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Convocatoria CAS 

Proceso CAS N° 012 -2021-CAS-PATPAL-FBB 
 

ANEXO N° 01 
 
 

I. DATOS PERSONALES      

Apellidos y Nombres  VEGA ALTAMIRANO, YAHAIRA GENNA MARIA  

Fecha de Nacimiento   27/08/2000 
Lugar de 

Nacimiento 
 CALLAO 

Documento de Identidad  
 73760941 

  
Estado Civil   SOLTERA 

Dirección  AV. TOMAS VALLE Nº3056 URB. ALBINO HERRERA - CALLAO  

N° Celular / fijo / e-mail  927857169    YAHAVEGA2708@GMAIL.COM 

 

 
 

 III. CAPACITACIÓN REQUERIDA PARA LA PLAZA  

N° 
ESPECIALIDAD 

FECHA DE INICIO Y 
TÉRMINO  MM/AA 

INSTITUCIÓN CIUDAD/PAÍS 

1 

 “Buenas prácticas en teletrabajo y 
su impacto en América Latina” 

 17/06/2021 

18/06/2021 

 UNI, UCV Y 

MINISTERIO DE 

TRABAJO  LIMA - PERU 

2 

“INNOVANDO PARA EL FUTURO”   09/11/2020 

11/11/2020  UCV   LIMA - PERU 

3 

 “COSTOS Y PRESUPUESTOS”  10/10/2017 

12/10/2017  CEA Y UNMSM   LIMA - PERU 

 
II. ESTUDIOS REALIZADOS 

TÍTULO O GRADO 
NOMBRE DE LA 
INSTITUCIÓN, 

CIUDAD Y PAÍS 

GRADO 
ACADEMICO 

ESPECIALIDAD 
TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE 

EXPEDICIÓN) 

Estudios Técnicos 
    

Bachillerato 
        

Título Profesional 
UNIVERSIDA

D CESAR 
VALLEJO  

LICENCIATU

RA  
 ADMINISTRACIO

N 
DICIEMBRE - 2021  

Postgrado O 

Diplomado 
        

Maestría 
        

Doctorado 
        

Otros…………. 
    

http://www.leyendas.gob.pe/


 
 

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda 

Página 2 de 9 
 

 PARQUE DE LAS  

 LEYENDAS 
  

www.leyendas.gob.pe  

Tel: (511) 644 9200 

“Año del Bicentenario del Perú: 200 años de Independencia 

” 

4 

“ISO 13053-LEAN SIX SIGMA Y 

LIDERAZGO 

TRANSFORMACIONAL” 08/05/2018 UCV   LIMA - PERU 

 
 
 

IV. EXPERIENCIA 

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

  

 

1. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

 ONPE ENTIDAD PUBLICA    FIN DE CONTRATO  

Cargo desempeñado Inicio  (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

COORDINADORA   26/05/2021 09/06/2021  15 DIAS  

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a) CAPACITACION A LOS MIEMBROS DE MESA. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
b) APOYO EN EL DIA ELECTORAL. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
c) COORDINACION Y DIRECCION EN LAS ELECCIONES. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

2. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

 ONPE ENTIDAD PUBLICA    FIN DE CONTRATO  

Cargo desempeñado Inicio  (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

COORDINADORA   25/12/2019 31/01/2020 1 MES  

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a) CAPACITACION A LOS MIEMBROS DE MESA. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
b) APOYO EN EL DIA ELECTORAL. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
c) COORDINACION Y DIRECCION EN LAS ELECCIONES. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

3. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

        

Cargo desempeñado Inicio  (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

        

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

http://www.leyendas.gob.pe/


   

 



   

 



   

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 


