PARQUE DE LAS ~Afio del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria CAS
Proceso CAS N° 022 -2021-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N° 01

I DA\TOS PERSONALES
Apeliio;yﬂombms P

| Licapa Infanzén Roberto Carlos

Fecha de Nacimiento Lugar de | Lima- San Juan de
16/03/1997 e :
Nacimiento Lurigancho
Documento de Idenfidad | 77414305 Estado Civil
Soltero
Direcoic )
Los Filésofos Mz. M lote 10 Cooperativa Huancaray
W

N° Celular /fijo /e-maill | 964394836 !
fiio ‘ | 01 647 7581 robertolicapal6@gmail.com

L. ESTUDIOS REALIZADOS
: NOMBRE DE LA

e GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE

mom % ACADEMICO ESPECIALIDAD EXPEDICION)
Universidad |

Estudios Técnicos |  Nacional | Contabilidad y .

s o ! Egresado Flanrac Diciembre 2019
Villarreal

Bachillerato j

Titulo Profesional .

Postgrado O

Diplomado '

Maestria

Docforado

0SS .oo0 |

1lll. CAPA CITA CION REQUERIDA PARA LA PLAZA

ot it mmn S ~ INSTITUCION CIUDAD/PAI
G e MR BT e DR R WWM L R R Ak IS AR A ;‘A's
Especializacion en Sistemnas
Informéticos Gubernamentales 25/03/2020 al | Universidad Nacional
. | SIAF RP—SIGA MEF - SEACE 3.0 15/06/2020 del Callao Lima
Excel Empresarial 23/04/2017 al | Universidad Nacional
5 26/10/2017 de Ingenieria Lima
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SAP R3 Modulo Finanzas 01/03/2021 al WE I thiation
3 30/04/2021 I fet:tiliva [ lita
- | Auxiliar Contable | y Tributario | Universitad Netional
14/01/20217 al Mayor tle Gafl
| 4 | 30/04/2017 Matttrs [ Ina

IV. EXPERIENCIA

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

1. Nombre de la entidad o T T
empresa Rubro Teléfono Motive de Cesé
i opaion excmaneo 11 mses)

Cargo desempenado Iniclo (MMMA) Culminacion Tiempo de servieio
: , (MM/AA) . sy

Practicante Profesional de

Contabilidad s i ot e __|
: DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO 7

a) Control, organ:zac:én y revision de registro de comprobantes y pagos a provoudomv “atencion de ‘
consultas mediante correos y llamadas.

b) Elaboracién de Encuesta Balanza de Pagos del BCRP, INI:I y otras entidades reguladoras

c) Apoyo a Tesorerfa en Control Interno de Comprobantes y cumplimlento de Procesos Establecidos l
para Compras y Ventas (Loglstica).

':inh::m? :"“ laentidado  Rubro Teléfono Motlvo de Cese
Contasiscorp sac Venta de Solware ) .16rmlrm dol (mnfmtr;
_bargo daa‘re:'npqﬁado‘ 2 Infclo (MM/AA) c";’&m}z%d" ~ Tlempo de servicio 1
Consultor de Implementacion 11/2018 08/2010 i 7 09 moses

bl o DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO R
a) Soporte brmdando soluciones y asesorla a clientes acerca de los mbdutos del Sistema Contasla
para un mejor uso en sus empresas.

b) Capacitacion a clientes del modulo Contable y Comercial conforme a los procesos y politicas
establecidas en las oficinas de cada cliente.

c) Analista e implementador del Sistema Contable, Comercial, Facturacién Electrénica.
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LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Cargo desempenado Inicio (MM/AA) c‘gf;;;:;’f" Tiempo de servicio

12/2017 11/2018

Término de Précticas Pre-
Profesionales (12 meses)

Payel Ray Cauvi Pérez Abogados
SCRL

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Control, organizacion y revisién de registro de comprobantes y pagos a proveedores, atencién de
consultas mediante correos y llamadas.

b) Apoyo en Auditorias y Control de Inventario de Activos Fijos, propuestas de mejora continua.

¢) Apoyo a Tesorerfa en Control Interno de Comprobantes y cumplimiento de Procesos Establecidos
para Compras y Ventas.

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algin tipo de discapacidad?: (x ) NO () SI()

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

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
S (x ) NO () SI()
Jjudiciales?

(*)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) NO () S
Presidencia Ejecutiva 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 investigacién.

Declaracién que formulo el 21 del mes de Setiembre de 2021.

“~
(Firma)
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Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacion 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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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

“Afio del Bicentenario del Perl: 200 aiios de Independencia

ANEXO N° 01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA

Presente.-

Ya, Roberto Carlos Licapa Infanzén
(Nombre y apellido)

Identificado (a) con DNI N° 77414305, mediante la presente le solicito se me considere para participar en la
convocatoria Proceso CAS N° 022-2021, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder al servicio cuya

denominacion es:

APOYO ADMINISTRATIVO PARA EL AREA DE ALMACEN CENTRAL

(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos bésicos y perfiles
establecidos en la publicacién 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)

Fecha 21 de Setiembre de 2021

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

Adjunta Certificado de Discapacidad {st) (NO)
Tipo de Discapacidad

Fisica (
Auditiva (
Visual (
Mental (

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (s!) M)
X

Agi de 10
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N° 02

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

Yo, Roberto Carlos Licapa Infanzén, identificado (a) con DNI N°® 77414305, con domicilio en Los Filésofos Mz.
M lote 10 Cooperativa Huancaray San Juan de Lurigancho Lima, 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 gue 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.

Lima 21 de Setiembre de 2021

FIRMA DEL POSTULANTE
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Formato 2.0

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo Roberta Carlos Leapa Infanzdn , identificado (s) con DNEN® /7414305, con domicilio en Los Filésofos Mz.
M late 10 Cooperativa Huancatay San luan de Lunigancho Hima, declaro bajo juramento no percibir ingresos
por parte del Eatado’; nl tener antecedentes penales nl policales, tener sentencias condenatorias o haber

sldo sometida a procesos disciplinarlos o sanclones administrativas que me impidan laborar en el Estado.

Ista duclaractdn se formula s aplicaclén del princplo de veracdad establecido en el Articulo 42° de la Ley N°
AIAAA, Lay del Procedimiento Administrativo General,

Lima 21 de Setiembre de 2021

i
. x):e,

FIRMA DEL POSTULANTE

EAplicable o low ganadores del coneurso (a partir de ln suseripeion del contrato),

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

Formato 2-C

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

DECLARA LI N S RAL A M Y, ,—,————— ——

Ley N° 26771 D.S. N° 021-2000-PCM, D.S. N° 017-2002-PCM y D.S. N° 034-2005-PCM

Yo, Roberto Carlos Licapa Infanzén, Identificado (a) con DNI N° 77414305.

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 institucién, 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 encuentro 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:

Relacién o vinculo de afinidad (A), Consanguinidad (C), Vinculo matrimonial (M) y/o Unidn de hecho {UH),
sefaladas a continuacion:

~ RELACION _APELLIDOS NOMBRES | AREADETRABAIO | 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 declaracion, violando el principio de veracidad,
asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Lima 21 de Setiembre de 2021

FIRMA DEL POSTULANT
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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

Formato-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO
Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha ( )SI, (X ) NO tengo familiares laborando en
la Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los

cuales seialo ha:

| N° | Apellidos y Nombres Completos del | Dependencia en | Fecha de ingreso Condicion laboral | Parentesco

| Familiar la que labora el | del familiar (1) (2) (3) (4) (5)
. | Familiar (Ne  del dltimo | (6)(7)
' ! contrato)

| a)Hasta el 4° Grado de
| consanguinidad
i

{ | b)Hasta el 22 Grado de afinidad
{

T
|
| |
|

(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 Codigo Penal (*)

Nombres y Apellidos: Roberto Carlos Licapa Infanzén
Firma

D.N.I. N : 77414305

Condicion Laboral L

Cargo e ke ok ok 3k ke 3k ok oK oK oK ok ok ok ok ok ok K

Direccién u Oficina e R RR RN E X R AR X

Fecha 21 de Setiembre de 2021
Leyenda:
(1) Funcionario (2) Empleado (3) Qbrero

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

19-el que ,en un procedimiento administrativo ,hace una falsa declaracién a hechos o circunstancias que le corresponde

{*)Articulo 41
lecida por ley ,serd reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor

probar ,violando la presuncion de veracidad estab

de cuatro anos.
Articulo 4382.-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, sera reprimido con una pena

privativa de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afios.
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Formato 2-F

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

Yo, Roberto Carlos Licapa Infanzén , identificado (a) con DNI N 77414305, con domicilio fucal en Los
Filésofos Mz. M lote 10 Cooperativa Huancaray San Juan de Lurigancho Lima , declatro bajo Juramento que

tengo conocimiento de la siguiente normatividad:

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

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Cadigo de Utica de la Fundlon
Publica.

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

Lima 21 de Setiembre de 2021

FIRMA DEL POSTULANTE
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