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LEYENDAS      patronato del parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria GAS

Proceso CAS N °  \fi `;`'\ `:i,\\ -2021-CAS-PATPAL-EBB

ANEX0 N° oi

I. DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres Mamani Rebaza, Angie Gabrielal

Fecha de Nacimiento
11.02.1999

Lugar deNacimiento Jesas Maria

Documento de !dentidad
70463517

Estado Civil Soltera

Direcci6n
Nlz I Lt 14 urb. Pachacamac -Villa el Salvador

N® Ce!ular / fijo / e-mail 989188871 - amamani.rebazaeemail.tom

11. ESTUDIOS REALIZADOS

TiTULO a GFuno
NOMBRE DE LAINSTITuC16N,CluDADYPAis GRADO ESPECIALIDAD

TIENIPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
ACADEWIICO ExpEDici6ir]

Estudios T6cnicos

Bachillerato
Univers.Idad

Bachiller 5 afios (26.02.2021)de San  Martin Turismo y
de Porres,Lima-Perti Hoteleria

Titulo Profesional

Postgrado aENplomado

Maestria

Doctorado

Otros.............

Asociaci6nCulturalPeruanaBritanico,Lima-Perd

Basico ln916s 22.12.2015

Ill. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA

N® ESPECIALIDAD FECHA DE INICIO YTEFuntNoMrwAA INSTITuC16N CluDADIPAjs

1

Marketing como Funci6n
05.11.2018 - 4o Congreso

Tarapoto, PertEstrat5gica de la Gesti6n de
09.11.2018 Peruano de Turismo

Destinos
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LEYENDA§      patronato del parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

2

Taller: Co-Creaci6n de
05.11.2018 - 4° Congreso

Tarapoto, PerdExperiencias Tu risticas
09.11.2018 Peruano de Turismo

lnnovadoras

3

I  Seminario lnternacional:
15.08.2018 -17.08.2018

Facultad de CienciasdelaComunicaci6n,

uma, PertiPatrimonio Cultural y Turismo Turismo y Psicologia.

Sostenible Universidad de SanMartindePorres

4

Primer Puesto en el Concurso

05.11.2019

lDI ~ lnstituto delnvestigaci6ndelaEscuelaProfesional

Lima,  PeroTurismologia: "El perfil del futuro de Turismo y

profesional del turismo" Hoteleria.Universidadde SanMartindePorres

lv.  EXPERIENCIA

Descripci6n  de  su  experiencia  laboral  tanto en  el  Sector  Ptlblico  como  Privado  por  orden  cronol6gjcos,
empezando por la mas reciente.
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Pdblico.

1. Nombre de La entidad oempresa Rubro Tel6fono Wlofirvo de Case

INDECOPI Sector Ptlblico 01  224 7800 Termino de Convenio

C argo desemperiado Inicio  quwAA) Culminaci6nquM/AA`) Tiempe de servicio

Practicante Profesional 17 .12.2020 28.08.2021 8 meses

DESCRIPC16N DEL TRABAJO  REALIZADO

a)    Apoyo en la atenci6n de los usuarios en las diversas recepciones de la instituci6n para
dirigirlos a las areas que correspondan.

b)   Apoyoen la atenci6n de los usuarios en los eventos que se organice.
c)    Apoyo en la aplicaci6n de encuestas a los usuarios para conocer a satisfacci6n de la atenci6n.

d)    Apoyo en otras actividades para cumplir con los objetivos del area.
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LEYENDA§      patronato del parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

2. Nombre de la entidad oempresa Rubro Tel6fono Motivo de Case

The Peru Travel Operador Turfstico 951743036 Termino de Convenio

Cargo desonpehado Inicio  qutll/AA) Culminaci6nprM/AA) Tiempo de servicio

Practicas Pre Profesionales 01. 02.2020 31.03.2020 2 meses

DESCRIPC16N DEL TRABAJO  REALIZADO

a)   Apoyo en el area de Ventas y Marketing.
b)    Realizar cotizaciones y resolver dudas del cliente.

c)    Constante capacitaci6n del producto turistico.

3. Nombre de la enticed aempresa I?ubro Te'€tono Motivo de cese             €

Consorcio Mediterr5neo SAC Restaurante 012021111 Estudios

Cargo desempehado lnicio  qutwLIA) Culminaci6nquMILIA) Tiempo de servicio

Anfitriona 01.03.2019 22.01.2020 1 0 meses

DESCRIPC16N DEL TRABAJO  REAl.IZADO

a)    Apoyo en el area de atenci6n al cliente y rna rketing.
b)    Velar por una atenci6n de calidad

c)    Aplicar encuestas de satisfacci6n que perfuitan medir los resultados y desarrollar mejoras.
d)    Trabajar en equipo durante la atenci6n.

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

±Tiene algtln tipo de discapacidad?.. (*)   NO                                ()   SI(*)

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

Registro CONADIS - Nro, de Carnet:

4Tiene antecedentes policiales, penales o
(*)   NO                               ()  Sl(')

judiciales?

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

2Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,

(')   NO                                 ()  Sl(*)conforme a !o dispuesto en la Resoluci6n de

Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

De ser afirmativa la respuesta, por favor adyuntar documento que acredlte tal condici6n
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"Afio del Bicentenario del  Pertl: 200 afros de lndependencia

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Declaro que la informaci6n proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigaci6n`

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en  la Declaraci6n, informaci6n o en la documentaci6n

presentada por el administrado, la entidad procedefa 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
"Aiio del  Bicentenario del  Perd: 200 afios de lndependencia

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEX0 N° 01-A
CARTA DE PRESENTAcloN DEL POSTULANTE

Sefiores
PATRONAT0 DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA

Presente.-

Yo, Angie Gabriela  Mamani Rebaza

ldentificado (a)  con  DNI  N°  70463517  mediante  la  presente  le  solicito se  me  considere  para  participar en  la
convocatoria  Proceso  CAS  N°  033-2021,  convocado  por  el  PATPAL-FBB  a  fin  de  acceder  al  servicio  cuya
denominaci6n es: PROMOTOR CULTURAL

Para   lo   cual   declaro   bajo   juramento   que   cumplo   integramente   con   los   requisitos   b5sicos   y   perfiles
establecidos en  la  publicaci6n correspondiente al servicio convocado y que adjunto a  la  presente la copia  de,I

`        DNlydeclaracionesjuradas deacuerdoal formato N° 2(A, B, C, D)

Fecha: 21 de Setiembre del 2021

lndicar marcando con un aspa (x) Condici6n de Discapacidad:

Adjunta Certificado de Discapacidad
Tipo de Discapacidad
Fisica

Auditiva

Visual

Mental

(Sl)     (NO)

Resoluci6n Presidencial Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE.  Indicar marcando con  un aspa (x):

Licenciado de  las Fuerzas Armadas

PARQUE DE LAS

LEYENDAS
\wu\.Ie`endas=gLo_h=PQ

Tel:  (511) 644 9200

(sl)   ty&

P5gina 5 de 10

+rt-



•+++++i!i,+;+;i,+i,i¥:+`

LEYENDA§
"Afio del Bicentenario del Pertl: 200 afros de lndependencia

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N° 02

Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE N0 ENCONTRARSE  INSCRITO EN  EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARlos

MOROSOS-REDAM

Yo,  Angie  Gabriela  Mamani  Rebaza,  identificado  (a)  con  DNI  N°  70463517,  con  domicilio  en  Mz  I  Lt  14  urb,

Pachacamac lv Etapa -Villa el Salvador, declare  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  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 Consej.o Ejecutivo del Poder Judicial.

Lima 21 de Setiembre del 2021
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LEYENDA§      patronato del parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-a

DECLARAC16N JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo,  Angie  Gabriela  Mamani  Rebaza  identificado  (a)  con  DNI  N°  70463517,  con  domicilio  en  Mz  I  Lt  14  urb.

Pachacamac -Villa  el  Salvador,  declaro  bajo juramento  no  percibir  ingresos  por  parte  del  Estado];  ni tener

antecedentes   penales   ni   policiales,   tener  sentencias   condenatorias   o   haber  sido   sometido   a   procesos`

disciplinarios o sanciones administrativas que me impidan laborar en el Estado.

Esta declaraci6n se formula  en aplicaci6n del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de  la  Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Lima 21 de Setiembre del 2021

1 Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripci6n del contrato).
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LEYENDAS                    Tel: (5l I) 644 9200

`of,.

#



gf#|#k§£bke€&:;ae`j:i;i:RE``:!i:`rj#¥£LS,;ng                                                                                                "Afio del  Bicentenario del  perd: 200 afios de lndependencia

LEYENDAS      patronato del parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-C

DECLARAC16N JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Lev N° 26771 D.S. N° 021-2000-PCM. D.S. N° 017-2cO2-PCM v D.S. N° 034-2005-PCM

Yo, Angie Gabriela Mamani Rebaza,  ldentificado (a) con  DNI  N° 70463517.

Al  amparo  del  Principio  de  Veracidad  seiialado  por  el  articulo  lv,   numeral   1,7  del  T{tulo  Preliminar  y  lo
dispuesto  en  el  artfculo  42°  de  la  Ley  de  Procedimiento  Administrativo  General  -  ley  N°  27444,  DECLAR0
BAJO JURAMENTO  lo siguiente:

No  tener  en  la  instituci6n,  familiares  hasta  el  4°  grado  de  consanguinidad,  2°  de  afinidad  o  par  raz6n  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  par  D.S.  N°  021-2000-PCM  y  sus  modificatorias.  Asimismo,  me  comprometo    a  no  participar  en
ninguna  acci6n  que  con figure  ACT0  DE  NEPOTISMO,  conforme  a  lo  determinado  en  las  normas  sobre  la
materia.

EN CAS0 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:
Relaci6n  o  vinculo  de  afinidad  (A),  Consanguinidad  (C),  Vinculo  matrimonial  (M)  y/o  Uni6n  de  hecho  (UH),

sefialadas a continuaci6n:

RELAC16N APELLIDOS NofvIBRES AREA DE TRABAlo COND]C16N 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  C6digo  Penal,  que  prev6  pena

privativa de libertad de  hasta 04 aFios,  para  lo que  hacen falsa declaraci6n, violando el  principio de veracidad,
asi como aquellos que cometan falsedad, simulando a alterando la verdad intencionalmente`.

Lima 21 de Setiembre del 2021
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LEYENDAS      patronato del parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

F:ormato - 2 D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que a  la fecha (     ) Sl, ( x ) NO tengo familiares laborando en la
Municipalidad  Metropolitana  de  Lima  (incluidos  Organismos  Descentralizados  y  Empresas  Municipales),  los
cuales sefialo ha:

NO Apellidos   y   Nombres   Completos      del  . Dependencia   en Fecha   de   ingreso Condici6n  laboral Parentesco
Familiar la  que  labora  el del familiar (1)    (2)   (3)   (4)   (5)

Familiar (N9      del      tlltimocontrato) (6)  (7)

a)Hasta        el        49        Grado        deconsanguinidad

b)Hasta el 29 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 4119 y 4389
del C6digo Penal  (*)

Nombres y Apellidos: Angie Gabriel

Firma

D.N.I.  N9                             : 70463517

Condici6n Laboral

Cargo

Direcci6n u Oficina

Fecha

Leyenda:

(1)  Funcionario                                                             (2) Empleado

: 20.09.2021

(3) Obrero

amani Rebaza

(4) Contrato Adminlstrativo de servicios     (5) Contratado por servicios no personales
(6) Regidores          (7) Funcionarios o Directivos de organismos Descentralizados y Empresas municipales.

(*)Artl'culo 4119-el  que  ,en  un  procedimiento  administrativo  ,hace  una  falsa  declaraci6n  a  hechos  o  circunstancias  que  le  corresponde
probar ,violando la presunci6n de veracidad establecida  por ley ,sera reprimido con  pena privativa de  libertad  no menor de uno ni mayor
de cuatro afios.

Art'culo  4389.-el  que  de  cualquier  otro  modo  que  no  est6  especificado  en  los  capitulos  precedentes,  comete  falsedad  simulando,
suponiendo,  alterando  la  verdad  intencionalmente  y  con  perjuicio  de  terceros,  par  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 dcis ni mayor de cuatro afios.
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Formato 2-E

DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE LA FUNcloN  PuBLICA

Yo,  Angie  Gabriela  Mamani  Rebaza  identificado  (a)  con  DNI  N°  70463517,  con  domicilio  fiscal  en  Mz  I  Lt  14

Urb.  Pachacamac lv Etapa -Villa  el Salvador, declaro 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  Ley  N°  27815,  Ley  del
C6digo de  Etjca de la  Funci6n  Pdblica.

`       Decreto supremo  N° 033-2005-PCM, que aprueba  el  Reglamento de  la  Ley del c6digo de  Etica  de  la  Funci6n
Pdblica.

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

Lima 21 de Setiembre del 2021
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