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PARQUE DE LAS “Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria CAS
Proceso CAS N° 010 -2021-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N° 01
. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres | KARLA MARINA DEL MAR REBECA MANSILLA GARCIA
Fecha de Nacimienito Lugar de
15/08/1989 e LIMA
‘Documentode Identidad ' | 45876278 Estado Civil SOLTERA
Direddicn JR REQUENA 153 BRENA
N* Celular / fjo [e-mail | 945424081 [692-8125 kmansillag@gmail.com
Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA p = —_—
| tiruro 0 Grapo.| INSTITUCION, GRADO ESPECIALIDAD TIEMPO DE ESTUDIOS |
_GIIDAD YPAfS 7 ACADEMICO = (FECHA DE EfPEDfGTﬁM [
Estudios Técnicos | COMPUTRON- COMPUTACION E .
CEPEA-Lima | EGRESADO INFORMATICA 3ANOS
Bachillerato INGENIERIA -
UIGY-LIMA | BACHILLER | , INGENIERIA 4 ANOS
Titulo Profesional INGENIERIA -
uGv-LiNne | TiTuLADO | INGENERA £ ARIOS
Postgrado O ESGCE%’%S A'?E ESPECIALIZACION
Diplomado GUBERNAMEN | ESPECIALISTA Ef\;ggggfrv 2 MESES
TAL - LIMA
Maostiia UNMSM - MAESTRIA EN "
NS EGRESADO it 2 ANOS
Doctorado
Ofros............
. !\\‘\ E p
Ill. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA |
| —FEC 'HA"D:E‘” - = 1
ESPECIALIDAD TE.EI'H‘HEI i INSTITUCION CiUDADYPAIS
N° ‘ MWAA
TITULADO EN INGENIERIA 04/2011 — UNIVERSIDAD INCA
. ADMINISTRATIVA 12/2014 | GARCILASO DELA VEGA |  LIMA
ESPECIALIZACION EN INSTITUTO PERUANO DE
PLANEAMIENTO ESTRATEGICO ASUNTO PUBLICOS,
, 11/2015 | POLITICAS Y GOBIERNO LIMA
, | EXCEL EXPERT SPECIALIST 12/2015 CIBERTEC LVA |
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~Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
ESPECIALIZACION EN ESCUELA DE
PRESUPUESTO PUBLICO 11/2020 — INNOVACION Y TRUJILLO -
4 12/2020 DESARROLLO DEL PERU LiMA
ESPECIALIZACION EN GESTION
PUBLICA - MODULO 1 15/09/2020 —| ESCUELA DE GESTION
5 PLANEAMIENTO ESTRATEGICO | 13/10/2020 | GUBERNAMENTAL - LIMA LIMA

IV. EXPERIENCIA

Descripcion de su experiencia faboral fanto en ef Sector Pablico como Privado por orden cronolégicos,
empezando por la més reciente.
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Publico.

1. Nombre de fa entidad o . : . m)
il : Rubro Teléfono : Motivo de Cese
INTENDENCIA NACIONAL DE -
BOMBEROS DEL PERU GOBIERNO 399-1111 NO RENOVACION

Cargo desompodado - Inicio (MM/AR) | Tiempo de servicio

ESPECIALISTA EN "

PLANEAMIENTO Y 10/2020 12/2020 3 MESES

PRESUPUESTO

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) Organizar, programar, planificar, evaluar y controlar Ia ejecucién de las actividades del Plan
Operativo Institucional (POI) y el Plan Estratégico Institucional (PE!) de la Direccién de Gestién de
Recursos para la Operatividad y Presupuesto Multianual Institucional.
b) Analizar, realizar y registrar las solicitudes de certificacién presupuestal, medificaciones, rebajas y
ampliaciones presupuestales requeridos por la Direccion a solicitud de los responsables de cada meta
presupuestal.
c) Realizar la programacion presupuestal y modificaciones en las metas presupuestales, clasificadores
.| de gasto, ajustes de informacién en los aplicativos correspondientes y su debida priorizacién.

-

Nz

2 B T
2. Nombro de fa entidad o , il |
skmpresan Rubro Teléfono Motivio do Cose
G7 INGENIERIA Y SERVICIOS iy
CONSULTORIA E
S.AC, MPORTACION DE FINALIZACION DE CONTRATO
PRODUCTOS DE SALUD |
Cargo desempenado , Inicio (MW/AA) c"f;,,“;;}jjf" Tlorpo de sarvicio
Jefe c.le'l Area. ,de 02/2020 06/2020 4 MESES
Administracion

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a} Responsable de administrar el proceso de planificacién y control de |a gestién empresarial.
b) Responsable de la gestion de procesos administrativos internos y externos con clientes y
proveedores (facturacién, cobranzas, pago a proveedores y compras).
¢) Revisidn y validacién de reportes contables y de almacén.
d) Presentacion de los Estados Ganancias y Pérdidas mensuales a gerencia, junto al drea
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PARQUE DE LAS “Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
contable de la empresa.
e) Responsable de la elaboracion de politicas, planes y normas necesarias para la empresa.

3. Nembra de Ia entidad o - ﬂ' e
S irath - Rubro Teléfono Motivo de Cese
“ENTEL PERU SA/
A TELECOMUNICACIONES NO RENOVACION
AMERICATEL PERU S.A.
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) “";ﬂ”?‘fgﬁ‘” Tistipo e seivico
Analista de Facturacién 03/2017 01/2020 2 ANOS 10 MESES

DESCRIPCION DEL TRABAJD REALIZADO
a} Responsable de la facturacién de los servicios corporativos directos e indirectos vy la

presentacion del analisis respectivo.
b) Elaboracién de los indicadores de gestion e indicadores trimestrales para OSIPTEL.

c) Responsable de brindar los inputs para digitalizar los procesos de facturacién, en estrecha
coordinacién con soporte Tl Pert y soporte Tl Chile.

d} Atencidn de consultas y reclamos de facturacion de los productos corporativos.

e) Encargada de coordinar con las dreas correspondientes para el éptimo desempefio de las

labores.
4. Nombre de a entidad o _ ‘
PR Risbiro Teléfono Mativo de Cese
INTENDENCIA NACIONAL DE -
. GOBIERNC 399-1111 NO RENOVACION
BOMBEROS DEL PERU )
g Loy . Culminacion . | T
Cargo desempenado Inicio .:‘HWAA! (MM/AA} ; Tiempao de servicio
Asistente Administrativo 10/2015 05/2016 08 MESES

) DESCRIPGION DEL TRAMJG REALIZADO
a) Responsable de formular el Plan Operativo Institucional {POI} / Plan Estratégico Institucional
(PEl) de la Direccién General del Centro de Instruccién y sus tres escuelas: Basica, Técnica y

Superior,
Realizar el seguimiento y control del presupuesto a través del cumplimiento de actividades.

Js c} Contribuir al Plan de Desarrollo de Personas a nivel nacional con la participacion de
/ diferentes entidades relacionadas tales como INDECI, OFDA-USAID, etc.

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algiin tipo de discapacidad?: { x} NO (1 Si{(Y)

(*} De ser positiva su respuesta, senale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:
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PARQUE DE LAS ~Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
. (x ) NO () Si()
judiciales?

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

ZEs usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucién de { x) NO () SI(")
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

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

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigacién.

Declaracion que formulo el ......29....... del mes de ......abril........ de 2021.

/y‘wma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacién o en la documentacién
presentada por el administrado, la 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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PARQUE DE LAS “Afio del Bicentenario del Perd: 200 afnos de Independencia
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N° 01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA
Presente.-

Y0, KARLA MARINA DEL MAR REBECA MANSILLA GARCIA ......coiirveectveriie s i sree e siem e
{Nombre vy apellido)

Identificado (a) con DNI N° .....45876278...ccccuerrevenns , mediante Ja presente le solicito se me considere para
participar en la convocatoria Proceso CAS N° 010-2021, convocado por el PATPAL-FBE a fin de acceder al
servicio cuya denominacién es:

crresesnrernnn s ANALISTA DE PLANEAMIENTO oo
{Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos bdsicos y perfiles
establecidos en la publicacidn correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente la copia del
DNl y declaraciones juradas de acuerdo al formato N° 2 (A, B, C, D)

Fecha....... 29.... de .......... abrila..ivoes de 2021

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

Adjunta Certificado de Discapacidad {sh (I\\lﬁ‘
Tipo de Discapacidad "
Fisica (
Auditiva (
Visuval {
Mental {

R

)
)
)
)

p— — —  —

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas {s1) (I\Q)
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PARQUE DE LAS ~Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
q Y p

ANEXO N° 02
Formato 2-A )
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MORQSOS-REDAM
Yo,..... KARLA MARINA DEL MAR REBECA MANSILLA GARCIA .............., identificado (a) con DNI N°
v d5876278............., con domicilio en JR REQUENA 153 BRENA ......oooeorereeeee , 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 Morosas, y su reglamento, aprobado por
Decreto Supremo N° 002-2007-JUS, el cual se encuentra a carge y bajo la responsabilidad del Consejo

Ejecutivo del Poder Judicial.

Lima...29.. de ......... abril.............. de 2021

FRMA/DE[ : 0/STULANTE i
T
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PARQUE DE LAS ~Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo ....KARLA MARINA DEL MAR REBECA MANSILLA GARCIA ...............identificado {a) con
DNE N e e 58 TOZT Bttt e seeame st ee e en st esene e et emeas e nas sprannsmes . con domicilio en......JR REQUENA
153 BRENA.....ccorvrvrmrnriresmnranenney@€Claro bajo juramento ne percibir ingresos por parte del Estado!; ni tener

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

Lima...29..de ... abril........... de 2021

! Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripcion del contrato).
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PARQUE DE LAS “Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia
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.S. N° 017-2002-PCM y D.S. N° 034-2005-PCM

YO, ........... KARLA MARINA DEL MAR REBECA MANSILLA GARCIA ....ooouermmrirmnsnsssessssnerens , Identificado (a) con DN
N° .....45876278...........

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, DECLARO
BAJO JURAMENTO lo siguiente:

No tener en la institucidn, 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 que no me encueniro 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 no participar en
ninguna accién que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la

materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES
Declaro bajo juramento que en el Parque de las Leyendas — Felipe Benavides Barreda, laboran las personas

cuyos apellidos y nombres indico, a quien{es) me une la:
Relacidn o vinculo de afinidad (A), Consanguinidad {C), Vinculo matrimonial {M) y/o Unién de hecho (UH),

sefialadas a continuacion:

| RELACION APELLIDOS NOMBRES | AREA DE TRABAJO | CONDICION 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 articulo 438° del Cédigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracién, violando el principio de veracidad,
asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Lima...29.... de ...........abril......... de 2021

A0
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PARQUE DE LAS “Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia
LEYENDAS Patronato del Parque de |la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha{ }5I, (x ) NO tengo familiares laborando en
la Municipalidad Metropolitana de Lima {incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los
cuales sefialo ha:

N® Apellidos y Nombres Completos del | Dependencia en | Fecha de ingreso | Condicién laboral | Parentesco

Famniliar la que labora el | del familiar (1) (2) (3) (4) {5)
Famiiiar {Ne del dltimo | {8)(7)
contrato)

a)Hasta el 42 Grado de
consanguinidad

b)Hasta el 22 Grado de afinidad

{En caso de que falta espacio, sirvase 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 articulos 4112 y 4382
del Cddigo Penal (*)

Firma

D.N.I. N¢

Condicion Laboral

Cargo 3k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok
Direccién u Oficina .....*** ok ******.....
Fecha L 29/04/2021...cueeecrirererinean
Leyenda:
{1) Funclonario {2} Empleado {3) Obrero

{4) Contrato Administrativo de Servicios  (5) Contratado por Servicios na personales
(6} Regidores {7} Funcionarios o Directivos de Organismos Descentralizados y Empresas municipales.

(*)Articulo 4112-el que ,en un procedimiento administrativo ,hace una falsa declaracién a hechos o circunstancias que le corresponde
probar ,violando la presuncidn de veracidad establecida por ley ,serd 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 esté especificado en los capitulos precedentes, comete falsedad simulando,
suponiendo, alterando la verdad intencionalmente y con perjuicio 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, serd reprimido con una pena
privativa de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afos.
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PARQUE DE LAS “Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia
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,.oen. KARLA MARINA DEL MAR REBECA MANSILLA GARCIA ..., identificado (a) con
DI N . 2.3 3¢ [ 1. . S con domicilio fiscal en ... JR REQUENA 153
BRENA.......oomrrreemecvsesseremresrsseneeneenr,  0€€laro  bajo  juramento que tengo conocimiento de la siguiente

normatividad:

Ley N° 2B496, Ley que modifica el numeral 4.1 del articulo 4° y el articulo 11° de la Ley N° 27815, Ley del
Cédigo de Etica de la Funcién Pdblica.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la Funcién
Piblica.

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

Lima...29....de ......... abril........... de 2021

1A DEL POSTULANTE
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