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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
Convocatoria CAS
Proceso CAS N° 028 -2021-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N° 01

|. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres

CHINO CHOQUE ANA LUCIA

Fecha de Nacimiento 18/12/1991 Luggr qe MATERNIDAD DE LIMA
Nacimiento

Documento de Identidad 47502016 Estado
Civil SOLTERA

preceien MZ T LOTE 5-VENTANILLA

N° Celular / fijo / e-mail 993740017 . analuciachino@hotmail.com

II. ESTUDIOS REALIZADOS

NOMBRE DE LA
- - GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS
TITULO O GRADO CI:\lIJSJAEUYCIF(PA’\:’S ACADEMICO ESPECIALIDAD (FECHA DE EXPED|C|ON)
Estudios Técnicos | MARIA DE LOS EGRESADA SECRETARIADO -
ANGELES CIMAS | TECNICA EJECUTIVO | 3 ANOS (07-06-2013)

Bachillerato

Titulo Profesional

Postgrado O
Diplomado
Maestria
Doctorado
Oftros.............
_ RAUL PORRAS | SECUNDARIA | SECUNDARIA 2007
Secundaria BARRENECHEA COMPLETA COMPLETA
lIl. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
ESPECIALIDAD FECHA DE INICIO ¥ INSTITUCION CIUDAD/PAIS

TERMINO MM/AA

CAMPUS ROMERO LIMA
CURSO WORD INTERMEDIO

. 04-2021 AL 04-2021 VIRTUAL PERU
CAMPUS ROMERO |  LIMA

, CURSO EXCEL INTERMEDIO 04-2021 AL 04-2021 VIRTUAL PERU
CAMPUS ROMERO | LIMA

CURSO POWER POINT INTERMEDIO | 04-2021 AL 04-2021 VIRTUAL PERU
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IV. EXPERIENCIA

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

1. Nombre de la entidad o

empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese

REDUCCION DE
FINANCIERO 617-4000 PERSONAL POR
CUARENTENA COVID 19

HERMES TRANSPORTES
BLINDADOS S.A.

Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) Cu(ll\rﬂn'\i;\/icpi‘c’;n Tiempo de servicio
DIGITADORA OPERADOR 4 07/2019 03/2020 8 MESES Y 15 DIAS

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Clasificar documentosy productos por proceso, fechas, cliente, area.

b) Recepcionar y aperturar valijas validando los precintos de seguridad y los
comprobantes segln la zonade origen.

c) Check list de cargos verificando el contenido con la documentacidn recibida, caso contrario
reportarlo.

d) Generaractas de anomalia.

e) Revisar los acuses y expedientes e ingresar toda la informacidn requerida en el
sistema SIEBEL, de los acuses junto a su legajo y que tenga todos los documentos
completos, segun el protocolo.

f) Aprobar y monitorear el estado de los diferentes Seguros de Vida en el GLOBAL,
derivarlos por sistema,fisicos, validando datos, firmas, sello, fecha de tramite, sellos,
DNI, etc, de acuerdo con el protocolo establecido.

g) Digitar los diferentes documentos recepcionados en el area al sistema SIEBEL como,
requerimientos, cts,seguros, etc.

h) Verificar la correcta derivacion de los documentos en el Sistema de Gestion Documental.

i)  Preparar ladocumentacion de acuses, por lotes, cargos, entre otros para su digitalizacién.

j)  Digitalizar los lotes de acuses ya preparados y cargar las imagenes al software.

k)  Verificar que cada imagen tenga una excelente calidad y legibilidad en el visor.

I)  Atender los acuses que tenga observaciones.

m) Armado de los documentos ya procesados, en su respectivo orden original y cuenten con los
anexos.

n) Elaborarlos comprobantes para el dia siguiente.

o) Actualizar el archivo general, fisico y digital a fin de garantizar el mantenimiento
documental y facil accesoa los documentos a solicitar por requerimiento.

p) Verificar el mantenimiento de las valijas (Reponer-Cambiar) segun su estado.

g) Mantener el stock de los comprobantes, caso contrario solicitar requerimiento al
almacén, asi como otrosmateriales de trabajo.

r) Atender consultas, quejas u otro requerimiento de las diferentes areas sobre los procesos de
carga laboral o documento en gestidn, a través de correo, presencial y telefénico.

s)  Apoyo en otras funciones designadas por la coordinadora de area.
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2. Nombre de la entidad o < :
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
SERGO INDUSTRIAL INDUSTRIAL 336-7289 SUELDO
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) Cu(ll\rﬂnmicpi‘c’;n Tiempo de servicio
SECRETARIA
ADMINISTRATIVA 07/2017 05/2018 11 MESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Recepcion de Guias de Remisidny Reportes de Servicio.

b) Digitado de Reportes de Servicio.

c) Conversién de Imagenes del estado de los Trabajos Recepcionados — Entregados,
Presupuesto, Proyectospara el archivo y Referencias de Servicios de Trabajos
Digitales.

d) Registro de Pptos.y Guias de remisidn en el sistema.

e) Redaccion de cotizaciones, presupuestos y proyectos.

f) Elaboracion del listado de pptos de trabajos entregados, para la revision de los ingenieros de
Planta (Alicorp).

g) Afiliacién de los pptos con su respectivo N° de Orden a la pagina Web
Proveedores de Alicorp para suaprobacion.

h) Facturacion de los Servicios Ingresados e ingreso al sistema EvizLatin, preparacién de OC, OP.

i)  Admisidn de las facturas elaboradas y cobranza diaria.

j)  Manejo de caja chica.

k) Archivo, Orden y Custodia de (Presupuestos, planos, proyectos, cotizaciones, reportes), por
cartera del cliente.

[) Aperturay control de los Files fisicos, anexando informacién de sustento.

m) Apoyo administrativo como:

n) Elaboracién, recepcidn, entrega y cobro de cheques, facturas.

0) Seguimientoy tramite a distintas entidades.

p) Gestion de requerimiento del personal.

g) Ingresoy manejo de base de datos.

r) Reporte diario de movilidad del personal de transporte.

s) Apoyo al drea de RRHH, (elaboracién, modificacién y entrega de contratos, boletas,
memos, informe al dreade contabilidad, pago quincenal y mensual, depésitos al banco,
manejo de file personal).

t) Apoyo logistico en eventos (navidad, cumpleafios, aniversario, dia de la madre, padre, dia del
trabajo, etc).

u) Ingreso al sistema de todo tipo de documentos recepcionados tales como notas de
créditos, facturas, letras,memos, oficio, cartas notariales, etc.

v) Recepcién de llamadas. Control y registro de charlas diarias en la empresa, establecido
por el ministerio detrabajo.

w) Programary hacer seguimiento de charlas de induccidn, capacitacién a todos los
trabajadores y emision deSCTR, pdlizas de seguro.

PARQUE DELAS www.leyendas.gob.pe Fa8ina 3 de 14
LEYENDAS Tel: (511) 644 9200

MUNICIPALIDAD DE

LINMA



http://www.leyendas.gob.pe/

p 1
£/
PARQUE DE LAS “Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

S hombreldellaientidado Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa
GRUPO GONZALEZ INDUSTRIAL 336-7289 SUELDO
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) Cu(I'\rAn’\i;\/icAi\c’;n Tiempo de servicio
SECRETARIA
ADMINISTRATIVA 10/2016 06/2017 09 MESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Recepcion de Guias de Remisidny Reportes de Servicio.

b) Digitado de Reportes de Servicio.

c) Conversién de Imagenes del estado de los Trabajos Recepcionados — Entregados,
Presupuesto, Proyectospara el archivo y Referencias de Servicios de Trabajos
Digitales.

d) Registro de Pptos.y Guias de remisidn en el sistema.

e) Redaccion de cotizaciones, presupuestos y proyectos.

f) Elaboracion del listado de pptos de trabajos entregados, para la revision de los ingenieros de
Planta (Alicorp).

g) Afiliacién de los pptos con su respectivo N° de Orden a la pagina Web
Proveedores de Alicorp para suaprobacion.

h) Facturacion de los Servicios Ingresados e ingreso al sistema EvizLatin, preparacién de OC, OP.

i)  Admisidn de las facturas elaboradas y cobranza diaria.

j)  Manejo de caja chica.

k) Archivo, Orden y Custodia de (Presupuestos, planos, proyectos, cotizaciones, reportes), por
cartera del cliente.

I) Aperturay control de los Files fisicos, anexando informacién de sustento.

m) Apoyo administrativo como:

n) Elaboracién, recepcidn, entrega y cobro de cheques, facturas.

0) Seguimientoy tramite a distintas entidades.

p) Gestion de requerimiento del personal.

g) Ingresoy manejo de base de datos.

r) Reporte diario de movilidad del personal de transporte.

s) Apoyo al drea de RRHH, (elaboracién, modificacién y entrega de contratos, boletas,
memos, informe al dreade contabilidad, pago quincenal y mensual, depdsitos al banco,
manejo de file personal).

t) Apoyo logistico en eventos (navidad, cumpleafios, aniversario, dia de la madre, padre, dia del
trabajo, etc).

u) Ingreso al sistema de todo tipo de documentos recepcionados tales como notas de
créditos, facturas, letras,memos, oficio, cartas notariales, etc.

v) Recepcién de llamadas. Control y registro de charlas diarias en la empresa, establecido
por el ministerio detrabajo.

w) Programary hacer seguimiento de charlas de induccidn, capacitacién a todos los
trabajadores y emision deSCTR, pdlizas de seguro.
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4. Nombre de la entidad o

Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa
GRUPO GONZALEZ INDUSTRIAL 336-7289 SUELDO
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) Cu(ll\rﬂnmicpi‘c’;n Tiempo de servicio

SECRETARIA ASISTENTE

DE GERENCIA 04/2015 04/2016 01 ANO Y 01 MES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Manejo de agenda.

b) Recepcién de Guias de Remisidn y Reportes de Servicio.

c) Digitado de Reportes de Servicio.

d) Conversidn de Imagenes del estado de los Trabajos Recepcionados— Entregados,
Presupuesto, Proyectospara el archivo y referencias de servicios de Trabajos Digitales.

e) Registro de Pptos. Y Guias de remision en el sistema.

f)  Redaccion de cotizaciones, presupuestos y proyectos.

g) Elaboracién del listado de pptos de trabajos entregados, para la revisidn de los ingenieros de
Planta (Alicorp).

h) Afiliacion de los pptos con su respectivo N° de Orden a la pagina Web
Proveedores de Alicorp para suaprobacion.

i) Facturacidn de los Servicios Ingresados e ingreso al sistema EvizLatin, preparacién de OC, OP.

j)  Admisidn de las facturas elaboradas y cobranza diaria.

k)  Manejo de caja chica.

I) Archivo, Orden y Custodia de (Presupuestos, planos, proyectos, cotizaciones, reportes), por
cartera del cliente.

m) Aperturay control de los Files fisicos, anexando informacién de sustento.

n)  Apoyo administrativo como:

o) Elaboracion, recepcion, entrega y cobro de cheques, facturas.

p) Seguimientoy tramite a distintas entidades.

g) Gestidnde requerimiento del personal.

r)  Ingresoy manejo de base de datos.

s)  Reporte diario de movilidad del personal de transporte.

t) Apoyo al drea de RRHH, (elaboracién, modificacién y entrega de contratos, boletas,
memos, informe al dreade contabilidad, pago quincenal y mensual, depdsitos al banco,
manejo de file personal).

u) Apoyo logistico en eventos (navidad, cumpleafios, aniversario, dia de la madre, padre, dia del
trabajo, etc).

v) Ingreso al sistema de todo tipo de documentos recepcionados tales como notas de
créditos, facturas, letras,memos, oficio, cartas notariales, etc.

w) Recepcion de llamadas. Control y registro de charlas diarias en la empresa, establecido
por el ministerio detrabajo. Programar y hacer seguimiento de charlas de induccion,
capacitacion a todos los trabajadores y emisidon de SCTR, pdlizas de seguro.
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5. Nombre de la entidad o . .
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
CORPORACION POWER
ACOUSTIK S.A.C INDUSTRIAL 336-6529 SUELDO
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) Cu(ll\rﬂnmicpi‘c’;n Tiempo de servicio
AUXILIAR
ADMINISTRATIVA 04/2014 05/2014 1 MES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Entregay seguimiento de recibos de cobranza del area de almacén.

b) Informe de gastos diarios para Gerencia General.

c) Elaboracidn, entregay recepcién de facturas.

d) Manejo de caja chica.

e) Cobranzay reporte diario.

f) Gestidn de requerimiento del personal.

g) Control y archivo de letras protestadas.

h) Entrega de letras de cambio.

i)  Recepcion, elaboraciény entrega de cheques.

j) Ingresoy manejo de base de datos.

k) Balance de gastos, servicios basicos de la empresa (RPM, TELF, LUZ, AGUA, CABLE,
INTERNET)

I) Recepcién de llamadas.

m) Manejo de agenda diaria.

n) Reporte diario de movilidad del personal de transporte.

0) Apoyo al area de RRHH, (elaboracién, modificacién y entrega de contratos, boletas e
informe al drea decontabilidad, pago quincenal y mensual, depdsitos al banco,
manejo de file personal)

p) Ingreso al sistema de todo tipo de documentos recepcionados tales como notas de créditos,
facturas, letras, memos, oficio, cartas notariales, etc.

B i el e eniietl o Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa
PUNTO & GRAFIA S.A.C GRAFICO 332-2328 TEMPORAL
Cargo desempeiiado Inicio (MM/AA) Cu(ll\r/lnl\i;/aAcAi\(’;n Tiempo de servicio
SECRETARIA
RECEPCIONISTA 09/2013 12/2013 3 MESES Y 21 DIAS

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Control, registro de citas y reuniones del Gerente General.

b) Recepcidny distribucién de llamadas internas y externas.

c) Atenciéna clientes, proveedoresy terceros.

d) Recepciony distribuciéon de documentos al area respectiva.

e) Administracién de caja chica.

f)  Archivoy administracién de la documentacion a cargo.

g) Apoyo logistico en organizacién de eventos.

h) Coordinacién de distribucion de documentos a instituciones publicas y privadas con el
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personal motorizado de la empresa.

i) Informeyseguimiento de gestion diaria de documentos administrativos.

j)  Redaccién de documentos.

k) Coordinacion de entrega de letras, facturas, cheques u otro documento asignado a los
proveedores de la empresa.

I) Apoyo en ordenar, verificar y archivar documentos contables, RR.HH y administrativos.

m) Manejo de file del personal administrativo y operativo.

n) Pago/ Desembolso de movilidad, viaticos o cualquier otro gasto que sustenten de
acuerdo con sus funciones a los Asesores Comerciales.

o) Apoyo en el pago semanal de trabajadores (Recibo por honorarios).

p) Apoyo en entrega de boletas de pago al personal.

q) Recepcion, control y distribucion de guias internas (Acabados) para la elaboracion de guias de
remision definitivas.

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algun 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
(X) NO ()si(

judiciales?
(*)De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de antecedente.

¢.Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme alo dispuesto en la Resolucién de "
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE? (X) NO ()SHe)

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 investigacion.

Declaracion que formulo el 21 del mes de setiembre de 2021.

(Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacién 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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ANEXO N° 01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

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

Yo, ANA LUCIA CHINO CHOQUE, identificada con DNI N° 47502016, mediante la presente le solicito se me
considere para participar en la convocatoria Proceso CAS N° 028-2021, convocado por el PATPAL-FBB a fin de
acceder al servicio cuya denominacion es:

APOYO EN BOLETERIA

Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles
establecidos en la publicacidn 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)

Lima, 21 de setiembre de 2021

FIRMA DEL POSTUSNTE

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (SI) (NO)
Tipo de Discapacidad

Fisica () (X)
Auditiva () (x)
Visual () (x)
Mental () (X)

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (sl) (NO)
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ANEXO N° 02

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

Yo, ANA LUCIA CHINO CHOQUE, identificada con DNI N°47502016, con domicilio en MZ T LOTE 5 -
VENTANILLA, 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 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.

Lima, 21 de setiembre de 2021

FIRMA DEL POSTUBANTE
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Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo, ANA LUCIA CHINO CHOQUE, identificada con DNI N°47502016, con domicilio en MZ T LOTE 5 -
VENTANILLA, declaro bajo juramento no percibir ingresos por parte del Estadol; 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 declaracion se formula en aplicacién del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Lima, 21 de setiembre de 2021

FIRMA DEL POSTUL

! Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripcion del contrato).
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Formato 2-C

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

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

Yo, ANA LUCIA CHINO CHOQUIE, identificada con DNI N° 47502016.

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 institucidn, 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:

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

RELACION APELLIDOS NOMBRES AREA DE TRABAJO 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 Cddigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracidn, 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 POST
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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:

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

Familiar la que labora el | del familiar (1) (2) (3) (4) (5)
Familiar (N2 del Jultimo | (6)(7)
contrato)

a)Hasta el 42 Grado de
consanguinidad

b)Hasta el 22 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 4382

del Coédigo Penal (*)

Nombres y Apellidos: ANA LUCIA CHINO CHOQUE

Firma ERUUURR. WY 4.

D.N.l. N¢ 47502016
Condicién Laboral — :.......... HAAEKKAK KKK EAELIKER e

Cargo D eereenana s

Direccion u Oficina  : ...t R R e

Fecha :21/09/2021
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 4112-el que ,en un procedimiento administrativo ,hace una falsa declaracién a hechos o circunstancias que le corresponde
probar ,violando la presuncion de veracidad establecida por ley ,serd reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor
de cuatro afios.

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

PARQUE DELAS www.leyendas.gobpe P38ina 12 de 14

LEYENDAS Tel: (511) 644 9200

MUNICIPALIDAD DE

=N LINMA



http://www.leyendas.gob.pe/

&L
PARQUE DE LAS “Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

privativa de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afios.

Formato 2-E

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

Yo, ANA LUCIA CHINO CHOQUE, identificada con DNI N° 47502016, con domicilio fiscal en MZ T LOTE 5 -

VENTANILLA, 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.

Lima, 21 de setiembre de 2021

PARQUE DELAS www.leyendas.qob.pe Fa8ina 13 de 14
LEYENDAS Tel: (511) 644 9200

MUNICIPALIDAD DE

LINMA



http://www.leyendas.gob.pe/

	fae3bc825a56349a2b812744e1919db7814974299a4535d9fbe0fb41cb0d726e.pdf
	ANEXO N  01
	V. DATOS COMPLEMENTARIOS
	ANEXO N  01-A
	PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA
	APOYO EN BOLETERIA
	ANEXO N  02
	DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS-REDAM
	FIRMA DEL POSTULANTE
	DECLARACIÓN JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
	Formato 2-C
	Ley N  26771 D.S. N  021-2000-PCM, D.S. N  017-2002-PCM y D.S. N  034-2005-PCM
	EN CASO DE TENER PARIENTES
	FIRMA DEL POSTULANTE (1)
	DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO
	Formato 2-E


