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"Afro de la Universalizaci6n de la Salud"

LEYENDAS      patronato del parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria N a 012-001-2020-CAS-PATPAL-EBB

ANEX0 N° oi

I. DATOS PERSONALES
`A

\pellidoS `ombres LulsA IVIILAGROS KUAN HERNANDEZ

19/11/1985 LIMAechade IVacimi fo

ir'da
B1

43460343 Eat ^-...:I SOLTERAocumen do Civil, / `

Av. Alipio Ponce 389 Chorrillos
955516861 lkuanhernandez@gmail.com'-,~ fJO

11.  ESTUDIOS REALIZADOS
-,I,,,-

`\'            ,-              _      =      ,     J`       `      .`-

CluDAD Y PAis
ESTTEcuD/oSNICOS

BAGHILLERATO
UniversidadSanLuisGonzaga

Bachiller Contabilidad 12/08/2009

I/'rULO
UniversidadSanLuisGonzaga

Licenciatura Contabilidad 19/05/2010
PROFESIONAL Publica

POSDIP TGRADO aLOMADO

MAESTRiA
UniversidadSanMartindePorres

Egresado Finanzas 09/07/2011

DOCTORADO

Ill. CAPACITAC16N REQUERIDA PARA IA PLAZA
•No ESPECIALIDAD

FECHA DE INICIO Y`^`(TEiniN®:/ha`MffIA', INSTITuC16N r : , ,c]ubAb/PA|s , .

1
Curso: Calidad de Servicio en

08/13 - 01 /1 4
Tiendas Peruanas

lca/PerdAtenci6n al Cliente Oechsle

2

Diplomado: Gesti6n Publica

o2/2f j - orj/2!f j

Instituto PeruanoContableGubernamental

Lima/Perd

3

Diplomado:   Sistema lntegrado de

02/2!f J - Ob/2f J

Institute Peruano

Lima/Perti
Administracion Financiera-SIAF ContableGubernamental

4

Curso: EI Sistema de Gesti6n de

06/20 - 06/20

Escuela Nac.Ional de

Lima/Pert
Recursos Humanos y La Ley del Administraci6n

Servicio Civil Pdblica            a

5

Curso: Estructura y Funcionamiento

06/yf ) - ry6/2f j

Escuela Nacional de

Lima/Perd
del Estado Peruano Administraci6nPdblica

6

Curso.. Elaboraci6n de

rf / /2/f ) - rfi7 /2!f )

OrganismoSupervisorde las

Lima/Perd
requerimientos de bienes y Contrataciones del

servicios Estado - OSCE

7

Curso: Microsoft Office 2016

02/20 - 04/20

Instituto PeruanoContableGubernamental

Lima/Perd
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"Afro de la Universalizaci6n de la Salud"

LEYENDAS      patronato del parque de la Leyendas-Fe[ipe Benavides Barreda

lv.  EXPERIENCIA

Descripci6n  de  su  experiencia  laboral  tanto en  el  Sector  Pdblico  como  Privado  por orden  cronol6gicos,
empezando  por  la  m6s  reciente.  Obligatoriamente  se  debe  consignar toda  la  experienc.Ia  laboral  en  el
Sector Ptiblico.

a,,
_

• cisJe,`  ',, -

BANCO RIPLEY PERU Privado
951673294 (ChristopherRuffet-GerenteZonal) Renuncia Voluntaria

Cargo desempehado. '„ io  ququA in; iaci6n quNl/I _J]

Administrativo Gerente deAgencia 1 9/03R01 5 31/08/2017
2 ahos 05 meses

F''PC'ON DELTRABAJO  F\EALIZADO
I            I         -,```

\J,.--,

a)    Explorar estrategias, buenas pfacticas y herramientas para agregar valor

b)     lntroduciendo mejoras continuas (optimizaci6n y simplificaci6n de procesos).  Proponer y coordinar la
implementaci6n mejoras, bajo un enfoque de mejora continua de los procesos del sistema de gesti6n de
recursos humanos de tienda.

c)     Evaluar y monitorear la ejecuci6n de los procesos de planificaci6n de politicas de recursos humanos.

ad  b,,,i - I ,   .,,-^ '. `,  ` \ :  . +elctan

TIENDAS PERUANAS OECHSLE Privado
976325483 (LuciaRodrfguez-JefedeRRHH)

Renuncia Voluntaria

•.hado : , Ihic ' \      i:arNIfAAI,(`

Administrativo Gerente de Tienda
6/04/2010 1 8i03noi 5 4 anos 1 1  meses

•,  .DESOR] • -RABArd•o,F`EALIZAl,

a)     Organizaci
')n del trabajo y su distribuci6n, gesti6n del empleo, gesti6n de la compensaci6n, gesti6n del

rendimiento, gesti6n del desarrollo y capacitaci6n y gesti6n de relaciones humanas y sociales, en
coordinaci6n con los responsables de su ejecuci6n

b)    Cumplir con los objctilvos operativos y administrativos asignados. Anal.Izar la ejecuci6n de los procesos
del sistema de gesti6n de recursos humanos de la tienda e identificar debilidades y oporiunidades de
mejora.

_de
idea ,a 0,

•-        \J, •,                ,        `,`

HIPERMERCADOSTOTTUS Privado 982563040 (Jos6Aldana-Gerente) Renuncia Voluntaria

Carg\ beiiid,' :d .gr
rfulAi,i `:

6n++-` e
•     J',:I-I,r',

serv,

Jefe de Area 1 6/1 0/2008 4/04/2010 1  afio 5 meses

DESC, Do` \  ,
1111_I_1111111111111111111_

a)     Recibir, clasificar y sistematizar la informaci6n y documentaci6n enviada por la central.

b)     Alineando los resultados de la divisi6n con los objctivos fijados por la central. Gesti6n de Clima Laboral y
Culture.
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"Afro de la Universalizaci6n de la Salud"

LEYENDAS      patronato del parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

e
4.` N®mbfe de [a 6ntid\moresaado «ro eierono  \ eese

MULTICINES  UVK Prjvado Renuncia Voluntaria

>argol'd6sempehado '„, •77. `1  +ly   (P,,

Supervisora 7 /01 /2fJ06 1 5/1 Or2OO8 2 afios 09 meses

•        a   ,    ,                -,I   =   'H  a      .       ,        W,   a

a)     Seguimiento, monitoreo y aplicaci6n de la documentaci6n recibida por la Central

b)     Garantizar satisfacci6n de los clientes e incentivando la mofivaci6n y prop6sito del equipo colaborador.

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoi.a adicional)

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

zTiene algiln tipo de discapacidad?: (X)NO                                ()Sl(*)

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

Registro CONADIS -Nro. de Garnet:

4Tiene antecedentes policiales, penales o (X    )NO                                ()SI(*)judiciales?
(*)De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de antecedente.

2Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
(X)   NO                                   ()   Sl(*)conforme a lo dispuesto en la Resoluci6n de

Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

De ser afirmativa la respuesta, por favor aldjuntar documento que acredite tal condici6n

Declaro que la informaci6n proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigaci6n.

Declaraci6n que formulo el 17 del mes de Julio.  de 2020.

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaraci6n, informaci6n o en la documentaci6n

presentada por el administrado, la entidad procederd conforme a lo sefialado en el numeral 32.3 del art{culo
32° de  la  Ley N° 27444,  Ley del  Procedimiento Administrativo General.
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"Afro de la Universalizaci6n de la Salird"

LEYENDAS      patronato del parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEX0 N°0|-A
CARTA DE PRESENTAcloN  DEL POSTULANTE

Sefiores
PATRONAT0 DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-Felipe Benavides Barreda
Presente.-

Yo,                                                 LulsA MILAGROS KUAN HERNANDEZ
(Nombre y apellido)

ldentificado  (a)  con  DNI  N° 43460343,  mediante  la  presente  le  solicito se  me considere  para  participar en  la
convocatoria   CAS   N°   001-012-2020,   convocado   por   el   PATPAL-FBB   a   fin   de   acceder   al   servicio   cuya
denominaci6n es:

CONTRAIACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE uN (1) ASISTENTE EN RECuRSOS HUMANOS

(Proceso al que  postula)

Para   lo   cual   declaro   bajo   I.uramento   que   cumplo   integramente   con   los   requisitos   b5sicos   y   perfiles
establecidos en  la  publicaci6n  correspondiente al  servicio convocado y que adj.unto a  la  presente  la copia  del
DNl y declaraciones juradas de acuerdo al formato N° 2 (A, 8, C,  D)

Fecha„!.r...de.I.y..r!.g„.denoqo

lndicar marcando con un aspa (x) Condici6n de Discapacidad:

Adjunta certificado de Discapacidad                                     (Sl)    (ys)
Tipo de Discapacidad

Fisica                                                                                                                                    ()      ()

Auditiva                                                                                                                 (   )      (   )

Visual                                                                                                                          ()      ()

Mental                                                                                                              ()      ()

Resoluci6n  Presidencial  Ejecutiva  N° 61-2010-SERVIR/PE.  Indicar marcando con  un  aspa  (x):

Licenciado de las Fuerzas Armadas

PARQUE DE LAS
LHYENDAS

www.Ievendas.gob.De
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"Afro de la Universalizaci6n de la Salud"

LEYENDA§      patronato del parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEX0 N° o2

Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE N0 ENCONTRARSE [NSCRITO EN  EL REGISTR0 DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS-REDAM

Yo, [U/SA M/IAGROS Kt/AIV #ERAIAWOEZ  Identificado (a) con DNI N° 43460343, con domicilio
en Av. A/i.p/.a Ponce 389 Chorr/.//os declaro bajo juramento que, a la fecha, no me encuentro inscrito
en el  Registro de Deudores Alimentarios Morosos al que hace referencia  la  Ley N° 28970,  Ley que
crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, y su reglamento, aprobado por Decreto
Supremo N° 002-2007-JUS, el cual se encuentra a cargo y bajo la responsabilidad del Consejo
Ejecutivo del  Poder Judicial.

u+m!..I..cte§.P.ri.g..„......deTow
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"Afro de la Universalizaci6n de la Sali`d"

LEYENDAS      patronato del parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-a

DECLARAC16N JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo, LU/SA M/LAGROS KUIAN HEfwArvDEZ  identificado (a) con DNI N° 43460343, con domicilio
en Av. A//.p/.a Ponce 389 Chorr/.//os ,declaro bajo juramento no percibir ingresos por parte del
EstadoL; ni tener antecedentes penales ni policiales, tener sentencias condenatorias o haber sido
somet.ido a procesos disciplinarios o sanciones administrativas que me impidan ]aborar en  el
Estado.

Esta declaraci6n se formula en aplicaci6n del  principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de la  Ley N°

27444, Ley del  Procedimiento Administrativo General.

\irne..I...i...de..5.y..JJ..f!..........deTun
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"Afro de la Universalizaci6n de la Salud"

LEYENDAS      patronato del parque de la LeyendaslFelipe Benavides Barreda

Formato 2-C

DECLARAcloN JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO -Lev N° 26771 D.S. N° 021-2000-PCM, D.S. N°
017-2002-PCM v D.S. N° 034-2005-PCM

Yo,   LulsA   MILAGROS   KUAN   HERNANDEZ      {Nombre  v   apell.ido).   Iderit.iFiicado   {a|   con  DN\   N°
43460343, al amparo del  Principio de Veracidad sefialado por el artfculo lv,  numeral  1.7 del Titulo Preliminar

y  lo dispuesto en el articulo 42° de  la  Ley de  Procedimiento Administrativo General -ley N°  27444,  DECLARO
BAJO JURAMENTO  lo siguiente:

No  tener  en  la  instituci6n,  familiares  hasta  el  4°  grado  de  consanguinidad,  2°  de  afinidad  o  por  raz6n  de
matrimonio, con  la facultad de designar,  nombrar, contratar o influenciar de manera directa a indirecta en el
ingreso a  laborar al  PATPAL.

Por  lo  cual  declaro  que  no  me  encuentro  incurso  en  los  alcances  de  la  Ley  N°  26771  y  su  Reglamento
aprobado  por  D.S.  N° 021-2000-PCM  y sus  modificatorias.  Asimismo,  me  comprometo a  lo  determinado  en
las normas sobre la materia.
EN  CAS0 DE TENER PARIENTES

Declaro  baj.o juramento que en  la Autoridad  Nacional  del Servicio Civil  laboran  las  personas cuyos apellidos y
nombres indico, a quien(es) me une la:
Relaci6n o vfnculo de afinidad (A)

Consanguinidad (C)

Vfnculo matrimonial  (M)

Uni6n de  hecho  (UH)

SeFialadas a  continuaci6n:
rslr.-.(     .. `£,.`_tt<=t<±

-/     ,--`                                 ,          ,---,    2-r     ``        )`:J\,`            `.. ___£ •,,      ,-J  ````,T`,,-tJ  ``    L`   „  ,.-'   ,,\¢   '-,,  -,-     1`\'   „    -,

1`'``          .'`
'RELACI     N`:`,€  -{\ \,\`.J:` xpEL[tDOS ` 7

?:A/,(  .,.EA.,,DE;TR#BAlo-r^+,`coNi)]cl6N.:€ON\rR#€ng.At,`\,:,1,L``t

Manifiesto, que lo mencionado responde a  la verdad de los hechos y tengo conocimiento que si  lo declarado
es falso,  estoy suj.eto  a  los  alcances  de  lo  establecido  en  el  articulo 438° del  C6digo  Penal,  que  prev6  pena

privativa de libertad de hasta 04 afros,  para lo que hacen falsa declaraci6n, violando el principio de veracidad,
asf como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad  intencionalmente.

ui"..!.i.de.I..y.:!.P...........deyfm
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LEYENDAS      patronato del parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato - 2 D
DECLARACI0N JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del  presente, declaro expresamente que a  la fecha (     ) Sl, (    X  ) NO tengo familiares laborando en
la  Municipalidad  Metropolitana de  Lima  (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas  Municipales),  los
cuales seFlalo  ha:

N Apellidos  y  Nombres  Completos    del Dependencia Fecha                 de Condici6n Parentesc
9 Familiar en        la        que ingreso             del Iaboral a

labora                el familiar     (N9del (1)  (2)  (3)  (4)  (5)

Familiar dltimo contrato) (6)  (7)

a)Hasta         el         49         Grado         deconsanguinidad

b)Hasta el 29 Grado de afinidad

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoj.a adicional)

Declaro  bajo juramento  que  lo  expresado  responde  a  la verdad  de  los  hechos y tengo  pleno  conocimiento

que si lo declarado es falso, me encuentro suj.eto a  los alcances de lo establecido en los artfculos 4119 y 4389
del  C6digo Penal  (*)

DINj.NIO_.........„..u3rd.h

Condici6n Laboral

Cargo

Direcci6n u  Oficina

Fecha

Leyenda:

(1) Funcionario                                                              (2)  Empleado

1¥/0¥/zo2o

(3) Obrero

(4) Contrato Administrativo de Servicios     (5) Contratado por Servicios no personales

(6) Regidores          (7) Funcionarios o Directivos de organismos Descentralizados y Empresas municipales.

(*)Articulo  4119-el  que  ,en  un  procedimiento  administrativo  ,hace  una  falsa  declaraci6n  a  hechos  o  circunstancias  que  le  corresponde
probar ,violando  la  presunci6n de veracidad establecida por ley ,sera reprimido con  pena privativa de  libertad  no menor de uno ni  mayor
de cuatro afios.

Articulo  4389.-el  que  de  cualquier  otro  modo  que  no  este  especificado  en  los  capitulos  precedentes,  comete  falsedad  simulando,
suponiendo,  alterando  la  verdad  intencionalmente  y  con  perj.uicio  de  terceros,  por  palabras,  hechos  o  usurpando  nombre,  calidad
empleo que no  le corresponde,  suponiendo viva a  una  persona fallecida  o que  no  ha  existido o viceversa, sera  reprimido con  una  pena

privativa de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afros.
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"Afro de la Universalizaci6n de la Salud"

LEYENDAS      patronato del parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-E

DECLARAcloN JURADA DE CONOCIMIENT0 DEL CODIGO DE FTICA DE LA FUNCION  PUBLICA

Yo,  LulsA  MILAGROS  KUAN  HERNANDEZ .ident.if.icado {a| con DNI  N®  43460343, con dom.ic.il.io i.iscal
en  j4t?.   4Jz.pi.a  Po#ce  369   CfooJ77.JJas.,   declaro   bai.o  juramento   que  tengo  conocimiento  de   la   siguiente
normatividad:

Ley  N°  28496,  Ley  que  modifica  el  numeral  4.1  del  artfculo  4°  y  el  artfculo  11°  de  la  Ley  N°  27815,  Ley  del

C6digo de Etica de la Funci6n  Pdblica.

Decreto  Supremo  N° 033-2005-PCM,  que  aprueba  el  Reglamento de  la  Ley del  C6digo de  Etica  de  la  Funci6n
Pdblica.

Asimismo, declaro que me comprometo a observarlas y cumplirlas en toda circunstancia.

u+mJ:I.....de..I.!.£.J..P...„.......„.dey«fyro
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