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[PARQUE DE LAS |
LEYENDAS

‘Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia

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

ANEXO N® 01

I. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres

Marin Valdivia Maria Nelida

Fecha de Nacimi i
cimiento 15/02/1995 Lugar t_;‘e Cajamarca — Celendin
Nacimiento s S |
Documento de | ‘ PRI e AT ! v -
o de Identidad e Estado Civil soltera

Direccidn Wi - : .
Nicolas de Piérola / Lurigancho Chosica

980465826

N°® Celular/ fijo / e-mall 980465826 marianelidamv@gmail.com
Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA
GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA
TITULO O GRADO wsnru}c’:.g:viscmmn ACADEMICO | ESPECIALIDAD DE EXPEDICION)
Esltudios Técnicos
Bachillerato
__f ] UNE “Enrique Edicacion
Titulo Profesional | = o v Licenciatura 5 afios ( 20/12/2016)

) ; Informatica
Valle” Lima-Peru

| Postgrado O

Diplomado

Maestria

"Doctorado

BIrosiy. Erowe

lll. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
ESPECIALIDAD GECHARE N TERMINO INSTITUCION CIUDAD/PAIS
e
; Técnico en Diseno Grafico Abril 2019 / Agosto 2019 Instituto “SISE” Lima - Peru
Chamilo
; Chamiluda User Day Octubre 2015 / Octubre 2015 Latinoamerica Lima - Peru
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IPARQUE DE LAS | Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia
-EYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Descrpoon de su expenencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronolégicos,

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

1. Nombre Jge 2 entidad o
eToresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
EP “Virgen de Guadalupe Educacion 997078224 | Termino de Contrato
= E : | Culminacién
, ! rvicio
Cargo cesempeniado . Inicio (MM/AA) | (MM/AA) Tiempo de servic
Docente de Computacion Julio 2020 Diciembre 2020 | 06 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

mpartir clases en el area de Computacion; nivel primaria e inicial.

2 Nombre de la entidad o

[

empress ; Rubro Teléfono Motivo de Cese

i Bt g Estadistico GO Convocatoria 1 semana
_ Estadistica e Informatica (INEI) i 2640
Cargo desemperiado Inicio (MM/AA) C";L"ﬁ:;')d" Tiempo de serviclo
s : - Noviembre
Aplicador de Pruebas ECE | Noviembre 2019 | 2019 1 semana

| |

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

Aplicacion de pruebas (ECE) y (EM) a los alumnos de 2° grado de secundaria en las Instituciones Educativas

[}

a nivel Nacional.

3 Nambre de la entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
emgresa
BEST STORE21 S.A.C |  Atencion al Cliente | 940664609 Cuarentena por Pandemia
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) CI;,I‘T‘:’!/I:;I)OH Tiempo de servicio
Atencion al Cliente | Diciembre 2018 Marzo 2020 1 anoy 3 meses.

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Atencién, asesaramiento y orientacion de clientes.

b) Reposicion de Mercaderia.
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LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

4 Nombndoh.nw.ﬂo A
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cose
LE. N" 1282 "PADRE AYMON Técnico en i \
LA CRUZ LOPEZ | mantenimiento de ‘ Termino de Contrato
RS L B L e S A R SN SR bhh'm as ;
 Cargo desempenado Inicio (MM/AA) ’ C‘:,:{,':,'};:’;’“ Tiempo de servicio
“Encargadodesalade |
| i | ) ) 17 dias.
L Innovacién i Abril 2016 | Mayo 201( 1 mesy 7

fu e ¥ e DESCRIPC!ON DEL TRABAJO REAUZADO
| a) Instalacién y actualizacion de software.

b) Mantenimiento de los equipos de cdmputo.

5. Nombre de la entidad o

empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
UNE * ‘Enrique Guzmdn y . P Y : : | Termino de Bolsa de Trab.ljo
-~ Asistente Administrativo 3133700
Valle F Ll | Ey5 Universitaria
Cargo desempenado Iniclo (MM/AA) c‘;mm}::’f" Tlempo de servicio
- L ———— —— _——— —— "—— ;—l)- _'_ o e e e e 1 e e
{ Asistente en oficina Agosto 2015 Lpzl:)elr: it 2 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

| a) Coordinar y planificar reuniones del Instituto Cultural Universitario.

b) Redactar y revisar Informes.

e ——

6. Nombre de la entidad o

empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
Municipalidad Provincial d g
SRiC P ,' 5 .rov: 13 59 Practica a la Comunidad 076-555214 Finalizacién de Practica
Celendin - Cajamarca
Cargo desempefiado Infcio (MMWAA) c‘;ﬁ"&’ﬁ:’)"" Tiempo do serviclo
Asistente en oficina Octubre 2016 Diciembre 2016 2 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Elaboracion de proyecto “Cultura Educativa Emprendedora”.

b) Gestion de los recursos; impulsar el turismo en beneficio de la poblacién de la Comunidad el Valle de
Llanguat.
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Afio del Bicentenario del Peru; 200 afios de Independencia

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

7. Nombre de la entidad o
| empresa

ILEN"1217 "J;}g;ﬁﬂa:adre

Teléfono

Motivo de Cese

Practica Administrativa

3133700

Finalizacion de Practica

| _Grohmann”

] S B R T R R e A U N

| Cargo d ) Culminaclén Iol

I; rr." 'iT’_’ﬂ?_ Inicio (MM/AA) (MM/AA) Tlempo de serviclo
Abril 2016 Julio 2016 4 meses

Docente Practicante

I
|
|
Y

e

S—— S

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

| a) Gestidn de los recursos Edu

| b) Elaboracién de Inventarios.

cativos.

8. Nombre de la entidad o
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
~ 1LEN®0027 “San Antonio de , SE e s
. i3 Practica Computacion 3133700 Finalizacion de Practica
_Jicamarca
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) Cl%nﬂz:;l)dn Tlempo de servicio
Docente Practicante Septiembre 2015 Diciembre 2015 4 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Impartir clases en el drea de Computacion; nivel Primaria.

9. Nombre de la entidad o
ompresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
I.E CV “Vitarte” Practica Computacién 2433700 Finalizacién de Practica
c Culminaclén
argo desempenado Iniclo (MM/AA) (MM/AA) Tiempo de servicio
Docente Practicante Abril 2014 Julio 2015 1 afio

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Impartir clases en el area de Computacién; nivel Secundaria.

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

‘Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia

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 Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o .
(X) NO () SI(%)

judiciales?

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

¢ Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucion de (X) NO (@)eSlE)
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

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

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

Declaracion que formulo el ..... 21 del mesde s s e de 2021.

(Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracion, informacion 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.
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Afio del Bicentenario del Pera: 200 afios de Independencia

ANEXO N° 01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Senores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA

Presente

Yo, Maria Nellda Marin Valdivia

Identificado (a) con DNI N° ................ 76232264 ................... . mediante la presente le solicito se me considere
para participar en la convocatoria Proceso CAS N° XXX-2021, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder
al servicio cuya denominacion es:

__Servicio de Control de Puertas - PROCESO CAS N° 021-2021-PATPAL-FBB . .

(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos 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 ... Septiembre de 2021

d

FIRMA DEL POSTULANTE

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

Adjunta Certificado de Discapacidad sy (MQ)
Tipo de Discapacidad

Fisica (@) 8 ()
Auditiva () (x)
Visual () (X)
Mental {1 ((2.9))

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (s1) ()
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Afio del Bicentenario del Pert: 200 anos de Independencia

'PARQUE DE LAS

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
MOROSOS-REDAM

Maria Nelida Marin Valdivia

76232264 con domicilio en .. Nicolas de Piérola .

identificado (a) con DNIN® ...1B£3££03 condomicilio en ... W R B LRI IS e,
declaro bajo juramento

LT .06 CMT 38 - Lurigancho Chosica
que, a la fecha, no me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos al que hace

seing

referencia la Ley N° 28970, 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.

Septiembre de 2021
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LEYENDAS

Patronato del Parque de [a Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Formato 20

DECLARACION JURADA DI AUSENCIA DI INCOMPATIBILIDADES

Maria Nelida Marin Valdivia identifica
‘\ ‘\ A' l‘-‘ ‘.’ -‘{"l

Nicolas de Piérola LT 06 CMT 38 - Lurigancho Chosica declaro  bajo

p parte del [stado' ni tener antecedentes penales nl policlales, tener

ynelido a procesos disciplinarios o sanclones administrativas que me

f ) en aplicacion del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de la Ley N°

v O Frocedimiento Administrativo General

Uma.. 24 de ....9eptiembre de 2021

|
4 ’c//.d(u% i
FIRMA DEL PASTULANTI |

\plicable a los ganadores del concurso (a partir de L suseripeion del contrato)
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[PARQU t DE LAS | Ao del Mcontenarnio del Pera; 200 afos de independencia

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2o
DECLARACION JURADA DI AUSENCIA DE NEPOTISMO

Ley N® 26771 D5, N"021-2000-PCV, D5 N 017 2002-PCM y D8, N° 034 2005 1'CIVI

Yo Maria Nelida Marin Valdivia
Identiicado (&) con DNI N Ih) l))‘)‘l

Al amparo del Principio de Veracldad sefalado por @l articalo 1V, numeral 1,7 del Tialo rafiminge y 1o
dispuesto en el articulo 42° de la Ley de Procedimiento Administrativo Goneral lay N 27444, DL LAROD
HAIO JURAMENTO lo sigulente

No tener én la institucion, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2* do allnidad o por razon te
matrimonio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o Influenciar de manera directa o Indirectia @n ol
ingreso a laborar al PATPAL

Por lo cual declaro que no me encuentro incurse en los alcances de la Ley N 26771 y su Reglamento
aprobado por DS N* 021 2000-PCM vy sus modificatorlas, Aslmlsmo, ma comprometo  a no participar en
ninguna acclon que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme o lo determinado en las normas sobre I
malteria

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en el Parque de las Loyendas = Felipe Denavides Barreda, laboran [as personas
cuyos apellidos y nombres Indico, a qulen(es) me une (o

Relacion o vinculo de afinidad (A), Consanguinidad (€), Vinculo matrimonial (M) y/o Unlén de hacho (LH),
sehaladas a continuacion:

_ RELACION | APELLIDOS | NOMBRES | AREADETRABAIO | CONDICION CONTRACTUAL

Manlifiesto, que lo menclonado 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 ol artfeulo 438" del Cadigo Penal, que preve pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracion, vielando ¢l principlo de veracidad,
ast como aguellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad Intenclonalmente,

Uma.ed. do wonS@ptiembre 62021

......... ’:‘//&ﬁdmx}}
FIRMA DEL POSTULANTE

Yaeing 9 de
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

PARQUE DE LAS www.leyendas.gob.pe
I

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 senalo ha:

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 (N2 del dltimo | (6)(7)

‘ contrato)

=]

Grado de

H

a)Hasta el
consanguinidad

bjHasta el 2° 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 438
del Codigo Penal (*)

Firma

D.N.I. N@ . 76232264

Condicion Laboral i s m s e R o

Cargo

Direccion u Oficina

Fecha T T O T T T A e et il v
Leyenda:
(1) Funcionario (2) Empleado (3) Obrero
(4) Contrato Administrativo de Servicios (5) Contratado por Servicios no personales
(6) Regidores (7) Funcionarios o Directivos de Organismos Descentralizados y Empresas municipales.

(*)Articulo 411°-el que ,en un procedimiento administrativo ,hace una falsa declaracion a hechos o circunstancias que le corresponde
probar ,violando la presuncion de veracidad establecida por ley ,sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor

de cuatro anos.
Articulo 4382.-el que de cualguier 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 anos.

Pagina 10 de 11

EYENDAS Tel: (511) 644 9200

v MUMNIC A, AL LD
T




H4 ;
£

PARQUE DE LAS | ~Afio del Bicentenario del Pert: 200 anos 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

‘o Maria Nelida Marin Valdivia

con DNI N S G TR232268 0 0 L ‘con ' damidlio} fiScatsen

Nicolas de Piérola LT 06 CMT 38 - Lurigancho Chosica. ... - L T e

declaro bajo juramento gque 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 Ley N° 27815, Ley del
Codigo de Etica de la Funcion Publica

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Codigo de Etica de la Funcion
Publica

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

i 2 2] S o Septiemhbre........ de 2021
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