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FICHA DE DATOS PERSONALES  
(V:01-2017) 

          

I.  DATOS PERSONALES: Consignar sus datos igual que en el DNI  

APELLIDO PATERNO  
Ramírez 
 

APELLIDO MATERNO  
Arévalo 
 

APELLIDO DE CASADA /O  
 

ESTADO CIVIL :  Soltero / Casado / Divorciado / Viudo  
                       
                        / Conviviente / Separado 
 

NOMBRES  
 
Baldomero 

FECHA DE NACIMIENTO 
11 / 12 / 72 
 

GENERO 
M      F 

GRUPO 
SANGUINEO         
Factor Rh (+) 
 

 

TIPO DE VINCULACION 
CONTRACTUAL 
(marque con X) 

D.Leg. 728 
 

D.Leg. 1057 
CAS 
 

PRACT. PRE PRO PRACT. PROFE. CORREO ELECTRONICO                                                                               
Baldomero_2013_1@hotmail.com 
 
 
 
 
 

DE ACUERDO A LA LEY 29973, ¿DECLARA TENER ALGÚN TIPO DE DISCAPACIDAD?               SI (     )                       NO (   x  ) 
 

CUÁL ES ?     
 

¿TIENE ALGÚN REQUERIMIENTO ESPECÍFICO PARA REALIZAR SUS FUNCIONES? 
  No 
 

LUGAR  Y FECHA DE NACIMIENTO  

DEPARTAMENTO :                                                     
Huánuco 

PROVINCIA                                                                                                                                                     : 
Leoncio Prado 

DISTRITO ::                             
Rupa Rupa 

DOCUMENTOS 

           DNI:           
22998372 

FECHA VENCIMIENTO            
20 / 01 / 2022           

BREVETE                                                                                                                     
M-22998372 

CATEGORIA 
BREVETE                       
II- c L5 

NUMERO DE RUC                           
10229983721. 

No. AUTOGENERADO 
ESSALUD                                
7211121 RIAVB002                       

  

CENTRO DE SALUD                 
Instituto Peruano de 
Seguridad Social 

 

REGIMEN      
PENSIONARIO 

AFP           ONP 

NOMBRE DE AFP                          
Pro futuro 

 

CODIGO DE AFP                                                           
266131 BRIV5 

 

EPS      
SI  (   )  NO  (   ) 
 
CUAL 
 
 

OTRO SEGURO MÉDICO PARTICULAR: : RMAC Seguro por accidente 

DOMICILIO LOCAL 

DIRECCION:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
Urbanización  Varsovia, Mz D, Lt   Nº. 5 – Por segunda entrada de Lotización Loyzeth Reátegui ( carretera a Supte)  Tingo María 

DEPARTAMENTO /                    PROVINCIA /                             DISTRITO                                          
Huánuco                                      Leoncio Prado                            Rupa Rupa 

TELEFONO FIJO                                   -                               CELULAR                                                            
N                                                                                           #948801403        

 
CONTACTO DE EMERGENCIA  
NOMBRE DE CONTACTO                                                                                                                      
Jacqueline Acuña Aguirre  

PARENTESCO                                                                                       
Concubina 

TELEFONO                                          
944983988 

NOMBRE DE CONTACTO                                                                                                                        
América Aguirre Trujillo 

PARENTESCO                                                                                     
Suegra 

TELEFONO                                      
#962612954 

 

 

 

 

 
 

 

FOTO A 

COLOR 
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II. DECLARACION DE DERECHOHABIENTES Y COMPOSICION FAMILIAR 

 Derechohabiente: Es la/el conyugue, concubino/a y/o sus hijos/as. 
  
CONYUGE 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES FECHA DE NACIM. DNI GENERO            
M           F 

CENTRO ASISTENCIAL  DE ESSALUD Nro. AUTOGENERADO  TELEFONO 

 
 
CONCUBINO/A 

APELLIDO PATERNO               
Acuña 

APELLIDO MATERNO                
Aguirre 

NOMBRES                                 
Jacqueline Clementina 

FECHA DE NACIMIENTO   
22 / 09 / 1977 

DNI                                  
23019613 

GENERO            
M           F 

CENTRO ASISTENCIAL  DE ESSALUD Nro. AUTOGENERADO                                                   
7709220 ANAIJ000 

TELEFONO                                                
#944983988 

  HIJO/A  
APELLIDO PATERNO                 
Ramírez 

APELLIDO MATERNO                  
Acuña 

NOMBRES                                      
Brayan Eduardo 

FECHA DE NACIM.               
03 / 08 / 2000 

DNI                                 
75176927 

GENERO            
M           F 

CENTRO ASISTENCIAL  DE ESSALUD Nro. AUTOGENERADO                                       
0008031 RIANV005 

¿VIVE CON USTED?                                  
SI       NO 

 
HIJO/A 

APELLIDO PATERNO                  
Ramírez 

APELLIDO MATERNO                
Acuña 

NOMBRES                                     
Jack Dayron 

FECHA DE NACIMIENTO     
17 / 03 / 2010 

DNI                              
62575265 

GENERO            
M           F 

CENTRO ASISTENCIAL  DE ESSALUD Nro. AUTOGENERADO                                          
1003171 RIANJ003 

¿VIVE CON USTED?        
SI       NO 

 
PADRES 

CONDICIÓN DEL PADRE 
 
FALLECIDO 

APELLIDO PATERNO :  
Ramírez 

APELLIDO MATERNO : 
Grandes 

NOMBRES.                                                                                                 
Américo 

FECHA DE NACIMIENTO                          
19 /02 /1933 

OCUPACION                
Agricultor 

ESTADO CIVIL                              
Casado 

TELEFONO                                   CELULAR                                            
949270582 

 
CONDICIÓN DE LA MADRE 

 
FALLECIDO 

APELLIDO PATERNO                     
Arévalo 

APELLIDO MATERNO                   
López 

NOMBRES                                                                                                  
Luisa 

FECHA DE NACIMIENTO                        
30 / 01 /1933 

OCUPACION                  
Su casa 

ESTADO CIVIL                              
Casada 

TELEFONO CELULAR 

 
 

III.  INSTRUCCION  
  NIVEL ACADEMICO  

PRIMARIA 

(      ) 
SECUNDARIA 

(      ) 
TECNICO DE 
INSTITUTO 

TECNOLÓGICO O 
CEO 

(      ) 

BACHILLER 

(      ) 
PROFESIONAL 

UNIVERSITARIO/A 

(   x   ) 

MAESTRIA 

(      ) 
DOCTORADO 

(      ) 

CARRERA                                                                                                                                                           
Ing. En Recursos Naturales Renovables 

      COMPLETA           INCOMPETA AÑO HASTA (DD/MM/YYYY) 

GRADO ACADEMICO OBTENIDO                                                                 
Bachiller en  Ciencias de los Recursos Naturales Renovables 

CENTRO DE ESTUDIOS                                                                     
Universidad Nacional Agraria de la Selva 

AÑO DE GRADUACION                                                                       
02 /07 /2008 

COLEGIO PROFESIONAL                                                                   
No colegiado 

NUMERO COLEGIATURA ESPECIALIDAD                                                                             
Conservación de suelos y aguas 

 
 
 

SEGUNDA ESPECIALIDAD 

SI         NO 

SI         NO 
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TECNICA   (   ) 
 

SUPERIOR  (   ) 
 

MAESTRIA  (   ) 
 

DOCTORADO  (   ) 
GRADO ACADEMICO OBTENIDO   CENTRO DE ESTUDIOS AÑO DE GRADUACION  

COLEGIO PROFESIONAL  NUMERO COLEGIATURA ESPECIALIDAD 

 

IV.  CAPACITACION 
a-). CAPACITACION DE SU ESPECIALIDAD (Consignar las capacitaciones recientes)  

NOMBRE DEL CURSO                                                  
“Reforzamiento en metodologías participativas 
ECAS para el equipo técnico de la tarea café – 
cacao – DEVIDA” 

FECHA INICIO (DD/MM/YYYY)                            
15 / 02 / 2016 

FECHA TERMINO (DD/MM/YYYY)                                                                                                      
17 / 02 / 2016 

LUGAR                                                                         
Cachicoto 

TOTAL HORAS                                                       
16 horas CREDITOS OTORGADOS  

NOMBRE DEL CURSO                                                  
“Interpretación de  análisis de suelos dirigido a 
especialistas del componente cacao  y café en el 
marco de post erradicación ,en el Valle del Monzón 
,Oficina Zonal Tingo María – DEVIDA” 

FECHA INICIO (DD/MM/YYYY)                            
03 / 02 / 2016 

FECHA TERMINO (DD/MM/YYYY)                                                                                                      
094/ 02 / 2016 

LUGAR                                                                         
Cachicoto 

TOTAL HORAS                                                       
16 horas CREDITOS OTORGADOS  

NOMBRE DEL CURSO                                                  
“Metodologías de extensión agropecuaria para el 
equipo técnico de café – cacao - DEVIDA"  

FECHA INICIO.    (08 /02/ 2016)   FECHA TERMINO (09 /02 /2016)    

LUGAR  .Cachicoto TOTAL HORAS  .16 horas CREDITOS OTORGADOS 

NOMBRE DEL CURSO      “.Seminario Gestión por  
Procesos y simplificación administrativa en el 
proceso de modernización del estado – Universidad 
Continental  “                                           

FECHA INICIO (08/ 09 /2016)   FECHA TERMINO (08 /09/ 2016)    

LUGAR  .Tingo María TOTAL HORAS  .05 horas CREDITOS OTORGADOS 

NOMBRE DEL CURSO .Facilitador en la Escuela 
de Campo para Agricultores- ECA ,desarrollado en 
el Valle del Monzón ,en  marco del acta de 
entendimiento con  DEVIDA,  

FECHA INICIO (01 /01/ 2016)   FECHA TERMINO (25/ 12 / 2016)    

LUGAR. Vale del Monzón 

 

TOTAL HORAS. 44 horas   

 

CREDITOS OTORGADOS 

NOMBRE DEL CURSO. ”Formación de facilitadores 
en el manejo de metales pesados en el cultivo de 
cacao (Cadmio)”_ Facultad de Agronomía  - UNAS 

FECHA DE INICIO. ( 21/ 03/ 2017) FECHA DE TÉRMINO. (22 / 03/ 2017 ) 

LUGAR. Tingo María TOTAL HORAS .20 horas CREDITOS OTORGADOS. 

NOMBRE DEL CURSO.” Formación de facilitadores 
en Liderazgo y Motivación en el Marco de la 
Actividad pre y post erradicación, en el ámbito de la 
Oficina Zonal Tingo María – DEVIDA - UNAS” 

FECHA DE HINICIO. (25/ 03/ 2017) FECHA DE TÉRMINO. (26/ 03/ 2017) 

LUGAR. Tingo María TOTAL HORAS. 20 HORAS CREDITOS OTORGADOS 

NONBRE DEL CURSO.” Formación de 
Facilitadores en costo de producción en los cultivos 
de café y cacao  -  DEVIDA.- UNAS” 

FECHA DE HINICIO.( 17 /07 /2017) FECHA DE TÉRMINO. (17 /07 /2017) 

LUGAR. Tingo María TOTAL HORAS. 08 horas CREDITOS OTORGADOS 

 
b.-) COMPUTACION (SOFTWARE, REDES) 

NOMBRE DEL CURSO  

 
CENTRO DE ESTUDIOS / AUTORIZADA 

 
BASICO /  INTERMEDIO / AVANZADO 

 
NOMBRE DEL CURSO  

 
CENTRO DE ESTUDIOS / AUTORIZADA 

 
BASICO /  INTERMEDIO / AVANZADO 
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c.-) IDIOMAS  

IDIOMA  LECTURA  
 
Básico / Intermedio. / Avanzado  

CONVERSACION  
 
Básico / Intermedio / Avanzado 

ESCRITURA  
 
Básico / Intermedio. / Avanzado.  

IDIOMA  LECTURA  
 
Básico / Intermedio. / Avanzado  

CONVERSACION  
 
Básico / Intermedio / Avanzado 

ESCRITURA  
 
Básico / Intermedio. / Avanzado.  

 

 
V.  EXPERIENCIA LABORAL EXTERNA  
 (Consignar sus tres últimas experiencias laborales, empezando por la más reciente)  

ENTIDAD .Comisión Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas - DEVIDA 

FECHA INICIO                            
22 / 07 /2013 

FECHA TERMINO                         
Hasta la actualidad 

MOTIVO CESE 
 

TIPO DE EXPERIENCIA 

NACIONAL ( x )  INTERNACIONAL (  )    
 

CARGO  O FUNCION 
Extensionista en l cultivo de 
cacao 

AREA DE DEPENDENCIA              
Componente cacao 

GIRO DE LA ENTIDAD 

DEVIDA -OZTM 

TIPO DE EMPRESA 

ESTATAL   (  x )         PRIVADA    (   )    

 

DESCRIPCION DE FUNCIONES  /  ACTIVIDADES RELEVANTES 

 Instalación y manejo del cultivo del cacao en el valle del monzón ,desarrollo de escuelas de campo para agricultores (ECAS),desarrollo de 
capacitaciones grupales, asistencia técnica personalizada, entrega de insumos y herramientas, otros 

 

 
ENTIDAD : Cooperativa Agraria Industrial Naranjillo 

FECHA INICIO                    
01/05/11                           

FECHA TERMINO          
26/08/13                    

MOTIVO CESE          
Renuncia 
 

TIPO DE EXPERIENCIA 

NACIONAL ( x )  INTERNACIONAL (  )    
 

CARGO  O FUNCION       

Coordinador de Campo en 

los Distritos de Ira Zola 

Región Ucayali, Distrito de 

José Crespo Castillo Auca 
yacu , Provincia de Leoncio 

Prado y Campanilla Región 

San Martin 

          

AREA DE DEPENDENCIA           
Área de Producción Sostenible 

GIRO DE LA ENTIDAD 

Cooperativa Agraria 
Industrial Naranjillo 

TIPO DE EMPRESA 

ESTATAL   (   )         PRIVADA    (  x )    

 

DESCRIPCION DE FUNCIONES  /  ACTIVIDADES RELEVANTES                                                                      

   Coordinar las actividades del manejo sostenible del cultivo de cacao, Certificación orgánica, desarrollo de escuelas de campo para 
agricultores (ECAS), desarrollo de capacitaciones grupales y asistencia técnica personalizada. 

 

 
ENTIDAD : Cooperativa Agraria Cafetalera la Divisoria 

FECHA INICIO                
01/04/09                             

FECHA TERMINO                 
31/08/10                                                          

MOTIVO CESE               
Conclusión y Cierre del 
proyecto 
 

TIPO DE EXPERIENCIA 

NACIONAL ( x )  INTERNACIONAL (  )    
 

CARGO  O FUNCION       
Extensionista del cultivo 

cacao en el proyecto “CD 
138 Mejora de la capacidad 

productiva de los 

productores de cacao en 81 
comunidades de los 

Distritos de Ira Zola y 

Curimana Región Ucayali”           

AREA DE DEPENDENCIA   
Producción orgánica           

GIRO DE LA ENTIDAD TIPO DE EMPRESA 

ESTATAL   (   )         PRIVADA    (  x )    

 

DESCRIPCION DE FUNCIONES  /  ACTIVIDADES RELEVANTES           Asesoramiento  técnico para la instalación y manejo orgánico del cultivo 
del cacao, para la producción de biofetilizantes y compost desarrollo de Escuelas de Campo  
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- 

ENTIDAD : Municipalidad distrital de Kimbiri (BRAE) 

FECHA INICIO                
16/09 /08                             

FECHA TERMINO                 
31/03/2009                                                          

MOTIVO CESE               
Renuncia  del proyecto 
 

TIPO DE EXPERIENCIA 

NACIONAL ( x )  INTERNACIONAL (  )    
 

CARGO  O FUNCION. 
Extensionista en el 
proyecto “Mejoramiento de 
la Diversificación de 
Especies Agroforestales en 
15 Comunidades del 
Distrito de Kimbiri “ 

               

AREA DE DEPENDENCIA    

Área de medio Ambiente y 
proyectos productivos         

GIRO DE LA ENTIDAD 

Municipalidad Distrital de 
kimbiri – Cuzco 

TIPO DE EMPRESA 

ESTATAL   ( x  )         PRIVADA    (   )    

 

DESCRIPCION DE FUNCIONES  /  ACTIVIDADES RELEVANTES     

Desarrollo de capacidades, seguimiento y apoyo  al equipo técnico en temas de instalación, manejo de viveros y he instalación a campo 
definitivo de especies forestales y frutícolas dentro del cultivo de cacao bajo el diseño Multiestracto. 

 

    

- 

 
  
 

VI.  REFERENCIAS LABORALES 
 

ENTIDAD                                                                                                          
Nuevas Alternativa Productiva - NAP 

DIRECCION  : Castillo Grande TELEFONO     : # 958407216  -  # 957554986 

PERSONA                                                 
Cesar Santos Pisco CARGO : Jefe  de la sede Tingo María TIEMPO OUE LO CONOCE                                                                                   

Tres años 

 

ENTIDAD                                                                                            
Cooperativa  Agraria Industrial Naranjillo 

DIRECCION  TELEFONO  #:990323757 

PERSONA                                                   
Silvia Alejandro López 

CARGO  : Jefa del Área de Producción Sostenible - APS 
TIEMPO OUE LO CONOCE                                                                              
Cinco años 

 

ENTIDAD                                                                                      
.Comisión Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas - DEVIDA                                                                                              

DIRECCION                                                                                                       
Oficina Zonal Cachicoto 

TELEFONO                                                                        
#965891576                                                                        

PERSONA                                                   
Urías Vásquez  Vargas 

CARGO   : Jefe de la oficina de coordinación Cachicoto - DEVIDA 
TIEMPO OUE LO CONOCE                                                                              
Dos años 

 
 
 
 
VII  ATRIBUTOS PERSONALES / INFORMACION COMPLEMENTARIA 
TALLAS (Información para los uniformes cuando correspondan) 

PANTALON.                                     
Talla 28 

BLUSA  O  CAMISA                                                 
Talla   .Talla  M  

FALDA CALZADO                                                                                         
Talla  39 

 
ARTE  MUSICA / INSTRUMENTOS 

VEHICULO  PROPIO 

SI   ( x  )         NO    (   )    

 

CARACTERISTICAS TARJETA DE PROPIEDAD PLACA 

MARCA                           
Quinqui 

MODELO                                
Falcón 200 

  

 



 

 
 6 

ANTECEDENTES MEDICOS RELEVANTES 
ENFERMEDADES CRONICAS QUE PADECE                               
Ninguna 

ALERGIAS A MEDICAMENTOS                                           
Ninguna 

INTERVENCIONES QUIRURGICAS                                                                      
Ninguna 

 
 

 

Declaro que los datos proporcionados en el presente formato, son verdaderos, sujetándome a 
verificación posterior, a las normas legales y reglamento interno de la Entidad  

Miraflores, 15 de Setiembre del 2016 

 

…………………………….. 

Firma         Huella Digital  


