“Afo del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia

LEYEN DAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria CAS
Proceso CAS N° 020 -2021-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N° 01
I. DATOS PERSONALES
Apelidos y Nombres _ DIAZ BAZALAR CARLOS ALBERTO
Fochade Naotmzento 13 /03/1964 e o HUACHO
Nacimiento
Documentode, Identidad L Estado Civil | CONVIVIENTE
D;recc:on FRANCISCO MOREYRA RIGLOSS N°575
N Celular/ f“jo / e—ma;l 977320215 Cadiazb13@hotmail.com
Il. ESTUDIOS REALIZADOS
| NOMBRE DE LA | . -
TiTULO 0 GRADO | INSTITUCION, | , CRAPO | popreiaripap T'EMP 0 DE ESTUDIOS (FECHA DE
CIUDAD Y‘PAI'S ACADEMICO ‘ ‘¢ EXPEDICIGN)
: F?mmns Técmcos
Baguigon UNSACA | BACHILLER | CONTABILIDAD 5 AKIOS 03/02/1997
Titulo Profesional CONTADOR
UNSACA SUBLICO | CONTABILIDAD 17/03/2006
Postgrado O DIPLOMADO
: CCPL GESTON 144 HRS 04/12/2012
Diplomado PUBLICA
Maestria
Doctorado
Otros......i..
1li. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
FECHA DEINICIO Y i .
" ESFEC[ALIDAD ; TERMINO MM/AA INS ﬂTUCIO~ ‘ CIUDAD/PAiS 7
: GESTION PUBLICA NOV.2011/JUN.2012 CCPL. LIMA PERU
p SIAF FEB-MARZO 2008 CCPL LIMA-PERU
3
4

IV. EXPERIENCIA
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Descripcion de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronolégicos,

empezando por la mas reciente.

Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Publico.

;m";:;"s‘;’ sl Rubro Teléfono . Motivo de ¢esg f
GOB. REG.LIMA ENTIDAD PUBLICA CESE DESIGNACION
Cargo desempeﬂade  Inicio (MM/AR) | ‘ac"&"“;”;z“;")“" ' Thpa e sér‘w‘éiq
CONTADOR on0m2019 02/04/2020 08 MESES
‘ : DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO ‘
a‘* ELABQRAS!QN DE EEFF.
b) ASESORIA A LA ALTA DIRECCION EN TEMAS FINANCIERQOS
c) SANEAMIENTO CONTABLE
:lrg‘;':sl;m dela entidad 2 Rubro Teléfono ’ Motivo de éeée
U.E. LIMA SUR ENTIBAD PUERICA TERMINO DE CONTRATO
Cargd ~déseﬁpeﬁa&§ . Inicio (MM/AA)k cmzz'}i" k fiempo de servicio k
ESPECIALISTA CONTABLE | onoa2017 30/03/2019 02 ANOS 20 DIAS
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a} ELABORACION Y PESENTACION DE EEFF
b) CONTABILIZACION DE OPERACIONES
c) ANALISIS DE CUENTAS
2o anen ¢ o i Botve e cess
0B REG, ANCASH ENTIDAD PUBLICA " TERMING DESIGANCION
Cargo desempeﬁada  Inielo MWAL) c‘;ﬁ"&;ﬁf” 'r,-:em de servicio
DIRECTOR DE CONTROL PREVIO | JUNIO /2011 SET/2014 03 AROS 02 MESES
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
s CONTROL PREVIO DE LAS OPERACIONES CONTABLES
b) ELABORACION DE DIRECTIVAS INTERNAS
c)
- RELIZACION DEL DEVENGADO
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{En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: {X j} NO () Si(H

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

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
X ) NO () Si()

judiciales?

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

¢Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucién de { ) NO (X) SI(
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 investigacidn.

Declaracién que formulo el ...21.......... del mes de ............ SEHEMBRE. ..o icniceiscinnresennsesion 0820271,

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacién o en la documentacién
presentada por el administrado, 1s entidad proceders conforme 2 lo sefizlado en el numeral 32.3 del articulo
32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
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