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Convocatoria N° 012-2020-CAS-PATPAL-FEB

ANEXO N° 01
l. DATOS PERSONALES ) S
Apellidos y Nombres Aguirre Bartiner W Em y
Rl Lugar de
Fecha de Nacimiento 20/09771977 | Nacimiento _Ca.l'.lao
Decumento de Identidad 25821675 Estado Cril Soltera
Direccion Caﬂebsﬂogafﬁmum.ﬂﬂmhﬂeﬂmmﬁaﬂaa
o e 5 E_s.? | 55”2 | Penny1806aguirre@gmail.com |
. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA
TITULO O GRADO |  INSTITUCION, S ESPECIALIDAD TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
i CIUDAD Y PAlS | ACADEMICO EXPEDICION)
ESTUDIOS
TECNICOS - ] . 1 4
T
TC.'-HLLEE 1';0 4 Contables _.Ba::h.-‘.‘!e-r Cmﬂabﬁ:‘ad 3&.-"1’ Q2003
TITULD Ciencias Contadora -
PROFESIONAL | Confables | _Publica | ©Omabiidad | il
 PDSTGRADO O
DIPLOMADC |
MAESTRJA | N B ) il - -
DOCTORADO —— BV e
Il. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA R PR
FECHA DE INICIO Y ,
" ESPECIALIDAD et RN INSTITUCION cm:uﬂmm
Sistemma de gestion de seguridad y Pacifico Compania de
salud ocupacional Seguros ¥
14/03/2014 al | Regseguros
1 ; _|07/042014 |  Lima
Normas Internacionales de | 06092071 al
2 | informacion Financiera |07/092011 | Universidad de Lima | Lima
Plan Contable General Em;u&sanal Colegio de
Contadores def
200012020 al | Calloo
=3 _ 1 24012020 3 |Caflae

IV. EXPERIENCIA

Descripcion de su experiencia laboral tanto en el Sector Piblico como Privado por orden cronolégicos,
empezando por la mas reciente. Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el

1. Nombre de Iz entidad o . g BT
| Servicios y Teenologia e e i st SIIE
Cargo desempeiiado Inicio. (MAM/AA) c“"’“‘;"‘}’ﬁ" empe e servicio
Contadora O1/06/2019 e e
PARQUE DE LAS wiww . leyendas pob. pe Piginalde9
LEYENDAS Tel: (511) 644 9200
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| T ...._ — —
a) Revision de estados Financieros @000
b} Atencion de Auditorias de Sunafil y Sunat
¢} Calculo de Planillas, Plame, AFP, liquidaciones de Beneficios
2. Nombre de I entidad o i =
empresa A R iy
Evolufion Games SAC Servicios 4412345 Renuncia voluntana
Cargo desempeoiiado Inicio (RRLAA} w Tiempo de servicio
Centadara 01062010 3052019 9 Affos
__ e, DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO k
a) Elaboracitn de Estados Financieros ]
b} Atencion Sunafil Sunat y auditorias externas
¢ )Calculo de Pianillas, Piame, AFP, liquidaciones de Beneficios
3. Nombre de [a entidad o N A e N T
§ Rubro i “‘ﬁfaﬂu Motivo de Cese
Better Games SaC Servicios dd1.2345 Renuncia voluntaria
Cargo desempeitado Inicio (RERAA) w Trempo de servitio
Jefa de Contsbilickad 15052012 31052019 & afios 11 meses
AL Pl Y DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) Elaboracon de Estados Financieros
b} Atencién Sunafil Sunat y auditorias externas
¢ YCalculo de Plamllas, Plame, AFP, liquidaciones de Beneficios
I
4. Nombre de [a entidad o Rubro Tel&fong Motivo de Case
—W"——--—d; - —— .
USRS o ORIt
Cargo desempedado Inicio (MMVAR) w Tiempa de servicio
Contadora L2009 JLORE010 1 amg 1 mes
R _ DESCRIPCION DEL TRASAJO REALZADO | |
a) Analisis de Cuentas Maltiples e
b} Analisis de Planilla del personal
¢) Preparacion de Planillas y gastos del personal——— =
FARRIE: DELAS www levendisgobpe  PaBna2de
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[ 5. Nomibre de Ia entidad o g ;
Te

empresa Rulyo elefong Moiive de Cese

Sowth America Gaming Sanicios 6108600 Renunciz voluntaniz
I 2 B Culminacion :
Cargo desempeiiado Inicio (MBLY Tiempo de senvicio

e (A) : |
Contadora 26/082007 /032009 1 aiio 4 meses

. 25 DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) Implementacion de Sistema Integrado

b} Implementacion de almacenes

i c) Consalidacién de Informacion enviada a Inglaterra

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algiin tipo de discapacidad?: | {X) NO () S
{*) De ser positiva su respuesta, sefiale of tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Camet: |

4T:enean:ecadmm;::;m penafes o (X) NO () sl

{*)De ser positiva su respuesta, sefiale ef tipo de anfecedernte.

ZEs usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resclucion de (X ) NO { ) SIH™
Presidenciz Ejecutiva No. 67-2010-SERVIR-PE?

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

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y exacta, y, n Laso necesario, autorizo su investigacion.

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

3 {Firma)/

Mota; En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracion, informacicn o en la documentacion
presentada por el administrado, la entidad procedera conforme a lo sefalado en el numeral 323 del articulo
32° de la Ley N*® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
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ANEXO N°01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

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

v, Penélope Maria Aguirre Martinez.

(Mombre y apeliido)

tdentificado (a) con DNI N* 25831675, mediante la presente le solicito se me considere para participar en la
convocatoria CAS N® 002-012-2020, convocado por el PATPALFBE a fin de acceder al servicio cuya
denominacion es:

Analista de Recursos Humanos

(Froceso al gue postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con [0S requisitos bdsicos y perfiles
establecidos en la publicacién correspondiente al servicio convacado y que adjunto a la presente la copia del
DNIy declaraciones juradas de acuerdo al formato N° 2 (A, B, C, D)

Fecha 17 .de Julic del 2020

EL POSTULANTE

Indicar marcando con un aspa (x) Condicion de Discapacidad:

Adjunta Certificado de Discapacidad (s1) (N0
Tipo de Discapacidad

Fisica {) (%)
Auditiva ()} (X)
Visual () (X}
Mental () {X)

Resolucign Presidencial Ejecutiva N° 61-2010-5ERVIR/PE. Indicar marcando con un aspa {x):

Licenciado de las Fuerzas Armadas {51) (NO)(X)

PARGUE DE LAS e pakia Pagina 4de9d
LEYENDAS Tel. (5117 644 9200
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ANEXO N° 02

Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN FL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS5-REDAM

vo, Penélope Maria Aguirre Martinez identificada con DNI N® 25831675, con domicilio

en Calle Los Nogales 253 Urb. El Aguila Bellavista Callao .deciaro bajo juramento que, a
la fecha, no me encuentro inscrito en el Registro de Deudares Alimentarios Morosos al que hace referencia la
Ley N* 28970, Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, v su reglamento, aprobado por

Decreto Supremo N° 002-2007-JUS, el cual se encuentra 3 cargo y bajo la responsabilidad del Consejo
Ejecutivo del Poder Judicial.

Lima 17 deJulio de 2020

FIRMA DEL POS
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Formato 2-8B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

vo, Penélope Maria Aguirre Martinez identificada con DNI N°® 25831675, con

domicilio en Calle Los Nogales 253 Urb. El Aguila Bellavista Callao, declaro bajo

juramento no percibir ingresos por parte del Estadol; ni tener antecedentes penales ni policiales, tener

sentencias condenatorias o haber sido sometido a procesos disciplinarios o sanciones administrativas gue me
impidan laborar en el Estado.

Esta declaracion se formula en aplicacion del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Uma 17 de Julio de 2020

! Aplicable a los ganadores del concurse (a partir de Ia suscripeion del contrato).
PARQUE DE LAS wuw Jeyendas pob pe Pagina & de9
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Formato 2-C

DECLARACIGN JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO — Ley N° 26771 D.S. N° 021-2000-PCM, D.S. N°
017-2002-PCM y D.S. N* 024-2005-PCM

vo Penelope Maria Aguirre Martinez. identificada con DNI N® 25831675 al amparo del
Principio de Veracidad sefialado por el articula IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar v lo dispuesto en &l
articulo 42° de la Ley de Procedimiento Administrativo General — ley N® 27444, DECLARD BAID JURAMENTO
lo siguiente:

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

Por lo cual declaro gue no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771 v su Reglamento
aprobado por DS, N® 021-2000-PCM vy sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a lo determinado en
las normas sobre la materia.

EN CASO DE TEMNER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en la Autoridad Nacional del Servicio Civil laboran las personas cuyos apellidos v
nombres indico, a guien{es) me une la:

Relacidn o vinculo de afinidad (4)

Consanguinidad {C)

Vinculg matrimaonial (M)

Unidn de hecho (UH)

Senaladas a continuacion:

RELACION APELLIDOS | NOMBRES | AREADETRABAIO | CONDICGON CONTRACTUAL

Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos v tengo conocimiento que si lo declarado
es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 438° del Codigo Penal, gue prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afigs, para lo gque hacen falsa declaracion, violando el principic de veracidad,
asi como aguellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

FIRMA, BELAJSIUM{E

Lima 17 de Julio de 2020
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Formato—2 D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medic del presente, declaro expresamente que alafecha( ) SIL [ X ) NO tengo familiares laborande en
la Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los
cuales sefialo ha:

N | Apellidos y Nombres Completos del rﬁeﬁéhdencia | Fecha  de | Condicién | Parentesc |
2 | Familiar en la que | ingreso del | laboral o

labora of | familiar [N2 del | (1) (2) (3) (4} (5)

Familiar Gitimo contrato) | {6} (7)

T alHasta e 42 Grado de
consanguinidad

| bHasta el 22 Grado de afinidad

1

(En caso de gue falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)

Declaro bajo juramento gue lo expresado responde a la verdad de los hechos v tenge pleno conocimiento
.que si lo declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en los articulos 4112 y 43882
del Cadigo Penal (*)

Nombres y Apellidos: Pe pe Maria Aguirre Martinez

Firma R S . iz

D.NLL Ne 25831675

Condicion Laboral -

Cargo . s i i

Direccion u Oficina S

Fecha ey

Leyenda

1) Funcionario {2) Emgpleado (3} Obrero

{4} Contrato Administrativo de Servicios (5] Contratado por Servicios no persanales

{6} Regidores (7] Fundionarios o Directivos de Organismos Descentralizados y Cmpresas municipales.

{=}Articulo 4112-el que ,en un procedimiento administrative hoce una falsa declaracidn 2 hechos o circunstandins que ke corresponde
probar wviolando la presuncion de veracidad establecida por ey serd reprimido con pena privativa de libertad no menor de wno ni mayor
de cuatro afios.

Articulo 438%.-el que de cuziguier otro modo que no esté especificada en los capitulos precodentos, comete falsedad simulanda,
suponiendo, sherando iz verdad intencionalmente v con perjuicio de terceros, por palabras, hechos o wsurpands nombre, colidad
emaleo que oo le corresponde, suponiendo viva 3 una persona fRllecida o que no ha existido o viceversa, serd reprimido con unz pena
privativa de libertad no menor de dos ai mayor de cuatro afios.
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Formato 2-E

DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE LA FUNCION PUBLICA

Yo, Penélope Maria Aguirre Martinez identificado (a) con DNI N® 25831675, con domicilio

fiscal en Calle Los Nogales 253 Urb. El Aguila Bellavista Callao, declaro bajo juramento

que tengo conocimiento de [ siguiente normatividad:

Ley N® 28496, Ley gque modifica el numeral 4.1 del articulo 4° v &l articulo 117 de la Ley N° 27815, Ley del
Cadigo de Etica de la Funcion Pdhlica.

Decreto Supremao N* 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de Ia Ley del Codigo de Etica de la Funcign
Piblica.

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

Lima 17 de Julio de 2020

e

FIRMA DEL POSTULANTE

FARSIEDELAD www leyendas sobpe | 2BNA e
LEYENDAS Tel: (511) 644 9200
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