable, persereverante, con
iniciativa, entusiasta, buen servicio al cliente y orientada a resultados.

ESTUDIOS REALIZADOS

v LE. “JULIO C. TELLO N° 1173”
Nivel: Primaria Completa

v LE. “LUCI RINI DE ANTUANE DE MAYOLO” — RIMAC
Nivel: Secundaria Completa

EXPERIENCIA LABORAL

e Empresa “PARQUE DE LAS LEYENDAS"”
Cargo: PERSONAL PARA LIMPIEZA DE CAMINOS DEL PARQUE
Fecha: Junio 2017 hasta la actualidad

e Empresa “LOS DELFINES”
Cargo: LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO
Tiempo: 04/08/2016 AL 15/11/2016

e Empresa “CASALINDA”
Cargo: LIMPIEZAY MANTENIMIENTO
Tiempo: Octubre del 2012 a Enero del 2017
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ARQUE DE LAS|
YENDAS

“Anode la Universalizacion de la Salud”

CONSTANCIA DE TRABAJO

ELPATRONATO PARQUE DE LAS LEYENDAS - FELIPE BENAVIDES BARREDA, identificada
con RUC N® 20125645039 y con direccion en Av. Parque de las Leyendas Nro. 580,
distrito de San Miguel, pone en constancia que el SR(A). RAMIREZ BOZA CARMEN
PATRICIA, identificado con DNI 2 09330610 se encuentra laborando, desde 01/06/2017
a la fecha ocupando el cargo de PERSONAL PARA LIMPIEZA DE CAMINOS DEL PARQUE,
en la SUBGERENCIA DE MANTENIMIENTO.

Demostrando responsabilidad, honestidad y dedicacion en las labores encomendadas.

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

Atentamente. —

San Miguel, 10 de diciembre del 2020

PARQUE DI LAS
LEYENDAS

www leyendas.geh.pe

Tel: (511) 644 9200 MUNICIPALIDAD DE

Y LIMA
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14/12/2020

Consulta RUC: version Imprimible

CONSULTA RUC 10093306100 RAMIREZ BOZA CARMEN PATRICIA

{Nﬁmero de RUC:

I1009 3306100 - RAMIREZ BOZA CARMEN PATRICIA

Tipo CDntrlbuyente

[|PERSONA NATURAI STN NEGOCIO

{Tlpu de Documento:

]ENI 09330610 - RI\MIREZ BOZA, CARMEN PATRICIA

Fombre Comercial:

|f

Fecha de
Inscripcion:

27/01/2017 Fecha Inicio de Actividades: 27/01/2017

Estado del
Contribuyente:

ACTIVO I

Condicion del
Contribuyente:

HABIDO

Profesion u Oficio: 99 - PROFESION U OCUPACION NO ESPECIFICADA

Direccion del
Domicilio Fiscal:

[_

Sistema de Emision
de Comprobante:

MANUAI Actividad de Comercio Exterior: |SIN ACTIVIDAD

Sistema de
Contabilidad:

[IMANUAL

Actividad(es)
Econémica_(_s)r:

‘;l’incipal - 9609 - OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.

Comprobantes de
Pago c/aut. de
impresion (F. 806 u
816):

NINGUNO

Sistema de Emision
Electronica:

[;ZCIBOS POR HONORARIOS AFILIADO DESDE 21/02/2017

Afiliado al PLE
desde:

[Eldrones x

TNINGUNVOV

1




