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ANEXO N° 01 
 

I. DATOS 
PERSONALES 

     

Apellidos y Nombres Gamarra Herrera Eduardo Enrique  

Fecha de Nacimiento 04-02-1977  
Lugar de 
Nacimiento 

 Lima 

Documento de Identidad 
  

41985553 
Estado Civil  Soltero 

Dirección Calle Las Semblanzas 143 Urb. Santa Felicia La Molina Lima  

N° Celular / fijo / e-mail  936462259 ---- 
  
 eduardogamarra@gmail.com 

 

 

 III. CAPACITACIÓN REQUERIDA PARA LA PLAZA  

N° 
ESPECIALIDAD 

FECHA DE INICIO Y 
TÉRMINO  MM/AA 

INSTITUCIÓN CIUDAD/PAÍS 

1 

Formulación de Planes de Acción 
orientados a mejorar el nivel de 

satisfacción de los clientes. 
30/11/2016 / 
30/11/2016 

Data Consult 
International Group Lima / Perú 

2 
Entorno Gerencial  8/02/2016 / 

10/06/2016  

Universidad Central 
de Venezuela  

Puerto Ordaz / 
Venezuela  

3 
Gerente como Miembro de la Sociedad  20/07/2015 / 

6/09/2015  
Universidad Central 

de Venezuela   
Puerto Ordaz / 

Venezuela  

 

IV. EXPERIENCIA 

Descripción de su experiencia laboral tanto en el Sector Público como Privado por orden cronológicos, 
empezando por la más reciente. Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el 
Sector Público. 

II. ESTUDIOS REALIZADOS 

TÍTULO O GRADO 
NOMBRE DE LA 
INSTITUCIÓN, 

CIUDAD Y PAÍS 

GRADO 
ACADEMICO 

ESPECIALIDAD 
TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE 

EXPEDICIÓN) 

ESTUDIOS 
TÉCNICOS 

Colegio 
Universitario 
Monseñor de 

Talavera – 
Puerto Ordaz - 

Venezuela  

 Técnico 
Superior 

Universitario en 
Administración 

Contabilidad y 
Finanzas  

3 años / 19/06/2007 

BACHILLERATO         

TÍTULO 
PROFESIONAL 

        

POSTGRADO O 
DIPLOMADO 

        

MAESTRÍA         

DOCTORADO         

1. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

  AST PERU S.A.C  Comercial - Privado 012155000  Termino de contrato 

Cargo desempeñado Inicio  (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 
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Tele operador  Septiembre 2019 Diciembre 2020  1 año 2 meses  

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a) Operador de servicios de portabilidad de líneas móviles a Entel Perú, en primera línea bajo la 
modalidad de Tele operador. 
 
b) Apoyo en capacitación del nuevo sistema de gestión administrativa Entel (OneClick - Siebel). 
 
c) Atención al Cliente para servicios móviles de Entel. 

2. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

Restaurante Manos Criollas  Consumo - Privado  981197248  Renuncia 

Cargo desempeñado Inicio  (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

 Asistente Administrativo Enero 2018 Enero 2019 1 año  

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a) Control de inventarios, controlar calidad y cantidad de los pedidos, verificar rotación de productos, 
actualizar lista de proveedores, absolver consultas de producción, control de calendarios de 
mantenimientos de equipos e infraestructura. 

3. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

Enfoque Cliente  Marketing - Privado   017040656 Renuncia  

Cargo desempeñado Inicio  (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

Analista de Marketing  Enero 2017 Octubre 2017 10 meses 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a) Manejo y control de expedientes de clientes, actualizar los brochure de las líneas empresariales 
(escuela y acompañamiento comercial), organizar reuniones con clientes, realizar propuestas 
comerciales, seguimiento a planes de acción con clientes, manejo de personal. 

 4. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

CORPOELEC  
Dpto. De Planificación y 

Control y Bienes y Servicios 
Bolívar – Público  

00584166867461   Renuncia 

Cargo desempeñado Inicio  (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

  Técnico II - Administrador de 
Contratos 

Enero 2015 Diciembre 2016  1 año 11 meses 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a) Administrador de contratos de servicios comerciales para la estatal, realizar adenda, cierre de 
contrato, reuniones con contratistas sobre avances, informes y valuaciones mensuales de 
avances, registro de facturación en sistema, responsable de ejecución presupuestaria. 

5. Nombre de la entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese 
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 (En caso de que falta espacio, sírvase consignarlo en hoja adicional) 
  
V. DATOS COMPLEMENTARIOS 

 

 

 
 
Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigación. 
 
 
Declaración que formulo el 10 del mes de diciembre de 2020. 
 

 
 
 

------------------------------- 
(Firma) 

 
Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaración, información o en la documentación 
presentada por el administrado, la entidad procederá conforme a lo señalado en el numeral 32.3 del artículo 
32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. 

empresa 

CORPOELEC  
Dpto. De Admon. De 

Contratos de Servicios - 
Público  

00584166867461  Ascenso  

Cargo desempeñado Inicio  (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

Asistente Administrativo  Octubre 2010 Diciembre 2014  4 años 2 meses  

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a) Agendar la programación de actividades al jefe de unidad, realizar cartas, minutas, cargos, punto 
de cuenta, informes; registrar el inventario de materiales de oficina, manejo de equipos de 
ofimática, cargar en sistema programación de vacaciones y permisos, seguimiento a los 
compromisos asociados a la unidad, control de expedientes de facturas y valuaciones asociadas a 
los contratos activos y desincorporados, atención a usuarios internos y externos, usuario SAP-R3. 

¿Tiene algún tipo de discapacidad?:                                            ( X )  NO                         (  )  SI (*)                

(*) De ser positiva su respuesta, señale el tipo de discapacidad:  

  

    Registro CONADIS - Nro. de Carnet:   

¿Tiene antecedentes policiales, penales o 
judiciales?                                        

 ( X )  NO                         (  )  SI (*) 

(*)De ser positiva su respuesta, señale el tipo de antecedente.   

  

¿Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas, 
conforme a lo dispuesto en la Resolución de 

Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?           
 ( X )  NO                           (  )  SI (*) 

De ser afirmativa la respuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal condición 
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