LEYE N DAS

Convocatoria CAS
Proceso N° 002- 001 -2021-CAS-PATPAL-FEB

A de la Unbversalizacion de fa Sabud™

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N° 01
I. DATOS
PERSONALES
Apellidos nyombres Aguedo Sal y Rosas Lourdes Rossana

I Lugar de: )
Fecha de acrm: __m‘ ) 13 de Febrero del 1 983 Nacimiento {-fuaraz
Documento de identtdad | 43319659 -Estado.Civil:| SOLTERA

Diréceion

Av. Gerardo Unger N°6345 — San Martin de Porres

N Cefufar_/ o resmail

999010959

rosssanaguedo@gmail.com

H. ESTUDIOS REALIZADOS

NCMBRE DE LA‘-!HST{TUCION SR a A TIEMPG GE ESTUDIOS
e . CIUDAD Y.PAIS - | {FECHA DE EXPEDICION).
ESTUDIOS

TECNICOS

Universidad Nacional Santiago : . 26 de Octubre del

BACHILLERATO Antanez de Mayolo Bachiller | Contabilidad 2007

TITULC Universidad Nacional Titulo Contador 30 de Enero del
PROFESIONAL Santiago Antunez de Mayolo Puablico 2009
POSTGRADO O

DIPLOMADO

MAESTRIA

DOCTORADO

. CAPACITACICON REQUERIDA PARA LA PLAZA
; ek “FECHA DE INICIO
-TERMING MBAA s e
- instituto Peruano
1 Gestion Publica Gggfggg ; ; ?_ Contable Lima/Pert
Gubernamental
fnstituio Peruano
2 SIAF - SP %5;’?5;?; {; 76 6_ Contable Lima/FPeri
7 Gubernamentat
Control Patrimonial de Bienes O5/711/2612 — Instituto Peruanc : s
3 Estatal S1/12/2012 Cantable Lima/Pert
Hlsinie Gubernamental
5 " . 08/05/2012 — ) .
4 Administracion def Tiempo 08/05/2012 DHM Consultores Lima/Peardg
) ) 09/05/2012 — .
S Trabajo en Equipo — I 09/05/2012 DHM Consultores Lima/Perg
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LEYEN DAS

“ARS de fa Universalizacion do b Salud”

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

IV. EXPERIENCIA

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

Sector Pablico.
1. Nombredelaentrdado — _— i e
empresa’ : ; _ i ___?fgfgfon_o___ Mofnro de Cese SR
MUNIC!PAUD.%D PPOWNC:AL DE
HUAR! - ANCASH ESTADG 043453005 CULMINACION DE SERVICID
©Cufminacion -, I gl e e S5 et Bt
desem enad’o ; dnr o Tiempo de servicio = 2
’SPEC-’ALIS TA EN CGNTPOL -
FINANCIERD QIOT2020 30713172020 5 MESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO |

a)Reahzas proceses en ei modulo Administrativo y Contable del SIAF

b)Verificacion de saldo de balance de comprobacidn, auxiliar estandar y analisis de cuenta

cjValidacion,

mayorizacién, pre cierre y envie de informacién contable

d)Verificacion y validacion de reportes en aplicativos Web

e)Estado de situacion financiera (EF-1) hoja de trabajo de distribucion

fiEstado de gestion (EF-2)

Otras funcio

nes que asigne el jefe inmediato

:2.-Nombre
‘emprosa;

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE - N I ~
qo e ESTADO 5530-5500 CULMINACION DE ORDEN

Culminacion
C{MRYAA)

SUB-GERENTE GE i A
CONTASILIDAD 21A1/2020 28/02/2020 1 MES Y BDIAS

."'DESCRIPCION DEL' TRABAJC REALIZADO

a)Programar organxzar y dxrsgzr fas acciones de control en 1a ejecucion de mgresos y gastes gue se
procesan & nivel det SIAF, respatando fas normas técnicas y gubernamentales

b)Manejo del SIAF contable y administrativo

cjCoordinar

y verificar el pago de retenciones y obligaciones tributarias con SUNAT

d)Revision de analisis de expediente para pago correspondiente de las Ordenes compra y servicio

ejEfectuar la contabilizacion de los ingresos y egresos de fondos en ias fases de certificacién,
compromiso y devengado, giro, pagado ¥y rendicion a traves del aplicativo SIAF

PARQUE DE LAS
LEYENDAS
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EDE L ﬁ “Ado de by Undversalizacion de i Salud™

LEYEN DAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

3Nambrede!aent:dada I B T T o S
empresali s e e TERReE ] e
GOBfERNO REGiONAL D.’: x'_iMﬂ; B .
RO O ITANA ESTADO G1-4247532 CULMINACION DE ORDEN
Cargo d%empenado S L dnicio (MW/AA} " Tiempo de servie
RESPONSABLE DE LA OFICINA ' o
DE CONTABILIDAD Y 0141172017 310172018 3 MESES
PRESUPUESTO

Sl s = DESCRIPCION DEL TRABAJD REALIZADO ;-
a)fi\poyar en §a eiaboracxan de !os Estados Financieros a traves del SIAF - SP

bjApoyar en la elaboracion de ios anexos financieros e informacion complementaria de los Estados
Financieros

clApoyar en la reclasificacién y distribucién de los saidos

d)Conciliar 1a ejecucién y modificacion presupuestarias mensualmente

&) Realizar conciliaciones patrimoniales con las oficinas de abastecimiento y tesoreria, observando las
disposicicnes vigentes,

fiVerificar y consolidar notas de contabilidad

4..Nombre de'laentidad o

‘empresa o
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE )

FLEAZAR GUIZMAN BARRON 043-833175 TERMING DE CONTRATO

~RESPONSABLE DE LA OFICINA

DE CONTABILIDAD Y 020172015 31012017 2ANDS ¥ 1 MES
PRESUPUESTO

DESCRIPCIGN DEL! TRABAJO. ‘REALIZADO

a)Reaizzar el reglstro Contable de fas operacicnes Complementarlas relacsonadas con las pfowszcmes
estimaciones, ajustes, rebajas, anulaciones, reversiones y ofros a través del aplicativo del SIAF

b)lntegracion de los Estades Financieros y Presupuestiario del Gobierno Regional de Lima
Metropolitana de acuerdo a las Normativas vigenies de [a DNCP

c)Elaborar jos estados financieros y presupuestario y anexos debidamente analizados y transmitidos
en la web contable de la Direccion General de Contabilidad Publica

d)Conciliar la gjecucion y modificacidn presupuestarias mensualmente

e) Realizar conciliaciones patrimoniales con las oficinas de abastecimiento y tesoreria, observando las
disposiciones vigentes.

HVerificar y conscolidar notas de contabilidad
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“Afto de la Universalizacion de o Satud”

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

5 Nombre de Ia eutrdad <]

empresa e s ! e Sl
TPALT i7A :

SRR Lﬁ}(fgﬂgsm TALDE ESTADD . TERMING DE CONTRATO

U Teléfonio 0

pans g ssrenmdisiies Cufmmac:on g e o
o (AN Cmwas) TIE0IDo e servich
INTEGRADORIA} CONTABLE o1012011 3151272004 4 ANOS

- DESCRIPCION DEL TRABAJO :REALIZADO -

) Reahzar el reglstro contable de las operaciones complementarias reiauonadas con las provisicnes,
estimaciones, ajustes, rebajas, anulaciones, reversiones y otros a través del aplicativo del SIAF

b)integracion de los Estados Financieros y Presupuestario del Gebierno Regional de Lima
Metropolitana de acuerdo a las Normativas vigentes de la DNCP

c)Elaborar los estados financieros y presupuestario y anexcs debidamente analizados y transmitidos
en la web contable de 1a Direccion General de Contabilidad Piblica

djyConciliar fa ejecucion y modificacion presupuestarias mensualmente

€) Realizar conciliaciones patrimoniales con las oficinas de abastecimiento y tesoreria, observando las
disposiciones vigentes.

Verificar y consolidar notas de contabilidad

6. Nombre de la entidad .o
emprosa

Hid CONTRATISTAS S8 A PRIVADC -

AMMAA)
JEFE CONTABILIDAD 014012016 12087010 11 MESES 6 DIAS

5 :DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a)Preparar Ios Esiados Fanancneros trimestrales, anuales

bjAtencion a funcionarios y auditores externos

c)Atender solicitudes de entidades bancarias

d}Supervisar los procesos de administracidn de personal (control de asistencias, incidencias, legajos
de persona, sanciones)

ejPlanear, organiza y ejecutar la geslion contable de la empresa

fReportar a la gerencia general los reportes contables y tributarios solicitados en las fechas de cierre

g)Supervisar la elaboracion de los PDT IGVY RENTA

PARQUE DE LAS wwnevendascobpe T a8ina 4 de 12
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TAfe de fa Uintversalizacidn de b Salud”

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

7. Nambra de Ia eﬂzzdad i PR g e 2 B
empresa’: : Ay _R“f’_’f‘? Ea _:.re{gfqpo_ ik Matrvo de Cese
HM CONTRATISTAS 8.A PRIVADO - TERMING DE CONTRATO
R o e T : ... Culminacion: - e e
bk o o fnicio (MMIAR) - | Cowwmmys o | Tiempo de servicio
JEFE CONTABILIDAD 01/G7/2008 06062009 8 MESES 13 DIAS

{DESCRIPCION DEL TRABAJO ‘REALIZADO
a}Supervssar la elabcramon y declarar PDT — Planilla electronica 601

b)Elaboracion de planillas de AFP NET

c)Elaboracion de beneficios soctales. liquidaciones y otros

djElaboracion de planillas de remuneraciones obreros y empleados de todos los centros de costos.

e}Elaboracion y analisis de flujo de caja por cbra

f)Delegar al correcto llenado de control de facturacion de cada sub contratista

gyResponsable en la revision de caja chica de todos los centros de costo

hiRealizar el trémite de pdlizas de sequro para obreros y empleados

Analisis de cuentas contables, célculos de devengue de polizas de seguro, calculo de depreciacion
de activo fijo hasta darias de baja , analisis en las cuentas por cobrar, comerciales, entre otras

:8..Nombre tie 1a entidad
‘empresa

HM CONTRATISTAS S A PRIVADD = TERMING DE CONTRATO

Culminacion
MMVAA)

JEFE CONTABILIDAD 120142008 G4/04/2008 2 MESES Y 24 DIAS

: i DESCRIPCION DEL:TRABAJO REALIZADC
a)Supervisar la elaboracion y declarar PDT — Planilla electronica 601

b)Elaboracion de planilias de AFP NET

c}Elaboracion de beneficios sociales, liquidaciones y otros

d) Elaboracion de planilias de remuneraciones obreros y empleados de todos los centros de costos.

e)Elaboracion y andlisis de flujo de caja por obra

fiDelegar al correcto llenado de controf de facturacion de cada sub contratista

gjResponsable en la revision de caja chica de todos los centros de costo

hiRealizar el tramite de polizas de seguro para obreros y empleados

iYAnalisis de cuentas contables, calculos de devengue de polizas de seguro, calculo de depreciacion
de activo fijo hasta darlas de baja , analisis en las cuentas por cobrar, comerciales, entre otras

PARQUE DELAS wwavdevendas. sob.pe Pagina 5 de 12
LEYENDAS Tel: (511) 644 9200




PARGHED
LEYENDA

“Aflo de ta Universalizacion de ta Salud”

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algan tipo de discapacidad?: | (X} NO () Siy
("} De ser positiva su respuesta, senale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet: !

: Tiene antecedentes policiales, penales o
é ] N
Jjudiciales? {X) NO () 8

("}De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de antecedente.

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

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

Declaro que ta informacion proporcionada es veraz y exacta, y, en case necesario, autorizo su investigacion.

Declaracion que formuto el 05 del mes de marzo de 2021,

Mota: En caso de comprobar fraude o falsedad en ia Declaracion, informacidn o en la documentacién
presentada por el administrado, 1a entidad procedera conforme a lo sefialado en ef numeral 32.3 del articulo
32° de la Ley N© 27444, Ley del Procedimiento Administrative General.

PARQUE DELAS wwwlevendas.eohpe T ABINA B de 12
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“Af de s Universalizacion de o Sahud™

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N°01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefigres

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

Yo, Lourdes Rossana Aguedo Sal y Rosas
Identificado (2} con DN N° 43319659, mediante la presente le solicito se me considere para participar en la

convocatoria CAS Proceso N° 002-001-2021, convocada por el PATPAL-FBB a fin de acceder al servicio cuya
denominacidn es;

INTEGRADOR{A} CONTABLE
{Proceso al que postula}
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo fntegramente con los requisitos basicos vy perfiles
establecidos en ia publicacién correspondiente al servicio convocado v que adjunto a la presente ia copia det
DN y declaraciones juradas de acuerdo al formato N° 2 (A, B, C, D)

Fecha 05 de marzo del 2021

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

Adjunta Certificado de Discapacidad {SH (NG}
Tipo de Discapacidad

Fisica ()Y 4
Auditiva {) X
Visual {) (X}
Mental {1y X

Resclucidn Presidencial Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE. Indicar marcando con un aspa {xh

Licenciado de las Fuerzas Armadas {Si} (ne)

PARQUE DE LAS wuwlevendasgobpe  La8Na 7 de 12
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WW gj@wﬁ “Afe de la Universalizacion de la Salud”
LEYEN DAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N° 02

Formato 2-A
DECLARACION JURADA GE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALHVIENTARIOS
MOROSOS-REDAM

Yo, Lourdes Rossana Aguedo Sal y Rosas identificado {a) con DNIN° 43319659, con domicilio en Av, Gerardo
Unger N°6345 — San Martin de Porres declaro bajo juramento que, a Ia fecha, no me encuentro inscrito en ef
Registro de Deudores Alimentarios Morosos al que hace referencia la Ley N°® 28970, Ley que crea ef Registro
de Deudores Alimentarios Maorosos, v su reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-2007-JUS, el
cual se encuentra a cargo y bajo 1a responsabilidad del Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

Lima 05 de Marzo de 2021
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Patronato del Parque de Ia Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo, Lourdes Rossana Aguedo Sal y Rosas identificado (2) con DNI N° 43319659, con domicilic en Av. Gerardo
Unger N°6345 — San Martin de Porres,declaro bajo juramento no percibir ingresos por parte det Estado®; ni
tener antecedentes penales ni policiales, tener sentencias condenatorias o haber sido sometido a procesocs
discipfinarios o sanciones administrativas que me impidan {aborar en el Estado.

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

Lima 05 de Marzo de 2021

! Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suseripeisn del contrato).
PARGUE DE LAS s levendas. sob.pe Pagina 9 de 12
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PARGIU
LEYEN DAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

“Afo de la Universalizacion de Ta Salud

Formato 2-C

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

Yo, Lourdes Rossana Aguedo Sal y Rosas. identificadoe {3) con DN N® 43319659, al amparo del Principio de
Veracidad sefialado por el articulo IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar y lo dispuesto-en el articulo 42° de la
Ley de Procedimiento Administrativo General — ley N* 27444, BECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

No tener en la institucion, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por razén de
matrimonio, con 1a facultad de designar, nombrar, centratar o influenciar de manera directa o indirecta en el
ingreso o faborar al PATPAL.

Por lo cual declaro gque no me encuentro incurso en ios alcances de la tey M® 26771 y su Reglamento
aprobado por D.S. N° 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo 2 lo determinade en
las normas sobre la materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo furamento que en la Autoridad Nacional del Servicio Civil laboran as personas cuyos apelidos Y
nombres indico, 2 quien{es} me une la:

Retacion o vinculo de afinidad {A)
Censanguinidad {C)

Vinculo matrimonial (M)

Union de hecho (UH)

Sefialadas a continuacion:

S RELACIO SAPELLIDOS 1]

NOMBRES

“AREA DETRABAJQ ;| = CONDICION CONTRACTUAL

Manifiesto, que lo mencionado responde s la verdad de los hechos y tengo conocimiento gue si lo declarado
es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 438° del Codigo Penal, que prevé pena
privativa de fibertad de hasta 04 afos, para lo que hacen falsa declaracion, violando el principio de veracidad,
asi como aguellos que cometan falsedad, simulando o alterando '3 verdad intencionalmente.

Lima 05 de Marzo de 2021
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato—2 D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medic de! presente, declaro expresamente que a fa fecha { ) Si, (X) NO tengo familiares laborando en la

Municipalidad Metropolitana de Lima {incluidos Organismos Descentrafizados y Empresas Municipales), los
cuales sefialo ha:

N | Apellidos y Nombres Completos del | Dependencia Fecha de | Condicion Parentesc
i Familiar en la que | ingreso del | faboral o

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

Familiar Gitima contrato) | (6) (7}

ajHasta el 40 Grado de
consanguinidad

bjHasta el 22 Grado de afinidad

{En caso de gue falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional}

Declaro bajo juramento que lo expresado responde a 1a verdad de los hechos v tengo pleno conocimiento
[que si lo declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en los articulos 4112 y 4382
del Cadigo Penal {*)

Firma

D.NI NE 433196

Conditlom Eaboral it st s i

Cargo

Bigcalelgis® B, 11y [N SR PRU

Fecha A S S5 .
Leyenda:
{1} Funcionario {3} Empleado {3) Obrerg

{4) Contrato Administrativo de Servicios  {5) Contratada por Servicios no persaonales
(B} Regidares {7) Funcionarios o Directives de Organisrmas Descentralizados y Empresas municipales.

{*1Articulo 411%-e1 que ,en un procedimento administrative  hace una falsa dedlaracidn a hechos o circunstancias que e corresponde
prabar viclando fa presuncién de veracidad establecida por ley ,serd reprimido con pena privativa de Ebertad no menar de uno ni mayor
de cuatro afes.

Articulo 43822l qua de cualquige otro mode que no esig especificado en los capitulos precedentes, comete falsedad simulando.
suponiende, alterando i3 verdad intencionalmente y con periuicio de terceros, por palabras, hechos ¢ usurpando nombre, calidagd
emplea gue no e corresponde, suponiendo viva 2 una persena fallecida o que no ha existido o viceversa, serd reprimide con una pana
privativa de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro anos.
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Formato 2-E

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

Yo, Lourdes Rossana Aguedo Sal v Rosas identificado (a) con DNI N® 43319659, con domicilio fiscal en Av.
Gerardo Unger N°G345 — San Martin de Porres, declaro bajo juramento que tengo conocimiento de la
siguiente normatividad:

tey N” 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del articulo 4° y el articulo 11° de la Ley M° 27815, Ley del
Cédigo de Etica de la Funcion Publica.

Decrato Supremo N” (33-2005-PCM, gue aprueba el Reglamento de |z Ley del Codigo de £tica de |z Funcitn
Publica.

Asimismo, declaro que me comprometo a observarlas v cumplirias en toda circunstancia.

Lima 05 de marzo de 2021
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