PARQUE DE LAS “Afio delBicentenario del Pert: 200 afios de Independencia

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

ANEXO N* 01

|. DATOS PERSONALES

E ; 1
Apellidos y Nombres FAUSTINO DIAZ JACQUELINE KARENT |
Foecha de Necimiento 23/02/1982 Luger de CHICLA

Nacimiento i
Documento
de Identided | . o.o0c0 Estado O SOLTERA

Direccion JR. MIGUEL GRAU 182 SURCO

N° Gelular /fijo /e-mail | 970400566 g e amere

ll ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBREDELA 2
Wom INSTITUCION, | Acanemico ESPECIALIDAD

i CIUDAD Y PAIS
Estudios Técnicos
Bachilierato
; Universidad G 4
Titulo Profesional | 4o San Martin |  Licenciada Ad"}_z’”’s”“"’" de 06/2021
mpresas
de Porres
Postgrado O

Diplomado

. cAPAa'rAcldN REQUERIDA PARA LA PLAZA
QEMMGIOY. | sV

ESPECIALIDAD
pldnado Especlalizado en 02-2021/
Atencién al Publico 04-2021 INAGEP
Diplomado en Gestion Publica 06-2021/072021 INAGEP
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Descripcion de su expenencia 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 Plblico.

iy etioud o Rubro Teléfono Motivo de Cese
ENTEL PERU TELECOMUNICACIONES POR PANDEMIA

Cargo desempeiiado Inicio (MM/AA) ) Tiempo de servicio
Asesor Integral 0672015 07/2020 5 afios 1 mes

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Responsable de atender de manera personalizada a clientes masivos (DNI), clientes especiales,
corporativos (RUC 10 con negocio), grandes cuentas (RUC 20) en consultas, reclamosy pedidos.

b) Venta, postventa, retencion, fidelizacion, gestion de reclamos y resolucién de conflictos

c)Tareas administrativas diarias.

:fm’",",’e"s‘;" s eatldadia i Rubro Teléfono Motivo de Cese
INDECI DEFENSA TERMINO DELOCACION
Cargo desemperiado Inicio (MM/AA) c‘%"xz’)"" Tiempo de servicio
ASISTENTEDE TESORERIA | 07-2013 12-2013 6 MESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Apoye enelarea de tesoreriaen la Identificacién, busqueda, calificacién y conciliacién de cuentas
RO Y RDR. Redaccién, control y verificacion de informes, memos, documentos.

b) Use elsistemaSIAF (Fase girado, cheques, vidticos, anulacién de cheques, etc.)

c) Maneje elsistemade tesoreriay el sistema de tramite documentario

 Nombre delaentidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
BANCA RENUNCIA
Iniclo (MM/AA) c';"(,"x::')"' Tiempo de servicio
3 hECIBIDOR/PAGADOR 05-2005 03-2007 1ANO Y 10 MESES

o DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
| a) Responsable en elmanejoy custodia de efectivoy valorados.

b) Atenderyasesoraral cliente, sobre tasas y pagos en diferentes entidade s del estado.

c) Reconocimiento pormi calidad en atencién al cliente. Induccién a los nuevos RP
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(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)

V.DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algiin tipo de discapacidad?: (X ) NO () Sie) !

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

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
judiciales?
(*)De ser positiva su respuesta, senale el tipo de antecedente.

(X ) NO () S

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

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

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigacién.

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacién o en la documentacion
presentada por el administrado, la entidad procederd conforme a lo sefialado en elnumeral 32.3 del articulo
32°de la LeyN°® 27444, Leydel Procedimiento Administrativo General.

l Pégina3 de9
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ANEXO N°01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA
Presente.-

Yo, Jacqueline Faustino Diaz.

Identificado (a) con DNI N° 41212168, 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
denominacién es:

APOYO ADMINISTRATIVO PARA ELAREA DE ALMACEN CENTRAL

Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos bdsicos 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)

Fechail s e %%\LQ“\\VCQ ..... de 2021

DEL POSTULANTE

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (s Ty
Tipo de Discapacidad
Fisica

Auditiva

Visual

Mental

— . —
P st
P — —
ot

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (Sh) (DQ)
PARQUE DE LAS o il Pagina4 de9
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ANEXO N* 02

Formata 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN FL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS-REDAM

!& Jacqueline Fausting Ding, identificado (a) con DNIN* 41212168, con domicilio en IR Miguel Grau 182 -
m declaro bajo Juramento que, a la fecha, no me encuentro inscrito en ol Registro de Deudores
Alimentarios Morosos al que hace referencia la Ley N* 28970, Ley que crea el Registro de Deudores
Morosos, y su reglamento, aprobado por Decreto Supremo N 002-2007-JUS, &l cual se

a cargo y bajo la responsabilidad del Consejo Ejecutivo del Poder Judiclal.

Umead ). de 6@‘\%‘*\ V<. de2021
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Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo, Jacqueline Faustino Diaz identificado (a) con DNI N° 41212168, con domicilio en JR. Miguel Grau 182 -
Surco, 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 declaracién se formula en aplicacién del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de |a Ley N*
27444, eydel Procedimiento Administrativo General.

i kphenble a los ganadores del concurso (a partir de la suscripcion del contrato).

Pégina 6 de 9
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Formato 2-C

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO
Ley N°26771D.S. N° 021-2000-PCM, D.S. N° 017-2002-PCMy D.S. N° 034-2005-PCM

Yo, Jacqueline Faustino Diaz, Identificado (2) con DNI N° 41212168.

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 DS. 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, 2 quien(es) me une la:

Relacién o vinculo de afinidad (A), Consanguinidad (C), Vinculo matrimonial (M) y/o Unién de hecho {UH),
sefialadas a continuacién:

Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y te ngo conocimiento que si lo declarado
es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 438° del Codigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracién, violando el principio de veracidad,
asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

o Bk a2 66*‘3“\\0“6 de 2021
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Formato 2-E

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

Yo, Jacqueline Faustino Dinz, identificado (a) con DNI N* 41212168, con domicllio fiscal en JR. Miguel Grau

182 - Surco,, 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
Cédigo de Etica de la Funcién Publica,

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la Funcién
Publica.

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

lea.:z./:‘..... de C:DQAKQ““W de 2021

FIRMADEL POSTULANTE

Pégina 9 de 9
Tel: (511) 644 9200




