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LEYENDAS

"Año de Ia Universalización dc la Salud"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS

Proceso N" 001- 035 -2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N'01

I. DATOS
PERSONALES

II. ESTUDIOS REALIZADOS

III. CAPACITACIÓN REQUERIDA PARA tA PUZÁ

N"
ESPECIALIDAD FECHA DE INICIO Y

rÉnuwo ¡'lutee wsnruaó¡,t ctuoeotpeis

1

Curso: Formación de brigadas de
emergencias (prevención de
incendios, evacuación y primeros
ov4lios)

07/2018 /
07/2018 DAKKAI Lima / Perú

2

Capacitación y Ceñificación para
Brigadistas de emergencia del

PATPAL-FBB 08-2017 /
08-2017

Brigada de
Salvamento y
rescafe'Los
Chinchas" Lima / Perú

IV. EXPERIENCIA

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

1. Nombre de la entidad o
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese

Patronato del Parque de las
Leyendas - FBB Sector Público 01 -6449200

PARQUE DE LAS

LEYENDAS
www.leyendas.gob.pe
Tel: (5 I l) 644 9200

Apellidos y Nombres CHAPOÑAN BAA'CES, ZTJLY LILIANA

Fecha de Nacimiento 01-01-1970 Lugar de
Nacimiento

Pacora -
Chiclayo -
Lambayeque

Documento de ldentidad 1 6687988 Estado Civil Solfera
Dirección Mz. A, Lt. 1 A.H Antemor Orrego - San Juan de Lurigancho
N' Celular / fijo / e-mail 962560264 z u lv. I i I i a n a027 0@q mai l.c o m

TITULO O GRADO
NOMBRE DE LA
tNsTtfuctÓN,

ctuoeo v peis
CRADO

ACADEMICO ESPECIALIDAD flEMPO DE ESTUDTOS (FECHA DE
EXPEDTCTON)

Secundaria

LE. Terresa
Gonzales de

Fannin- Lima /
Colegio Mixto

San Pablo -
Lambayeque

Secundaria
Completa

2 años (4to y Sto) / 3 años (1ro,
2do y 3ro)

ESTUDIOS
IECNICoS
BACHILLERATO
TiTULO
PROFESIONAL
POSTGRADO O
DIPLOMADO
MAESTRÍA

DOCTORADO

@ 1 MUNICIPALID/\D DFLIIVIA
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Culminación

"Año de la Universalización de la Salud"

Tiempo de seryrcioCargo desempeñado lnicio (MM/AA)

Personal para limpieza 012017 A la actualidad 4 años

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REAUZADO

a)
b)
c)

Recojo de residuos sól¡dos generados en el PATPAL.
Limpieza de oficinas administrativas de Alta Dirección.
Efectuar Tareas de limpieza de vidrios, puertas y ventanas, techos, paredes, pisos,
corredores, v demás am bientes

2, Nombre de la entidad o
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese

Patronato del Parque de las
Levendas - FBB Sector Público 01-6449200

Cargo desempeñado lnic¡o (MM/AA) Culminación
MM/AA) Tiempo de servicio

08nu6 02/201 I 1 año 6 meses

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJ O REALIZADO

a)
b)
c)

Recojo de residuos sólidos generados en el PATPAL
Limpieza de vías de circulación
Efectuar Tareas de limpieza de vidrios, puertas y ventanas, techos, paredes, pisos,
corredores, v demás ambientes.

3. Nombre de la enüdad o
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese

Patronato del Parque de las
Leyendas - FBB Sector Público 01-6449200

Cargo desempeñado ln¡cio (MM/AA) Culminación
MM/AA) T¡empo de seryicio

Personal para limpieza 08/201 6 12/2016 5 meses

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIAOO
a)
b)
c)

Recojo de residuos sólidos generados en el PATPAL.
Limpieza de vías de circulación
Efectuar Tareas de limpieza de vidrios, puertas y ventanas, techos, paredes, pisos,
corredores, y demás ambientes.

4. Nombre de la entidad o
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese

REAIILA Sector público Renuncia

Cargo desempeñado lnicio (MM/AA) Culminación
(MM/AA) Tiempo de seru¡cio

Operadora de Limpieza 042005 01/2006 9 rneses, l0 d/as

DES CRIP CI Ó N D E L TR,ABAJ O RE ALIZA,D O

a) Servicio de limpieza de oficinas
b) Barrido de áreas comunes.

5. Nombre de la enüdad o
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese

Centro Educat¡vo lnicial 079 Sector Privado Renuncia

Cargo desempeñado lnicio (MM/AA) Culminación
(MM/AA) T¡e¡npo de servic¡o

Limpieza 052001 1 1/2003 3 años, 6 rneses

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
rvrvw. le_vendas. gob.pe
'l'el: (5 I l) 644 9200
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LEYENDAS

"Año de la Universalización de la Salud"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

a)
b)

Limpieza de aulas, dirección, áreas comunes de los alumnos.
coordinación con la dirección y maestros de las faenas escolares.

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

Declaración que formulo el 18 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 articulo
32" de la Ley N'27444, Ley del procedimiento Administrativo Generar.

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
www.levendas.gob.pe
Tel: (5 I l) 644 9200

de la6. o
Rubro Teléfono Mot¡vo de Cese

lmprenta Santa Ana Sector Privado Termino de contrato

Cargo desempeñado lnicio (MM/AA) Tiempo de se¡vicio

Operadora de seryibios 03/1993 1 2/1 994 7 años, 9 meses

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALI7/¡DO
a)
b) coordinación con la dirección y maestros de las faenas escolares

Limpieza de aulas, dirección , areas comunes de los alumnos

¿Tiene algún tipo de discapacidad?: (x) No ( ) s,r)
fl De ser positiva su respuesta, señale el tipo de discapacidad:

Registro CONADTS - Nro. de Carnet:

¿Tiene antecedentes policiales, penales o
? (x) No ( ) st(.)

(*)De positiva tiposer SU elseñalerespuesta, de antecedente.

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

P resi den c i a Ejec utiva N o. 6 1 -20 1 0- S ERVI R- p E?
(x) No ( ) st(.)

adjuntarserDe laafirmativa favorto,respues por documento acredite condicióntalque

MuNlClP/aLlc)AD DE@ LI]VI.A
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LEYENDAS

"Año de la Universalización de la Salud"

Patronato del Parque de Ia Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N'01.A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Señores

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

Yo, ZULY LILIANA CHAPOÑAN BANCES, ldentificado (a) con DNt N"16687988, mediante la presente
le solicito se me considere para participar en la convocatoria CAS Proceso N'OO1-035-2020, convocado por el
PATPAL-FBB a fin de acceder al servicio cuya denominación es:

.......SERVICIO PERSONAL DE LIMPIEZA
(Proceso al que postula)

Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo íntegramente con los requisitos básicos y perfiles
establecidos en la publicación correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente la copia del
DNI y declaraciones juradas de acuerdo al formato N" 2 (A, B, C, D)

Fecha 18 de diciembre del 2020

RMA DEL POSTULANTE

lndicar marcando con un aspa (x) Condición de Discapacidad

Adjunta Certificado de Discapacidad
Tipo de Discapacidad
Física

Aud¡tiva
Visual

Mental

(sr) (ryQ)

o (x)
o (x)
o (x)
o (x)

Resolución Presidencial Ejecutiva N' 61-2010-5ERVIR/PE. lndicar marcando con un aspa (x):

Licenciado de las Fuerzas Armadas (St) (¡rX)

PAROUE DE LAS

LBYENDAS
wr.wv. ler-endas. gob. pe

Tel: (51 l)6449200
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"Año de Ia Universalización de la Salutl"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N" 02

Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS-REDAM

Yo, ZIJLY LILIANA CHAPOÑAN BAMES identificado (a) con DNt N' 16687988, con domicitio en Mz..,4" LOtE 1 - A.H ANTENOR ORREGO - 3ERA ZONA DE BAYOVAR - SAN JUAN DE LURIGANCHO
declaro bajo juramento que, a la fecha, no me encuentro inscr¡to 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.

Lima 18 de diciembre de 2020

POSTULANTE

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
www.leyendas.gob.pe
Tel: (5ll\6449200
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"Año de la Universalización de la Salucl"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACIÓN JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo,... ZIJLY LILIANA CHAPOÑAN BAMES identificado (a)con DNt N' ,6687988, con domicitio en Mz...4" LOIE 1 - A.H ANTENOR ORREGO - 3ERA ZONA DE BAYOVAR - SAN JUAN DE LURIGANCHO,
declaro bajo juramento no percibir ingresos por parte del Estadol; nitener antecedentes penales ni policiales,
tener sentencias condenatorias o haber sido sometido a procesos disciplinarios o sanciones administrativas
que me impidan laborar en el Estado.

Esta declaración se formula en aplicación del principio de veracidad establecido en el Artículo 42" de la Ley N'
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Lima 18 de diciembre de 2020

DEL POSTULANTE

I Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripción del contrato).

PARouE DE LAs www.leyendas.gob.pe Página 6 de 9
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"Año de la Universalización dc la Salrid"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-C

DECLARACIÓN JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTTSMO - Ley N'25771 D.S. N'021-2000-pCM. D.S. N.
017-2002-PCM v D.S. N' 034-2005-PCM

Yo, ZIJLY LILIANA CHAPOÑAN BANCES identificado (a) con DNI N" 16687988, al amparo det
Principio de Veracidad señalado por el artículo lV, numeral 1.7 del Título Preliminar y lo dispuesto en el
artículo 42" de la Ley de Procedimiento Administrativo General - ley N' 27444, DECLARO BAJO JURAMENTO
lo siguiente:
No tener en la institución, familiares hasta el 4" grado de consanguinidad, 2' de afinidad o por razón 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 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 CASO DE TENER PARIENTES

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

Relación o vínculo de afinidad (A)

Consanguinidad (C)

Vínculo matrimonial (M)
Unión de hecho (UH)

Señaladas a continuación:
RELACIÓN APELTIDOS NOMBRES Ánea or TRABAJo CONDICIÓN CONTRACTUAL

Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento que si lo declarado
es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 438' del Código Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 años, para lo que hacen falsa declaración, violando el principio de veracidad,
así como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Lima 18 de diciembre de 2020

EL POSTULANTE

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
www.leyendas.gob.oe
Tel: (5 I l) 644 9200
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"Año de la Universalización de la Salud"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato - 2 D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

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

(En caso de que falta espacio, sírvase consignarlo en hoja 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 sujeto a los alcances de lo establecido en los artículos 411e y 438s
del Código Penal (*)

Nombres y Apellidos:... ZULY CHAPOÑAN BA'VCES

Firma

D.N.t. Ns

Condición Laboral

Cargo

Dirección u Oficina

Fecha

166

..SMA.

...1,8-12-2020

Levenda:
(1) Funclonario (2) Empleado (3) Obrero
(4) Contrato Administrat¡vo de Servicios (5) Contratado por Servicios no personales
(6) Regidores (7) Funcionarios o D¡rect¡vos de Organismos Descentralizados y Empresas municipales.

(+)ArtÍculo 41le-el que,en un procedim¡ento adm¡n¡strativo,hace una falsa declaración a hechos o circunstancias que le corresponde
probar,violando la presunción de veracidad establecida por ley ,será reprimido con pena pr¡vativa de libertad no menor de uno ni mayor
de cuatro años.

ArtÍculo 438e.-el que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capÍtulos precedentes, comete falsedad simulando,
suponiendo, alterando la verdad lntencionalmente y con perjuic¡o 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 v¡ceversa, será repr¡mido con una pena

privat¡va de l¡bertad no menor de dos ni mayor de cuatro años.

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
www.leyendas.gob.oe
Tel: (5ll) 6449200

N

I
Apellidos y Nombres Completos del
Familiar

Dependencia
en la que

labora el

Familiar

Fecha de
ingreso del
familiar (Ne del
último contrato)

Condición
laboral
(1) (2) (3) (4) (5)

(6) (7)

Pa rentesc

o

a)Hasta el 4e

consangui nidad
Grado de

b)Hasta el 2s Grado de afinidad

@ LIIVI.A
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"Año de la Universalización de la Salud"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-E

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

Yo,.,, ZIJLY LILIANA CHAPOÑAN BANCES identificado (a) con DNt N" 16687988, con domicitio fiscat
en Mz. "A" Lote 1 - A.H ANTENOR oRREGo - 3ERA zoNA DE BAyovAR - sAN JUAN DE
LURIGANCHO declaro bajo juramento que tengo conocimiento de la siguiente normatividad:
Ley N" 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del artículo 4'y el artículo 11'de la Ley N'27815, Ley del
Código de Ética de la Función Pública.
Decreto Supremo N" 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Código de Ética de la Función
P ú b lica.

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

Lima 18 de diciembre de 2020

FI DEL POSTULANTE

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
rwvr.v. leyendas. gob.pe

Tel: (51 l)6449200
MTJNICIPALIDAD DE& LIIVIA
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