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PARQUE DE LAS “Afio del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia
-EYENDAS Patronato del Parque de la
Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria CAS

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

ANEXO N° 01
I. DATOS PERSONALES
Apeilidos R olRlEs CURRO CABALLERO VILMA GLORIA
Fecha de Nacimiento 23/051987 Luggr g’e PUNO
Nacimiento
Documento de Identidad Estado Civil
44814054 SOLFERA
Queccion JR.CABO SOTO FERNANDEZ,URB LAS VINAS - SAN LUIS
N° Celular / fijo / e-mail 914725128 zahori23@hotmail.com
Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA
TITULO O GRADO | INSTITUCION, GRALD ESPECIALIDAD LEMEC.DE ESTURIOSI(EECHADE
CIUDAD v PAls | ACADEMICO EXPEDICION)
Estudios Técnicos
Bachillerato 1
UNIVERSIDAD
Titulo Profesional | NACIONAL DEL
ALTIPLANO- LICENCIADA TURISMO 10/07/2013
PUNO
Postgrado O
Diplomado
Maestria
Doctorado
OtroS..ccveevnnn.

Ill. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
. ESPECIALIDAD fECHAE NI INSTITUCION CIUDAD/PAIS
CURSO “ATENCION AL CLIENTE ESCUELA
EN ENTIDADES PUBLICAS Y NACIONAL DE
PRIVADAS” CAPACITACION Y
17/10/2020 ACTUALIZACION LIMA
1 27/10/2020 PROFESIONAL PERU
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DIPLOMA “GESTION PUBLICA - CENTRO DE
CONTRATACIONES CON EL ALTOS ESTUDIOS
ESTADO” PARA EL .
10/02/2016 PROGRESOY LIMA
5 05/05/2016 DESARROLLO PERU
3
4

IV. EXPERIENCIA

Descripcion de su experiencia 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 Publico.

;.ml:ﬁzszre delalenlldacio Rubro Teléfono Motivo de Cese
TITICACA FOR YOU TURISMO 998595252 VIAJE
Cargo desemperiado Inicio (MM/AA) C:;g’npg;:%dn Tiempo de servicio
ASISTENTE 17/04/2017 27/09/2019 2 ANOS Y 6 MESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a)informacion, asistencia al pasajero y venta de paquetes turisticos.

b)Cotizacién con los proveedores acerca de los servicios de transporte, restaurantes, hoteles, guias,
lanchas, etc.

c) Programacion de itinerarios, paquetes turisticos y coordinacion con los operadores turisticos sobre
un determinado servicio.

2. Nombre de la entidad o 3
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE < p
SANTA ANITA ADMINISTRACION PUBLICA 956719907 CESE DE CONTRATO
! Culminacién =
Cargo desemperiado Inicio (MM/AA) (MM/AA) Tiempo de servicio
ATENCION AL USUARIO 04/03/2014 31/01/2015 11 MESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) atencion y orientacién al usuario.

b) facilitacion en temas de procedimientos administrativos.
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¢) Recepcién de documentos, manejo de caja ( cobro de tributos municipales, multas administrativas y

tramites)
3.Nombre de [gig0tidgd0 Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa
TAYPIKALA HOTEL
MACHUPICCHU HOTELERIA 084-211060 ESTUDIOS
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) CL;%,",‘;{/'ZZ')M Tiempo de servicio
RECEPCION 13/06/2011 15/07/2012 1ANO Y 1 MES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a)Realizar el registro del huésped, check in y check out, manejo y cierre de caja, ventay reserva de
habitaciones.

i
b).Informacion y asistencia acerca de los servicios del establecimiento a los huéspedes.

c)Coordinacién con las demas areas del establecimiento para el cumplimiento de un servicio de
calidad.

(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 .
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 Resolucién de (x ) NO () SI(
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

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

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

Declaracién que formulo el 21 del mes de septiembre de 2021.

44

(Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracidn, informacion ¢ en la documentacidn
presentada por el administrado, la entidad procederd 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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