“Afo de la Universalizacion de la Salud”

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS
Proceso N° XXX~ X¥}X -2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N° 01
I. DATOS
PERSONALES
ombr Flores Garcia Fiorella
Lugarde: ,
25/05/1996 ; Nacrmrento Iguitos
| 73479272 | SOLTERA

Comas-Collique. Av. Parroquia 1770

| 978645719

fiorella79flores@gmail.com S

il ESTUDIOS REALIZADOS

| INSTITUCION, __erADO.
| ciupap ypais | ACADEM’CO o
Cevatur — Aviacion-
peru-iquitos No concluido Comercial Enero 2015 a mayo de 2016
ESTUDIOS
TECNICOS Universidad
de Ciencias y Curso de Mayo del 2018 a Oclubre
Humanidades Microsoft Excel
BACHILLERATO
TITULO
PROFESIONAL
POSTGRADO O
DIPLOMADQ
MAESTRIA
DOCTORADO
III CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA .
Seguridad y was de evacuacrén Lfderman Sanna
1 SB Pera-Lima
Liderazgo y desarrolio personal Universidad
Nacional de la
Amazonia Peruana
2 (UNAP) Pert -Iquitos
3

IV. EXPERIENCIA

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

Sector Pablico.
nE Nombre de Ia enﬁdado : Rub !-,o--' : -;'_ﬂ3.;.M¢f;p¢,"'déjcegé"‘f-:;-.-
"empresa.;; i . et R T
Lintek S.A. Limpieza Termino de contrato

T;empo de servicio: 1aﬂo v
:Giriess

Cargo dese_ _penado operana ' mc;o 13//2019) g Cu!m ron(15/11/2020) :
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*Afie de la Universalizacion de la Salud™

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

. DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO . . =
limpieza de areas grandes publicas

Lavados de pisecs ( bafios ,oficinas tiendas)

Encargada de limpieza y desinfeccion de area covip ( carpas,sillas,mesas,lavaderos, tachos)
Encargada de limpieza de lavado de &reas( chekim, Pert plaza, holl nacional, holl
internacional, llegadas nacionales, salidas nacionales e internacionales, aduanas y
migraciones

e) Limpieza del area de plataforma .{ bafios, oficinas )

f) Limpieza de drea de piataforma de desempaque de maletas.

O 000
e e |

2. Nombre de la enti
empresal’ E

WovodeCess

Se&refaria de apoyo
slim.SA. (RRHH

Humanos)
Siim S.A. v Clinica Sanna el
Golf
¥ Clinica Sanna SB.
v Clinica Medica

Cayetano Heredia

Culminacion .|

Cargo desempenada.

" Tiempo de servicio . -

S s CMMAR)
v 21/04de agosto-
2018
operaria v 1/21de julio-2018 1 afio
v 22 de julio-2018 )
v 157172017 11 de noviembre

T DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO.

Secretaria {RRHH)
Recepcionista

1. Atencidn de documentacion

2. Atencién de llamadas

3, tenado de base de sus legajos de operarios al sistema

b) Clinica golf: operaria de limpieza
d) Clinica Sanna SB
1. Encargada de grupo
Llenado de registro de areas criticas.
Conocimiento de fumigaciones (dreas criticas ,semicriticas y no criticas)
Importancia de Epps
Tipos de limpieza: de rutina, general y terminal.
Apoyo en desinfecciones con 99.99 de diferentes dreas

oA LM

v e) Clinica Sanna SB.

1.Encargada de grupo
2. Llenado de registro de dreas criticas.

3. Conocimiento de fumigaciones (areas criticas ,semicriticas y no crificas)
4, Importancia de Epps
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“Afto de la Universadizacion de la Salud™

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

_ DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO. =

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: 1 ( x}) NO {) Si(¥)

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

: Tiene antecedentes policiales, penales o "
¢ judiciaples? P (x ) NO () Si()

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

I
|
|
Registro CONADIS - Nro. de Carnet: | _ L ‘

¢ Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucion de { ) NO () 31
Presidencia Efecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

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

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigacion.

Declaracion gue formulo eI...;‘L..g.... del mes de

- !

(Firmé‘)

Nota: En caso de compraobar fraude o falsedad en la Declaracidn, informacion o en la documentacién
presentada por el administrado, 1a entidad procedera conforme a lo sefialado en el numeral 32.3 del articulo
32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
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LEYENDAS

“Afo de la Universalizacion de fa Salud™ "

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

5. Tipos de limpieza: de ruting, general v terminal,
6. Apoyo en desinfecciones con 99.99 de diferentas dreqs.

Cajera y mesera

iempo de servicio

/172016 -~

20/8/2016

7 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO -~ = ...

Atencion ail cliente

Coordinacion de distribucion af personai
Maneijc de caja

Facturacion

Comprds

ISRl

L (MM/AA)

iempo de servicio

secrefaria 1/6/2015 1/12/2015

§ meses

DESCRIPCION DEL TRABAIO REALIZADG

1. a)Recepcionista
2. Atencidon de documentacian
3. Atencion allamadas

ntidad o’

Inicio (MWAA) Cman)

Clminacion | . famng de servicio

PARQUE DE LAS
LEYENDAS

www. levendas.gob.pe
Tel: (311) 644 9200

Pagina 3 de 10




LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N°01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefiores

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

Yo, Fiorela Flores Garcia
{Nombre y apellido)

ldentificado (a) con DNI N° .. ..73479272... et ban ., mediante la presente le solicito se me
considere para participar en la convocatorla CAS Proceso N XXX XXX 2020, convecado por el PATPAL-FBB a
fin de acceder al servicio cuya denominacién.................
ParSONAl B JIMIPIBZA. ettt s et et ar et sea et eee e een s eee e eeemsene e e s et s eee e erretseeaees

- {Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos bdsicos v perfiles
establecidos en |a publicacidn 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)

FIRMA DEL POSTULANTE

tndicar marcando con un aspa {x} Condicidn de Discapacidad:

Adjunta Certificado de Discapacidad (1) (NO)
Tipo de Discapacidad
Fisica

Auditiva

Visual

Mental

{x)

{x )
{x)

)
)
}
)

——————

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas {S) {NO)x
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“Afio de la Universalizacion de la Satud®™

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N° 02

Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN £L REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS-REDAM
Yo Fiorella Flores Garcia....co. e e seesesnsee oo ddentificado {a) con DNE N° 73479272
Com domicilio en.....comas-collique AV. Parmoquia 1770 et et smeveaeess e sar s 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-IUS, el cual se encuentra a cargo y bajo la
responsabilidad del Consejo Ejecutivo del Poder ludicial.

tima..18..... de..........diciembre....... de 2020

FIRMA DEL POSTULANTE
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“Afio de la Universalizacidn de la Salud™: -0

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-C

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO ~ Ley N° 26771 D.S. N° 021-2000-PCM, D.5. N°
017-2002-PCWV y D.S. N° 034-2005-PCM

YO, e Fiorella Flores Garcia.....co.........{Nombre vy apellido). Identificado (a) con DNl N°
...... 73479272.. ai amparo del Principio de Veracidad sefatado por el articulo IV,
numerat 1.7 del TItUlO Prel:mmar y lo dispuesto en el articulo 42° de la Ley de Procedimiento Administrativo
General - ley N° 27444, DECLARO BAIO JURAMENTO lo siguiente:
No tener en la institucion, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por razén de
matrimonio, con |a 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 y su Reglamento
aprohado por D.5. N” 021-2000-PCM y sus modificatarias. Asimismo, me comprometo a lo determinado en
las normas sobre [a 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:
Relacién o vinculo de afinidad {A)
Consanguinidad {C)
Vinculo matrimonial (M)
tUnidn de hecho {UH)}
Senaiadas a contlnuacmn

_ RELACION | APELLIDOS | NOMBRES

AREADE TRABAIO | CONDICION CONTRACTUAL

Manifiesto, que {o mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento gue si lo declarado
es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecide en el articulo 438° del Cddigo Penal, que preve pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracion, violando el principio de veracidad,
asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Lima......18... de...diciembre..................... de 2020

FIRMA DEL POSTULANTE
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LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

“Afio de la Universalizacidn de la Salud™

YO, e e Fiorella Flores Garcia............identificado {a) con DNI
N e 73479272 NN e b b e ere e nennenny con domicilio
N vircereenn e COMAS- coiilque AV revolucmn 1"770 rrereerereenene o declare . bajo

Juramento no percibir ingresos por parte del Estadol ni tener antecedentes penales ni pohc:ates tener
sentencias condenatorias o haber sido sometido a procesos disciplinarios o sanciones administrativas que me

impidan laborar en el Estado.

Esta deciaracion se formula en aplicacion del prihcipio de veracidad establecido en el Artfculo 42° de la Ley N°

27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

lima...18......... de.....diciembre...........

FIRMA DEL POSTULANTE

! Aplicabie a los ganadores def concurso {a partir de 1a suscripcion del contrato).
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“Afo de la Universalizacion de la Salud™

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-E

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

Y0, Florella  Flores  Garcia v ddenitificade. (@) con DNION®
...... T3ATG2T2 e sirn e, ©0N domiicilio fiscal en
......... Comas-Collique AV. Revolucidén 1770.........., declaro bajo juramento que tengo conocimiento de la

sigliente normatividad:

Ley N° 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del articulo 4° y el articulo 11° de la Ley N° 27815, Ley del
Cadigo de Etica de la Funcién Publica.

Decrete Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Cadigo de Etica de la Funcidn
Piblica.

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

tima.....18......de.i diciembre....ve. de 2020

....... et T e ettt
FIRMA DEL POSTULANTE
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“Afio de la Universalizacion de la Salud™

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Par medio del presente, declaro expresamente que ala fecha{ } S, (x ) NO tengo familiares laborando en
ia Municipalidad Metropolitana de Lima {incluides Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los
cuales sefialo ha:

N | Apellidos y Nombres Completos del | Dependencia Fecha de | Condicidn Parentesc
2 | Familiar en la que | ingreso del | laboral 0

labora el | familiar (N2 del | {1} {2) {3) {4} (5)

Familiar ultimo contrato) | (6} (7)

ajHasta el 42 Grado de
consanguinidad

b}Hasta el 2° Grado de afinidad

{En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
Declaro bajo juramento gue 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 articulos 41192 y 4382
del Codigo Penal {*)
NOMBres ¥ APeIHTOS . v e e e cen e
Firma
DUNLL NZ e s es e e s s
Condicidn Laboral

Cargo

Direccion u Oficina

Fecha
Leyenda:
(1) Funcionario (2) Empieado {3) Obrero

(4) Contrato Administrativo de Servicios {5) Contratado por Servicios no personales
(6} Regidores {7} Funcionarios o Directivos de Organismos Descentralizados y Empresas municipaies.

(*)Articuto 411%-el que ,en un procedimiento administrative hace una falsa declaracidn a hechos o circunstancias que le corresponde !
probar violando fa presuncidn de veracidad establecida por ley ,serd reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor |
de cuatro afios.

Articulo 4382.-el gue de cualguier otro modo gue no esté especificado en los capitulos precedentes, comete falsedad simulando,
suponiendo, alterando Ja verdad intencionalmente y con perjuicio de terceros, por palabras, heches o usurpando nombre, calidad
empleo que no le corresponde, suponiendo viva a una persena fallecida o que no ha existido o viceversa, sera reprimido con una pena
privativa de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afios.
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