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-EYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria N° 011-2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N° 01
I. DATOS PERSONALES -
Apeliidos y Nombres Fajardo Castillo Amelia Rosario
ot | Lugar de

Fechsa de Nacimiento 05/11/1987 Nacimiento Ica
Documento de ldentidad Y751140 Estado Civil Casada
Dirsccién Calle Cabo Gutarra 630 - Pueblo Libre
N* Celular / fjo / 6-mail 992055641 | 016655858 amelias_2@hotmail.com
II. ESTUDIOS REALIZADOS .

e NOMBRE DE LA |

TITULO 0 GRADO | INS SRADO | ropeciaipap | TAEMPODE ESTUDIOS (FECHA OF

CRBAD Y ACADEMWCO | EXPEDICION)

ESTUDIOS

TECNICOS

‘g”;‘;‘e”rz”dg‘?" | Cien:fg$ fa Ciencias de la
BACHILLERATCO | Luis Gonzaga | Comdnicacts Comunicacit 03/08/2011
de lca.
ca Pard |

TITULC \
| PROFESIONAL | =

POSTGRADO O

DIPLOMADO -
| MAESTRIA
| DOCTORADO

1ll. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
o ESPECIALIDAD s INSTITUCION CIUDAD/PAIS
Gestion Documental 10/19 - 11/19 Institucién de Lima/Peri
capacitacion
Superior Meliton
Carbajal.

IV. EXPERIENCIA

Dascripcidn de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Pnvado por orden cronoldgicos,
empezando por la mas reciente. Obligatoriamente se debe consignar toda ia expenencia laboral en el

Sector Publico.
1. Nombre de Is entidad o = { ] 5 ST
| i N
TeleAtento del Perd Sector Pnvado Cumpliriento de Contrato
| Cargo desampatindo ‘ Inicio (MM/AA) "W Tiempo de servicio
Asesora de Servicios 0515 08/17 2 afios y 3 meses
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
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a) Onentar a |los asegurados de |a Oficina de Normalizacion Previsional(ONP) respecto al estado de ‘
sus expedientes de jubilacién para gue tengan informacidén aclualizada sobre sus derechos
pensionanos

b) Brindar informacion a los asegurados sobre los derechos y requisitos para acceder a una pensién y
otros beneficios pensionarios.

c} Ingresar, generar y reprogramar citas de los asegurados via telefénica y derivarlos al Supervisor de
ares

d) Recibir quejas que realizan los asegurados respecto al servicio pensionario y derivarlo al Supervisor

de drea -
2 Nombre da la entidad o
! de
Rubro Teléfono Motivo de Cese _
TeleAtento del Peni Sector Privado Cumpiirmento de Contrato
Cargo desempanado Inicio (MMAA) ey Tiempo de servicio
Asesora de Servicios 09/14 04/15 7 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) Orientar a los asequrados de la Oficina de Normalizacion Previsional(ONP) respecto al estado de
sus expedientes de jubilacién para que tengan informacidn actualizada sobre sus derechos
pensionarios,
b) Brindar informacion a los asegurados sobre los derechos y requisitos para accader a una pension y
otros beneficios pensionanos.
¢) Ingresar generar y reprogramar citas de los asegurados via telefanica y derivarlos al Supervisor de

area,
d) Recibir quejas que realizen los asegurados respecto al servicio pansionario y derivario al Supervisor
de drea.
(REaRawsss | pa | mwew | weemowm
| 83 ks
TeleAtento del Peru Sector Prvado Cumplimiento de Contrato
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) “M | Tiempo de servicio
Asesora de Servicios 04/11 02/13 1 afio y 10 meses

a) Brindar informacién y onientar al publico en general sobre los planes y beneficios de Movistar.

b) Realizar |a poriabilidad y fidelizacion de clientes.

¢) Registrar las consultas, sclicitudes o reclamos realizade por el publioo en general sobre el SONIC'O
de Movistar

L

{En caso de que falta espacio, sirvase consignario en heja adicional)

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: ] ( X) NO () Si(")
(*) De ser positiva su respuesta, senale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Camet: |

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
Judiciales?
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“Afio de la Universalizacion de la Salud™

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

2Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucién de
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

(X) NO

() sl

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 necesano, autorize su investigacion,

Declaracion que formulo el 17 del mes de Julio de 2020.

crrﬁal

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacién o en la documentacion
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,

PARQUE DELAS wwn teyvendas gab pe
LEYENDAS Tel: (311) 644 9200
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ANEXO N°01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

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

Amela Rocavio Fajasdo Cantillo

[Nombre y apellido)

Yo,..

Identificado {a) con DNI N° 44751146 , mediante |a presente le solicito se me considere para participar en la
convocatoria CAS N° 001-011-2020, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder al serviclo cuya
denominacidn es:

PROCESO N* 001-011-2020 /Convocatoria para la contratacién Administrativa de Serviclos de un encargado
de Mesa de Partes.

(Proceso al que postula)
Pera lo cuel declaro bajo Juramento que cumple integramente con los requisitos bdsicos y perfiles
establecides en la publicacidn correspondiente al servicio convecado y que adjunto a la presente |a copia del
DNI y declaraciones juradas de acuerdo al formato N* 2 (4, B, C, D)

0 uJUQ Fecha 17 .de Julio del 2020

FIRMA DELFOSTULANTE

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

Adjunta Certificado de Discapacidad {SI} (NC)
Tipo de Discapacidad
Fisica

Auditiva

Visual

Mental

— ——— —
P —
———— —

X
X
X
x

——

Resolucién Presidencial Ejecutiva N° 61-2010-5ERVIR/PE. Indicar marcande con un aspa (x):

Licenclado de las Fuerzas Armadas (sl) (&)
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ANEXO N° 02

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

Ame.L'u Resarnio chondo (mkl‘n

) (- HIORE (b feet,

dentificado (a) con DNI N' . Aot ....
en.Calle cabo aultavya 620 -

o
con domicilio
...declaro
bajo juramento que, 3 [a fecha, no me encuentro inscrito en el Reglm de Deudores Alimentarios Morosos al
que hace referencia la Ley N® 2B970, 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.

LmadZ. dey@lw de 2020

sl

nm{\o LANTE
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Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

vo. Amelin Qomwo"’&amdoalo“'ommna
do (a) con DNI N*.... 4.4 35 414 b R ;
ton domicilio cn....CQ.!LimC.Qém...ﬁ.s.?.jfﬂ..\t‘..CQ...ﬁ.iQ..:....&.KLQ‘ Llbre declsre  bajo
Juramento ne perclbir Ingresos por parte del Estade'; ni tener antecedentes penales ni peliciales, tener
sentencias condenatorias o haber sido sometido a procesos disciplinarios o sanciones administrativas que me
Impidan laborar en &l Estado.

Esta deciaracion se formula en aplicacion del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de la Ley N*
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General,

Lima.J}.,.. do.....I(élLQ...... de 2020

A

mnmbo}wﬁwm

1T Apliceble & los ganadores del concurso (a partir de la suscripeion del contrato)
PARQUE DELAS ww levendas gobge T ISINe 6.de 9
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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

. v . .
¥o, Am C'LC‘ Resaxio Fa.,](“d-OCm{"“O(Nombm y  apellido).
|dentificado (a) con DNI N* ... 4. F5 47 Y [ ., al amparo del Principio de Veracidad sefalado por e!
articulo IV, numeral 1.7 del Titulo Praliminar y lo dispuesto en el articulo 42° de la Ley de Precedimiento
Administrativo General - ley N* 27444, DECLARO BAJC JURAMENTQ lo siguiente:
No tener en la institucidn, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por razon 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 encuentre incurso en los akances de la Ley N* 26771 y su Reglamento
aprobado por D.5. N* 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a lo determinado en
las normas scbre la materia. .
EN CASO DE TENER PARIENTES
Declaro bajo juramento que en la Autoridad Nacional del Servicio Civil laboran las personas cuyes apellidos y
nombres indico, 2 qulen(es) me une la:
Relacién o vinculo de afinidad (A)
Consanguinidad (C)
Vincule matrimonial (M)
Unién de hecho {UH)
Sefialadas a continuacién: )
RELACION APELLIDOS | NOMBRES | AREADETRABAJO = CONDICION CONTRACTUAL 1

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 afos, para lo que hacen falsa declaracidn, violando el principio de veracidad,
2si como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente,

Lurnal; d.......juz‘:o de 2020
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LEYENDAS Tel: (511) 644 9200




mt‘ﬂziu_j "ANo de la Universalizacidn de Ia Salud™
.EYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

formato-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medlo del presante, declaro expresamente que a la facha () 81, (X) NO tengo familiares laborando en la
Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizades v Empresas Municipales), los
cuales sehalo ha:

| N Apellides y Nombres Completos del | Dependencia Fecha de | Condicién Parentesc
2 Familiar en B que | ingreso del | laboral o
labora of | familiar (N2 dal | (1) (2) (3} () (5)
Familiar Qltimo contrato) | {6) (7)
alHasta el 42 Grade de ‘
consanguinidad

b)Hasta el 2% Grado de afinidad

{En caso de que falta espicib,—slmase consignario en hoja adicional)

Declaro bajo juramento gue lo expresado responde a la verdad de los heches y tengo pleno conocimiento
Jque si lo declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en los articulos 4112 y 4382

del Codige Penal [*)
ade (ask le

SRTRTE Yerth e

Nombres y ApollldosAmd‘a A&

Firma

O.N.L. Ne Lipit ¥ 414 b
Condicién Laboral CD‘MD\O\\L\ CAS Wf'O‘ﬂ-L’DZOO(%-?ﬂWRL’FGB
Cargo . Enengade e ioa de fanles

Direccién u Oficina émmnméerw‘d-j-
Fecha oo g2 /0 ?/ 2020

leyency:

(1) Furcianaria |12) Empleade |2) Obrera

|4) Contrato Administrativo ce Servicios |5} Contratado por Servicics no personales

|€) Regidores |?) Furcionarlos o Directivos de Organismes Descentralzados y Empresas municipales.

"

|*Mrticule 411%-¢l que &1 un prooedieniento administrativo hsce una falss dedaracion & kechos o cir 3% que |e corresp
orobar Molanco 3 presuncdn de veracidad estabiecida por ley sera repeimicda con pena privativa de ibetad no mence G uno ni mayer
de cuatro ahos,

Articule 4387, gue de curiquier alro Medo que ra esté especificado &0 las capitules o s, comete fysadsd simulando,
suponiande, sterando 13 wercad jonalmante y cor perj de terceros, par palabras, hachos ¢ usurpardo nombre, calidsd
emplec que no Ie carrespende, sLPanianco wva a una persona fallecids o cue no ha existida © viceverss, serd reprimide con une pens
orvativa de “bartad no mencr de dos Nl Mayor ce cuatro a%as.
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Formato 2-E

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

Amc bo‘ Qc s@ll F [Llas z‘o Gw‘l‘l ”0 identificado (3}
con . DNI N LAY ES Y E con  domicllio  fiscal  en
Cﬁ"e Cavon. bulaxm. 0307 Yuehle. i‘.b“ﬁ sy declaro bajo juramento que

tengo conocimiento de |2 siguiente normatividad:

Ley N” 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del articule 4° y el artieulo 11° de |2 Ley N* 27815, Ley del
Cédige de Etica de la Funcidn Pablica.

Decreto Supremo N* 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Codigo de Etica de ia Funcién
Pdblica. '

Asimismo, declaro que me compromaeto a observarlas y cumplirlas en teda circunstancia.

Lima l} de TLL'.L-O de 2020

k).

Dﬂ.POSTU TE
/
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