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RQUE DE LAS ~Afio del Bicentenario del Peru: 200 afos de Independencia
LEYENDAS Patronato del Parque de la
Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS
Proceso CAS N° 041 -2021-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N° 01
I. DATOS PERSONALES _ i
Apellidos y Nombres GUTARRA SOLIS MELINA GABIALI |
: I

Fecha de Nacimiento 21/08/1982 Lagarde LIMA

Nacimiento [
Documento de Identidad Haotank Estado Civil SOLTERA
Direccidn JR BOLIVAR 225 P.J. CERCADO VILLA MARIA DEL TRIUNFO
N* Celular / fijo / e-mail 968081143 3867583

melina05_90@hotmail.com

Il. ESTUDIOS REALIZADOS

NOMBRE DE LA ) #
GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
TITULO O GRADO é;vuspr‘fuguss;?:fs ACADEMICO ESPECIALIDAD EXPEDICION)
| Estudios Técnicos
i | Universidad i
Bachillerato de San Martin |~ Egresado Coqtabllldad y 12/02/2015
de Porres Frinenzas .
e " Universidad | C.;omadora i
Titulo Profesiona ' de San Martin | Ttitulado ’ 25/01/2016
Publico .
b— i de Porres s - - ™ s R —
Postgrado O Diplomado Universidad Certificado Flnanzgs 31/03/2017 |
..... Esan Corporativas _ o |
Colegio de
Postgrado O Diplomado |~ Contadores | genifeade Tributacion 08/03/2021
Publicos de |
L Lima | _ 1 —— . |
Maestria [ i
Doclorado
OMaOS vcsean .
il CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA ' )
: FECHA DE INICIO Y
- ESPECIALIDAD TERMING MM/AA INSTITUCION CIUDAD/PAIS
""" | Diplomado en Finanzas 27/10/2016 al
1 Corporativas 31/03/2017 Universidad Esan Lima / Peru
""""""""""" ' “Diplomado practico en Sistemas
Administrativos en la Gestion ; 03/10/2018 Centro Peruano de
‘ 5 Publica Siaf Sp, Sigay Seace 3.0 | 28/11/2018 J Estudios L_lrflf F’eru o
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Leyendas-Felipe Benavides Barreda

| " Gubernamentales
' “CEPEG"
...... e e ey ma B s
Diplomado en Contrataciones del Estudios !
Estado 02/02/2019 al Gubernamentaies
3 06/04/2019 “CEPEG" Lima / Peru
= Centro Peruano de
Diplomado en Tesoreria Estudios
Gubernamental 26/09/2020 al Gubernamentales
4 28/11/2020 "CEPEG™ Lima / Peru
16/10/2020 al Colegio de Contadares
5 Diplomado en Tributacion 08/03/2021 Publicos de Lima I Lima / Peru

IV. EXPERIENCIA

Descripcién de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronolégicos,

empezando por la mas reciente.
Obﬁgatorfamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Publico.

1' Nomb d i tidad :
empo;f;am L % Rubro Teléfono Motivo de Cese
MUNICIPALIDAD DE
| CHORRILLOS SECTOR PUBLICO 6803030 TERMINO DE TDR
| Ii:a:rgva desempefado Inicio (MM/AA) C;;!;’n&;n;:;ifn Tiempo de servicio -
ASESTENTE CONTABLE 261’10!201 9 ‘ 31/01/2020 3 MESES Y 5 DIAS

[a)RECTIFICATORIA DE PLAME PDT 601 PERIODO ENERO —ABRIL 2019

' b)DECLARACION DE PDT PLAME

¢)ELABORACION DE PLANILLAS DE REGIMENES 728- 1057- 276

e - ]
| 2. Nombre de la entidsd o Rubro Teléfono Motivo de Cese ‘

| empress |
| STEEL INDUSTRY SAC SECTOR PRIVADO 201-5959 RENUNCIA -

Cargo desempenado Inicio (MM/AA) c‘;’;’gﬁfﬁ" Tiempo de servicio ‘
o TE-SQEERA ‘ 02/09/2019 24/10/2019 | 1MESY 22 DIAS _{
r_' DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO |

'a)ELABORACION DE LA POSICION BANCARIA |
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Leyendas-Felipe Benavides Barreda
b)MANEJO DE LA PLATAFORMA BANCARIA DE LOS BANCOS BCP, BBVA. o

'¢)REALIZAR LOS PAGOS DE LAS OBLIGACIONES POR PAGAR A ENTIDADES !
‘ BANCARIAS, CONTROL DE RENOVACION CARTA FIANZA, EMISION — CONTROL DE
'LETRAS, PAGO A PROVEEDORES, PAGO DE PLANILLAS

3. Nombre de la entidad o
empresa

. STEEL INDUSTRY SAC | SECTOR PRIVADO 680-3030 CAMBIO DE PUESTO

P
| Cargo desempenado Inicio (MM/AA)

, ASISTENTE DE
- RECURSOS HUMANOS

Rubro Teléfono Motivo de Cese

Culminacion

(MM/AA) Tiempo de servicio

15/04/2019 31/08/2019 4 MESES Y 16 DIAS

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

"a) ELABORACION DE PLANILLA QUINCENAL Y FIN DE MES, CALCULO DE HORAS
EXTRAS, BONOS, DESCUENTOS, PRESTAMOS, VACACIONES

b) DECLARACION DE AFP NET, ACTUALIZACION DEL T-REGISTRO

'c) DECLARACION DE PDT 601

l d) ELABORACION' Y APLICACION MENSUAL DE RENTA DE 5TA Y 4TA CATEGORIA

e) CALCULO DE CTS, CALCULO DE GRATIFICACIONES

f) REALIZAR LAS PROVISIONES MENSUALES DE PLANILLA EN GENERAL

| :'m':‘::'szm de la entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
A ?‘\IB"E%?NESR‘}JALEEEES SECTOR PRIVADO | 981- 169-828 RENUNCIA

i Cargo desempeiiado Inicio (MM/AA) c‘;:,"g:;’f" Tiempo de servicio
AS'S;EEANUT[')EI.&?RN&ABLE 01/06/2018 07/12/2018 | 6 MESES Y 7 DIAS

[ DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

~a) RECEPCIONAR LA DOCUMENTACION PARA EL REGISTRO DE COMPRA Y VENTA

b) ELABORACION Y DECLARACION DE IMPUESTOS PDT 621 IGV

¢c) ELABORACION Y DECLARACION DE PLANILLA PDT 601 PLAME

d) ANALISIS DE CUENTA DE BALANCE |

| ¢) CONCILIACIONES BANCARIAS ‘
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'g) ELABORACION DE ESTADOS FINANCIEROS PARA LA TOMA DE DECISIONES

Eﬁ?‘ die Jo entidiad o Rubro Teléfono Motivo de Cese

| WOL. ‘NS“A%B[“AQ'A SECTOR PRIVADO | 999659573 RENUNCIA

I Cargo desempefado Inicio (MM/AA) c“;‘:ﬁ:ﬂ?“ Tiempo de servicio
ASISTENTE CONTABLE 03/01/2018 31/05/2018 | 4 MESES Y 27 DIAS

Y ADMINISTRATIVO

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) RECEPCIONAR LA DOCUMENTACION PARA EL REGISTRO DE COM PRAS Y VENTAS

b) CONCILIACIONES BANCARIAS Y ARQUEO DE CAJA CHICA

'¢) ANALISIS DE CUENTA DE BALANCE

d) ELABORACION Y DECLARACION DE PDT 621 IGV
|

e) ELABORACION Y DECLARACION DE PDT 601 PLANILLA ELECTRONICA

:'m’:‘:‘;'s‘;” i sntigedo Rubro Teléfono Motivo de Cese
CORPORACION PRIMAX | SECTOR PRIVADO 5120860 RENUNCIA
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) c";‘m:;:gf" Tiempo de servicio
ASISTENTE DE !
' CUENTAS POR PAGAR 18/12/2018 06/02/2019 | 1 MES Y 18 DIAS

| DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

'b) REALIZAR LOS REGISTROS Y. CONTABILIZACION DE LAS APS, PUY PS

| Slst em a JDE EDWARDS .................. J
:m’:?f:;m deleentidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
I SERVICIOS
GENERALES LA SECTOR PRIVADO 4342930 | RENUNCIA
..... _ ENCALADA SAC o
l\ Cargo desempenado Inicio (MM/AA} c‘;ﬁﬂ;ﬁfﬁ" Tiempo de servicio |
' ASISTENTE CONTABLE ‘ 01/04/2017 31/112/2017 9 MESES J
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LEYEN DA Patronato del Parque de la

| Leyendas-Felipe Benavides Barreda
‘ _ DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
‘a)LLEVAR EL REGISTRO CONTABLE DE LOS COSTOS E INVENTARIOS Y REVISAR EL |

'REGISTRO DE LAS COMPRAS ENCARGADA DE REALIZAR LA TOMA FISICA DE
INVENTARIOS, CUADRE DE INVENTARIO

b)ANALISIS DE LOS COSTOS DE PRODUCTOS, CONCILIACIONES FISICAS CONTRA
‘ SISTEMA FINANCIERO, SUPERVISION DE KARDEX,

| c)REALIZACION DE LAS ORDENES DE SERVICIO DE LOS PRODUCTOS AL ALMACEN,

‘d} ANALISIS DE CUENTAS BALANCE

¢) SEGUIMIENTO DE DETRACCIONES PERCEPCIONES Y ELABORACION DE
'RETENCIONES VIA SUNAT (CLAVE SOL)

' f) DECLARACION DE LIBROS ELECTRONICOS DE REGISTROS DE COMPRAS Y
VENTAS PLE,
| SISTEMA CONCAR, SISTEMA ERP SOFIA

! gm’:?g;m o batiotnel 0 Rubro Teléfono Motivo de Cese
! SERVICIOS
! GENERALES LA SECTOR PRIVADO 4342930 CAMBIO DE AREA
' ENCALADA SAC
Cargo desempeiiado Inicio (MM/AA) c‘;ﬁxﬁf" Tiempo de servicie
ASISTENTE DE . 3 ANOS Y 4 MESES Y
TESORERIA ‘ 15/11/2013 31/03/2017 16 DIAS

_______ _ DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a)REALIZAR LAS PARTIDAS BANCARIAS MEDIANTE EXCEL

‘ b)REALIZAR LAS TRANSFERENCIAS INTERBANCARIAS Y BANCARIAS ENTRE
BANCOS

‘ ¢)CAMBIO DE MONEDA MEDIANTE MESA DE CAMBIOS BANCA TELEFONICA
(BANCOS)

d)SOLICITAR DESEMBOLSOS PRESTAMOS MEDIANTE ADVANCE A LAS ENTIDADES
i BANCARIAS MEDIANTE ORDENES DE COMPRA -EXPORTACIONES

' E)GiRO DE QH‘EQUES ENTREGAS A RENDIR, ARQUEO DE CAJA CHICA

'F)MANEJO DE LAS PLATAFORMAS BANCARIAS DEL BCP BBVA SCOTEABANK E
'INTERBANK

F)PAGO A PROVEEDORES INDIVIDUAL Y MASIVAMENTE

! F)PAGO DE PLANILLA VACACIONES CTS GRATIFICACIONES
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LEYEN DAS Patronato del Parque de la

- Leyendas-Felipe Benavides Barreda
F)MANEJO DE LA PLATAFORMA DEL BANCO FALABELLA PARA EL PAGO DE
' PLANILLA EN GENERAL
| SISTEMA CONCAR, SISTEMA SOFYA

;mmszm de la entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
R
 PERUVIAN SEAFOOD | secTOR PRIVADO | 4342030 | CAMBIO DE EMPRESA
| Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) c‘:,:'";;;:f;f" Tiempe de servicio
A.?ESSngETsIEE 18/07/2013 1411172013 | 3MESES Y 28 DIAS

I. _ DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a)REALIZAR LAS PARTIDAS BANCARIAS MEDIANTE EXCEL

‘ b)REALIZAR LAS TRANSFERENCIAS INTERBANCARIAS Y BANCARIAS ENTRE
BANCOS

| =
' ¢)CAMBIO DE MONEDA MEDIANTE MESA DE CAMBIOS BANCA TELEFONICA
(BANCOS)

' d)SOLICITAR DESEMBOLSOS PRESTAMOS MEDIANTE ADVANCE A LAS ENTIDADES
BANCARIAS MEDIANTE ORDENES DE COMPRA -EXPORTACIONES

| E)GIRO DE CHEQUES ENTREGAS A RENDIR, ARQUEO DE CAJA CHICA

F)MANEJO DE LAS PLATAFORMAS BANCARIAS DEL BCP BBVA SCOTIABANK E
INTERBANK

FIPAGO A PROVEEDORES INDIVIDUAL Y MASIVAMENTE

'F)PAGO DE PLANILLA VACACIONES CTS GRATIFICACIONES

F)MANEJO DE LA PLATAFORMA DEL BANCO FALABELLA PARA EL PAGO DE
PLANILLA EN GENERAL
SISTEMA CONCAR, SISTEMA SOFYA

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algan tipo de discapacidad?: ({X) NO () Si(%)

(*) De ser positiva su respuesta, senale el tipo de discapacidad:
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Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
e (X) NO () SI(%)
judiciales?

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

¢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 investigacion.

(Firma)
Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracion, informacién o en la documentacion

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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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, GUTARRA SOLIS MELINA GABIALI

{Nombre v apellido)

Identificado {a) con DNI N” 41561206 , mediante la presente le solicito se me considere para participar en la

convocatoria Proceso CAS N° 027-2021, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder al servicio cuya
denominacion es:

ASISTENTE DE TESORERIA
(Proceso al que postula)
para lo cual declaro bajo juramento gue cumplo integramente con los requisitos basicos 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)

Fecha, 25 de OCTUBRE de 2021

ZE

FIRMA DEL POSTULANTE

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

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

Fisica () (X}

Auditiva () (X)

Visual () (X)

Mental () (X)

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (1) {hi&l
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LEYENDAS 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, MELINA GABIALI GUTARRA SOLIS , identificado (a) con DNIN® 41561206 , con domicilic en JR BOLIVAR 225
P.J.CERCADO, VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 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.

FIRMA DEL POSTULANTE
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Yo, MELINA GABIALI GUTARRA SOLIS identificado (a) con DNI N 41561206, con domicilio en

“Afo del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independenci

Patronato del Parque de la
Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

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

disciplinarios 0 sanciones administrativas que me impidan laborar en el Estado.

Esta declaracion se formula en apl

27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

FIRMA DEL POSTULANTE

Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de ¢

PARQUE DE LAS
LEYENDAS

b

icacion del principio de veracidad establecido en

1 suseripeion del contrata).
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LEYEN 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, MELINA GABIALI GUTARRA SOLIS, |dentificado () con DNl N° 41561206

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 institucian, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por razon 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.5. N” 021-2000-PCM y 5us madificatorias. Asimismo, me comprometo ano participar en ninguna accion
que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la materia.

£N CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento gue 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 Union de hecho (UH),
sefialadas a continuacion:

RELACION | APELLIDOS NOMBRES | AREA DE TRABAJO | CONDICION CONTRACTUAL |
| _

| _i_ _,_-—'—'J

Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento gue si lo declarado
gs 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 declaracion, violando el principio de veracidad,
asi como aquellos que cometan falsedad, simulando 0 alterando la verdad intencionalmente.

Lima, 25 de OCTUBRE de 2021

Maps.

FIRMA DEL POSTULANTE
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LEYENDAS  patronato del Parque de la

Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Formato—2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Par medio del presente, declaro expresamente que a lafecha( )5Sl { X)NO tengo familiares laborando en la
Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los
cuales sefialo ha:

i N° | Apellidos y Nombres Completos del | Dependencia en | Fecha de ingrese | Condicién laboral Parentesco i
| | Familiar la que labora el | del familiar (1)(2) (3] (4} (5) (&)
Familiar | (ne del  dltimo | (7) |
, | | contrato) i i
l l'a)Hasta el 42 Grado de | '. |
i | consanguinidad | ‘
| —t | _
N | | i
L | | }
i . . | I ]
| b)Hasta el 22 Grado de afinidad i !
= e - -— _I ................ SRR e _|_ e eh— et -
— | | 4
o T A———— . .
| | |

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

Declaro bajo juramento gue lo expresado responde a la verdad de los hechos y tengo pleno conocimiento, gue
<i lo declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en los articulos 4112y 4332 del
Codigo Penal (*)

Nombres y Ape!hdosMe’h”PGﬂmeG\JmmM ‘§DL|S

I L —

Firma

D.N.I. N2
Condicién Laboral
Cargo

Direccion u Oficina
Fecha

Leyent
(1) Funcionario (2) Empleado {3) Obrero

(4) Contrata Administrativa de Servicios (5) Contratado por Sarvicios no personales

(&) Regidores {7} Funcionarios o Directivos de Organismos Descentralizados y Empresas municipales.

(*)Articulo 411%-el que ,en un procedimiento administrative hace una falsa declaracién a hechos © 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 3Ros.

Articuln 4389 -el que de cualquier otro modo que no esté especificado en lns capitulos precedentes, comete falsedad simulando,
suponienda, alteranda la verdad intencionalmente y con perjuicio de terceros, por palabras, hechos o usurpando nombre, catidad empleo
quenole correspande, suponiendo viva a una persona fallecida o que no ha existido 0 viceversa, serd reprimigo con una pena privativa de
lipertad no menor de dos ni mayor de cuatro afios,
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LEYEN DA§ Patronato del Parque de la

Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Formato 2-E

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

Yo, MELINA GABIALI GUTARRA SOLIS , identificado {a) con DNI N 41561206., con domicilio fiscal en JR

BOLIVAR 225 P.J. CERCADO, VILLA MARIA DEL TRIUNFO , 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 Codigo
de Etica de la Funcion Publica.

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

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

Lima 25 de OCTUBRE de 2021

FIRMA DEL F'OSTULANTE
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