CURRICULUM VITAE

CARLOS ALBERTO RAMIREZ MENDOZA
DATOS PERSONALES:

e FECHA DE NACIMIENTO: 16 de febrero de 1971

e DOCUMENTO DE INDENTIDAD: 09755034

e« ESTADO CIVIL: casado

« EDAD: 51 afos

« DOMICILIO: Mz.” C" Lt 2" Ville Gramadal — puente
piedra.

« CELULAR: 910239664

« CORREO ELECTRONICO: carlos-ramirez-mendoza@outlook.es

ESTUDIOS:
* SECUNDARIA: Colegio Nacional C.E.N Mixto Augusto B. Legia — Puente
Piedra

* PRIMARIA: Colegio Nacional C.E.N Mixto Encinas — Puente piedra.

VALORES PERSONALES:

Persona dinamica, responsable con muy buenas habilidades, con capacidad de
trabajo en equipo, aportando mis conocimientos de manera que pueda
convertirme en un elemento importante.

Capacidad de criterio y discernimiento en el area que se designe, capacidad para
el cumplimiento de metas con actitud a un servicio de alta calidad.



EXPERIENCIA LABORAL.:

« EMPRESA DE CONCRETO POSTES S.A.C
Cargo: Operario maquinista.
01 de enero de 1991 — diciembre de 1998
« MUNICIPALIDAD DE SAN ISIDRO
RUC: 20130534211
Cargo: Operario maquinista y pintor.
01 de septiembre del 2008 — 30 de junio del 2014
e EMPRESA DE SEGURIDAD Y RESGUARDO INVERSIONES ARNI SAC
RUC: 20505313411
Cargo: Supervisor.
01 de agosto del 2015 — 30 de junio del 2018
« SERVICIO DE MEDICINAS PRO VIDA
RUC: 20126098503

Cargo: Seguridad y prevencién — Archivos.
01 de julio del 2018 — 30 de mayo 2022



REFERENCIAS:

e Sr. Maximiliano Ramirez
Municipalidad de San Isidro - Gerencia de Administracion y Finanzas.
Celular: 999925314

e Sr. Alberto Eslava.
Empresa de seguridad y resguardo inversiones ARNI S.A.C — Gerente de
operaciones.
Celular: 987219013

¢ Sr. Cesar Leon Jara.
Empresa de concreto Postes S.A.C. — Gerente General.
Teléfono: 5500809
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CONSTANCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS

A QUIEN CORRESPONDA

Quien suscribe, el Dr. MARCO HERBERTH ALEGRE ROMERDO, identificado
con Documento Nacional de Identidad N° 23992158, con CMP N° 21370,
Director Ejecutive de Servicio de Medicinas Pro-Vidz, identificada con RUC N°¢
20126098502, corn domiciiic en Jr. San Martin N° 102 v Av. Brasil N° 3490 -

iagaalenz oel Mar.

Hace constar que:

Que, RAMIREZ MENDOZA CARLQS ALBERTO, identificado con Documento
Nacional de Iidentidad N° 09755034, se encuentra prestando servicios

profesionaies en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud PRO-VIDA
(Policlinico de EsSalud), en el area de ADMINISTRACION.

Se extiende la presente para los tramites que considere necesarios.

Lima, 30 de enero de 2021
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