“Afio de la Universalizacion de la Salud”™

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria N° 012-2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N° 01 3
|. DATOS PERSONALES ) _——
Apellidos y Nombres MORENOQO TORRES MARLENY

= Lugar de
Fecha de Nacimiento 20/09/1989 Nachnionto HUACHO
Documento de Identidad 45052748 Estado Civil CASADA
Direccion JIRON MIGUELAL JOVIN N° 327 DPTO N° 402
N® Celular / fijo / e-mail 98743198 - MARLENYMORENOT2@GMAIL.COM
Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA
: = GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
HIULG O GRADO él"lg;ﬂmﬁfg’s ACADEMICO i EXPEDICION)
ESTUDIOS
TECNICOS
UNIVERSIDA
D NACIONAL
JOSE INGENIERIA
BACHILLERATO | AUSTINO BACHILLER | oo mmiaTiOA 05 ANOS(10/122014)
SANCHEZ
CARRION
TITULO
PROFESIONAL
POSTGRADO O
DIPLOMADO
UNIVERSIDA
D NACIQNAL
P JOSE GESTION
MAESTRIA FA'USTINO EGRESADO PUBLICA 10/02/2019
SANCHEZ
CARRION
DOCTORADO
Ill. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
ESPECIALIDAD ngg;gg "ﬁfu‘g" INSTITUCION CIUDAD/PAIS
=
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION | 19/09/2018 al
1 |EN GESTION DE RECURSOS (100 horas UNIVERSIDAD ESAN | LIMA/PERU
HUMANOS EN EL SECTOR PUBLICO | _ .~ émicas)
CURSO METODOLOGIAPARAEL | 1202018 2l
2 DISENQO DE PERFILES DE PUESOS 12 h SERVIR LIMA /PERU
PARA ENTIDADES PUBILCAS (12 horas
académicas)
25/00/2017 al
CURSO GESTION DEL TALENTO 26/10/2017 UNIVERSIDAD
3 | AUMANO EN EL SECTOR PUBLICO | (33 horas PACIFICO LIMA/PERU
académicas)
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“Afio de la Universalizacion de la Salud™

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
21/08/2017 al %
11/09/2017 UNIVERSIDAD 1 =4
4 CURSO EXCEL AVANZADO (32 horas CONTINENTAL LIMA /PERU S
académicas)
06/07/2017 al
2510712017 UNIVERSIDAD
5 CURSO EXCEL INTERMEDIO (24 horas CONTINENTAL LIMA / PERU
académicas)
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION ggig;ggg =
EN ADMINISTRA_CION FINANCIERA (100 horas UNIVERISDAD ESAN | LIMA / PERU
6 DEL SECTOR PUBLICO Y EL SIAF g
académicas)
CURSO TALLER NACIONAL DE
PLANILLAS ELECTRONICAS EN
/ 7
SORATSDLSTMOIA O |k ion
7 : DE GESTION LIMA / PERU
MODIFICACIONES EL PDT, T- {40 horas PUBLICA
REGISTRO,PLAME Y MODULO DE académicas)
CONTROL DE PAGOS DE PLANILLAS
Y EL USO DEL AIHRSP
CURSO DE CALCULO Y g;ﬂ i INSTITUTO DE
8 LIQUIDACION DE BENEFICIOS CONTADORES DEL LIMA / PERU
SOCIALES {08 horas '
S PERU
académicas)
1211112015 al CEPEG - CENTRO
DIPLOMADO ESPECIALIZADO DE 17/12/2015 PERUANO DE
9 GESTION PUBLICA (120 horas ESTUDIOS LIMA/PERU
académicas) GUBERNAMENTALES |
DIPLOMADO ESPECIALIZADO EN 03/09/2015 al CEPEG — CENTRO
REGIMENES LABORALES Y 05/11/2015 PERUANO D
10 | SISTEMAS PREVISIONALES (D.L.276, = LIMA / PERU
728, CAS, Y LEY SERVIR) (ONP - {120 Inils ESIUB0S
AFP) académicas) GUBERNAMENTALES
CICLO DE CONFERENCIA SOBRE EL
MODELO DEL SISTEMA . 02/09/2014 al
11 ADMINISTRATIVO DE GESTION DE 02/09/2014 SERVIR LIMA / PERU
RECURSOS HUMANOS EN EL
NUEVO SERVICIO CIVIL
18/02/2013 al e
- AELE Actualizacion y
12 | CURSO T-REGISTRO Y PLAME 20/02/2013 Préctica Empresarial LIMA / PERU
10/07/2010 al
. 05/11/2011
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION
13 | DATA BASE ADMINISTRATOR (96 horas SESTEMAS UM LIMA 7 PERU
académicas)
PARQUE DE LAS S e, i Péginazde 11
LEYENDAS Tel: (511) 644 9290

MLINICIPALIDAD DE




v

7,

3 “Afio de la Universalizacién de la Salud”™

LAS |

| PAROUI

S|
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

IV. EXPERIENCIA %ﬁ

Descripcion de su experiencia laboral tanto en el Sector Piblico como Privado por orden cronolégic65=~——"
empezando por la més reciente. Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el s

Sector Pubiico.
1. Nombre de la entidad o % s
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
MINISTERIO DE
JUSTICIA Y DERECHOS JUSTICIA (01)204-8020 RENUNCIA
HUMANO
Cargo desempenado Inicic (MM/AA) Cu(:;mén Tiempo de servicio
ESPECIALISTA EN .
COMPENSACIONES 16/09/2016 03/02/2020 03 arfios 04 meses 17 dias
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) Seguimiento y monitoreo de la ejecucién presupuestal de la Oficina General de Recursos

Humanos y de las dependencias organizacionales para la contratacion de personal, bajo Ia |
modalidad CAS.

b) Emitir opinién técnica en asuntos relacionados a Presupuesto Publico, Control y ejecucion de
gasto de remuneraciones del MINJUSDH.

c) Emitir informe respecto al financiamiento del personal CAS para el afio fiscal que corresponda.

d) Realizar proyecciones actualizadas de ejecucion de gasto de planillas cuando asi lo requiera
el jefe inmediato.

€) Actualizacién del reporte de puestos ccupados y vacantes asignados al MINJUSDH.

f) Formular y proponer el documento para solicitar ampliaciones de certificacién y/o notas
meodificatorias para la atencion de planillas de pagos, liquidaciones y beneficios sociales de los
érganos o unidades organicas del MINJUSDH.

g) Tramitar ante el MEF la activacién de codigos AIRHSP para personal asignado y/o reasignar
codigos AIRHSP vigentes y/o gestionar nuevos pedidos de AIRHSP.

h) Administrar el Aplicativo Informatico para el registro centralizado de Planillas y de Datos de los
Recursos Humanos del Sector Publico - AIRHSP; asi como el seguimiento respectivo de cada
requerimiento, coordinaciones directas con el sectorista del MEF. |

i) Coordinar con otros 6rganos o unidades organicas de la entidad maodificaciones
presupuestarias a realizar al presupuesto asignado.

2. Nombre de Ia entidad o
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
PODER JUDICIAL DEL
PERU JUSTICIA (01) 410-0000 RENUNCIA
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) c“;;";:gd" Tiempo de servicio
APOYO
ADMINISTRATIVO E
INFORMATICO EN EL 02 afos 09 meses 26
AREA DE INGRESO Y 20/11/2013 15/09/2016 dice
SELECCION DE
PERSONAL
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
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“Afio de la Universalizacion de la Salud”

LEYEN DAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

a) Administracién de Cuentas de acceso al SIGA-PJ — Médulos de RRHH. =

b) Regisiro de personal en el T-Registro. == ,
S 2 . - i E= Ei = e e

c) Responsable de la administracion y actualizacion del Aplicativo Informatico para el Registro =

Centralizado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico(AIRHSP)
de la Unidad Ejecutora Gerencia General del Poder Judicial.

d) Orientacion del manejo del aplicativo AIRHSP a las diferentes Unidades Ejecutoras del Poder
Judicial.

e) Elaboracién de informes y oficios con proyecciones de gaste anual para las solicitudes
remitidas al Ministerio de Economiay Finanzas para la creacién de plazas D.L. 728 Y 276,
presupuestos CAS, pensionistas y secigristas de las 17 Unidades Ejecutoras del Poder
Judicial asi como el seguimiento respectivo de cada requerimiento.

f) Coordinaciones directas con el sectorista del MEF.

g) Validacién de la informacion registrada en el sistema de remuneraciones del PJ y el AIRHSP.

h) Elaboracion de cuadros estadisticos y célculo de indicadores de personal(plazas D.L. N° 728 Y
276, presupuestos CAS y personal).

i) Organizacion y ejecucion de fas inducciones realizadas al personal ingresante

i) Tutora de los cursos del aula virtual del Poder Judicial.

k) Elaboracién de propuestas de mejoras para los procesos y lineamientos involucrados en las
funciones descritas.

f__m"‘:g;';“’ & laenidato Rubro Teléfono Motivo de Cese
g(E)RDSR JUDICIAL DEL JUSTICIA (01) 410-0000| RENUNCIA
Cargo desempehado Inicio (MM/AA) c'g'";;:ﬁ')m Tiempo de servicio
Ap%ﬁ.'ﬂg?,%ﬂgo = 03/09/2012 19/11/2013 | 1 afio 2 meses 16 dias

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Apoyo en la actualizacion de las plazas en el sistema WINSISPER

b) Orientacion en el manejo del sistema SIGA-PJ

¢) Resolucién de incidencias del Médulo de Personal SIGA-PJ

d) Administracion del Sistema PSEP(Sistema de Postulacién, Seleccién y Evaluacion de
Personal)

e) Elaboracién de cuadros estadisticos referentes a personal, presupuestos CAS y plazas D.L.
728y 276

f) Elaboracion de Contratos

g) Aperiura y cierre de reportes de planilia

h) Registro de personal en el T-Registro

i) Mantenimiento de Aplicativo AIRHSP

1) Participacion en los procesos de seleccién de personal

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: l (X) NO () Si()
(*) De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro_ de Carnet: | _

; Tiene antecedentes policiales, penales o
) Tudicisles? #9 Mo () si)
(*)De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de antecedente.
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“Afio de la Universalizacion de la Salud”

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda ,

¢Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucion de

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

() NO

() Sie)

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

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y exacta, y, €n €aso necesario, autorizo su investigacion.

Declaracion que formulo el 17 del mes de Julio de 2020.

(Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracidn, informacion 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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“Afio de la Universalizacidn de la Salud”

LEYEN DAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N°01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefiores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-Felipe Benavides Barreda
Presente.-

Yo, Marleny Moreno Torres Identificado (a) con DNI N° 45952748 mediante la presente le solicito se me
considere para participar en la convocatoria CAS N° 002-012-2020, convocado por el PATPAL-FBB a fin de
acceder al servicio cuya denominacion es: ANALISTA DE RECURSOS HUMANGQS, para lo cual declaro bajo
juramento que cumplio integramente con los requisitos basicos y perfiles establecidos en la publicacion
correspondiente al servicio convocado y gue adjunto a la presente la copia del DNI y declaraciones juradas de
acuerdo al formato N° 2 (A, B, C, D)

Fecha 17 de julio del 2020

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (s1) (:&6}
Tipo de Discapacidad
Fisica

Auditiva

Visual

Mental

—— — gr—
— Tt Tt
— — — —
Pt St o

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (s1) {/bté}
PARQUE DE LAS www.levendas.gob.pe Pagina 6 de 11
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“Arfio de la Universalizacion de la Salud”

LEYEN DAS 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

Yo, Marleny Moreno Torres identificado (a) con DNI N° 45952748. con domicilio en Jirén Miguel Aljovin N°
327 Dpto N 402 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°® 002-2007-1US, el cual se
encuenira a cargo y bajo la responsabilidad del Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

Lima, 17 de julio del 2020

mer DEL POSTULANTE
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“Afio de la Universalizacion de la Salud”

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo, Marleny Moreno Torres identificado (a} con DNI N® 45952748, con domicilio en jirén Miguel Aljovin N 327
Dpto 402, 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 declaracion se formula en aplicacién del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de la Ley N°
27444, ey del Procedimiento Administrativo General.

o o

A DEL POSTULANTE

Lima, 17 de julio del 2020

! Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripeion del contrato).
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—- RQU SE LAS “Afio de la Universalizacién de la Salud”®
E-EYEN DAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-C

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO — Ley N° 26771 D.S. N° 021-2000-PCM, D.5. N°®
017-2002-PCM y D.S. N° 034-2005-PCM

Yo, Marleny Moreno Torres. Identificado (a) con DNI N° 45952748, 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, DECLARQ 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 D.S. N° 021-2000-PCM vy sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a lo determinado en
las normas sobre la materia.

EN CASO DE TEMNER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en la Autoridad Nacional del Servicio Civil laboran las personas cuyos apellidos y
nombres indico, a quien{es) me une la:

Relacién o vinculo de afinidad (A)

Consanguinidad {C)

Vinculo matrimonial (M)

Unién de hecho (UH)

Sefialadas a continuacién:

RELACION APELLIDOS NOMBRES | AREADETRABAIO | 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 Cédigo 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.

Lima, 17 de julio del 2020

FIRMf DEL POSTULANTE

PARQUE DE LAS www.levendas.gob.pe Pégina 9del1l

LEYENDAS Tel: (511) 644 9200

AL IDE

AMA




“Afio de 1a Universalizacién de la Salud™

LEYEN DAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

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 Ia
Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los
cuales sefialo ha:

' N | Apellidos y Nombres Completos del | Dependencia Fecha de | Condicién Parentesc
e | Familiar en la que | ingreso del | laboral o
labora el | familiar (Nedel | (1) (2) (3) (4) (5)
Familiar ultimo contrato) | (6} (7)

a)Hasta el 49 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 art«:u¥os 4119y 4382

del Cédigo Penal (*)

Nombres y Apellidos: Marleny M?o Torres
/s

Firma

D.N.IL. N2 :459527

Condicion Laboral

Cargo -

L

Direccion u Oficina

Fecha :17/07/2020
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 declaracion a hechos o circunstancias gue le corresponde
probar ,violando la presuncién 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 capftulos precedentes, comete falsedad simulands,
suponiendo, alterando la verdad intencionalmente y con perjuicio de terceros, por palabras, hechos o usurpando nombre, calidad
empleo que no le corresponde, supeniendo viva a una persona fallecida o que no ha existido o viceversa, serd reprimido con una pena
privativa de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afics.
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“Afio de la Universalizacion de la Salud™

L EYEN DAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-E

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

Yo, Marleny Moreno Torres identificado (a) con DNI N° 45952748, con domicilio fiscal en jirén Miguel Aljovin
N 327 dpto N 402, 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 Piblica. ]

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, 17 de julio del 2020

FIRMA DEL POSI'UI.A}\ITE
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