
 
 

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda 

Página 1 de 10 
 

                 “Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

 

 PARQUE DE LAS  

 LEYENDAS 
  

www.leyendas.gob.pe  

Tel: (511) 644 9200 

 

 

ANEXO N° 01 
 
 

I. DATOS PERSONALES      

Apellidos y Nombres  SANTILLAN ESPINOZA KAROLAY SCARLETH  

Fecha de Nacimiento  13/08/1993  
Lugar de 

Nacimiento 
 Abancay – Apurímac  

Documento de Identidad  
  

 70783584 
Estado Civil   Soltera 

Dirección  
Calle 20 Asociación de Vivienda Chillón 5ta etapa Mz. Z-23 Puente 

Piedra  

N° Celular / fijo / e-mail  955648040   santillankarolay@gmail.com 

 

 
 

 III. CAPACITACIÓN REQUERIDA PARA LA PLAZA  

N° 
ESPECIALIDAD 

FECHA DE INICIO Y 

TÉRMINO MM/AA 
INSTITUCIÓN CIUDAD/PAÍS 

1 

Gestión Documental y Archivo en la 
Administración Pública  Setiembre a 

Noviembre 

CEDECI – Universidad 
Nacional de Educación 

Enrique Guzmán y Valle   
  

2 

Computación e Informática  Octubre a 
Diciembre  

CEDECI – Universidad 
Nacional de Educación 

Enrique Guzmán y Valle  
Lima - Perú  

3 
        

4 
    

 
 
 

 
II. ESTUDIOS REALIZADOS 

TÍTULO O GRADO 

NOMBRE DE LA 

INSTITUCIÓN, 
CIUDAD Y PAÍS 

GRADO 
ACADEMICO 

ESPECIALIDAD 
TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE 

EXPEDICIÓN) 

Estudios 

Universitarios 
Universidad 

Cesar Vallejo 
V ciclo 

Ingeniería 
Ambiental  

5 años 

Bachillerato 
        

Título Profesional 
        

Postgrado O 

Diplomado 
        

Maestría 
        

Doctorado 
        

Otros…………. 
    

Convocatoria CAS N°  001  -2022-PATPAL-FBB 
Proceso N°    004 -2022 
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IV. EXPERIENCIA 

 
Descripción de su experiencia laboral tanto en el Sector Público como Privado por orden cronológicos, 
empezando por la más reciente.  
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Público. 

  

 
 
 

1. Nombre de la entidad o 

empresa 
Rubro Teléfono Motivo de Cese 

Scotia Contacto  Telefonia    Renuncia 

Cargo desempeñado Inicio (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

Asesor de Experiencia al cliente – 

Banca telefónica  
01/06/2021 30/11/2021 04 meses 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a) Atención al cliente en absolución de dudas y consultas referentes a su estado de cuenta  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
b) Bloqueo de tarjetas de débito y crédito  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
c) Detalle del estado de cuenta  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

2. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

Sodimac - Maestro Ferretería     Renuncia 

Cargo desempeñado Inicio (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

Asesora de SS.EE y Post Venta I  04/01/2021 31/03/2021 03 meses 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a) Atención al cliente y poss venta realizando fletes  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

b)  retiros posterior y retiros en tienda ingreso de servicio técnico 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

c)  manejo de P.O.S detención de monedas y billetes falsos 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

3. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

A&B INGENIEROS E.I.R.L  Construcción 983756530 Renuncia 

Cargo desempeñado Inicio (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

Asistente de Oficina  06/08/2018 18/11/2019 01 año, 03 meses y 12 días 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a) Archivamiento de los documentos según clasificación, selección y rotulado 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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 (En caso de que falta espacio, sírvase consignarlo en hoja adicional) 
  
 
V. DATOS COMPLEMENTARIOS 

 

 

 
 
Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigación. 
 

 
b) Recibiendo, registrando, clasificando y tramitando documentos que ingresaron o generaron. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

c) Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionadas a la misión de puesto. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

3. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

JORGE LUIS CAMPOS 
HERNANDEZ- INGENIERO 

SANIOTARIO  CIP 118408  

Construcción 946356193 Renuncia 

Cargo desempeñado Inicio (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

Apoyo en Propuesta de Licitaciones 

y Mensajería  
15/07/2017 15/11/2017 04 meses  

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a) Búsqueda de Proyectos en Licitación por parte de SEDAPAL - OSCE  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

b) Armado de expediente Técnico. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

c) Realización de Copias, clasificación y ordenamiento de documentos, foliación,  y Otras 
funciones asignadas por la jefatura inmediata. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

¿Tiene algún tipo de discapacidad?:                                            ( X  )  NO                         (  )  SI (*)                

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

  

    Registro CONADIS - Nro. de Carnet:   

¿Tiene antecedentes policiales, penales o 

judiciales?                                        
 ( X )  NO                         (  )  SI (*) 

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

  

¿Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas, 

conforme a lo dispuesto en la Resolución de 

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

 ( X )  NO                           (  )  SI (*) 

De ser afirmativa la respuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal condición 
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--------------------------------------------- 
(Firma) 

 
Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaración, información o en la documentación 
presentada por el administrado, la entidad procederá conforme a lo señalado en el numeral 32.3 del artículo 
32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. 

Declaración que formulo el        31     del mes de       marzo           de 2022. 
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UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE W2022031714120297D

FICHA DE MATRÍCULA

ESCUELA : INGENIERÍA AMBIENTAL
CÓDIGO : 6700263631 NOMBRE : SANTILLAN ESPINOZA, KAROLAY SCARLETH
DNI / CE : 70783584 GÉNERO : Femenino

TIPO MAT : REGULAR SEMESTRE : 202201 FECHA : 20 Mar 2022

ASIGNATURA CIC. SECCIÓN Fecha Inicio - Fin CRED. N° MA
VEDE307 QUÍMICA ANALÍTICA Y AMBIENTAL III B1(B1T1, B1P1) 06/04/2022 - 20/07/2022 4.00 1

VEDE309 BIOQUÍMICA Y MICROBIOLOGÍA AMBIENTAL III C1(C1T1 - Pro, C1P1 - Pro) 05/04/2022 - 19/07/2022 4.00 1

VEDE310 MATEMÁTICA III III C1(C1T1 - Pro, C1P1 - Pro) 04/04/2022 - 18/07/2022 3.50 1

VEDL402 METEOROLOGÍA Y CLIMATOLOGÍA IV C1(C1T1 - Pro, C1P1 - Pro) 06/04/2022 - 20/07/2022 4.00 1

IPDE502 METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA V C15(C15T1 - D - PROGRAMA DE
INVESTIGACIÓN FORMATIVA
(PREGRADO), C15P1 (PREGRADO))

07/04/2022 - 21/07/2022 3.50 1

Total de créditos: 19.00

HORARIO DE CLASES

Cod. Sec. Gru. Nombre de Curso Día H. Inic H. Fin Ambiente Docente

VEDE310 C1 C1T1 - Pro
(UGRD)

MATEMÁTICA III Lunes
(04/04 -
18/07)

18:20 20:50 PACHECO CLAROS, LEMUEL ELMER

VEDE310 C1 C1P1 - Pro
(UGRD)

MATEMÁTICA III Lunes
(04/04 -
18/07)

20:50 21:40 PACHECO CLAROS, LEMUEL ELMER

VEDE309 C1 C1T1 - Pro
(UGRD)

BIOQUÍMICA Y MICROBIOLOGÍA AMBIENTAL Martes
(05/04 -
19/07)

18:20 20:50 LÓPEZ BULNES, JORGE LUIS

VEDE309 C1 C1P1 - Pro
(UGRD)

BIOQUÍMICA Y MICROBIOLOGÍA AMBIENTAL Martes
(05/04 -
19/07)

20:50 22:30 LÓPEZ BULNES, JORGE LUIS

VEDE307 B1 B1T1
(UGRD)

QUÍMICA ANALÍTICA Y AMBIENTAL Miércoles
(06/04 -
20/07)

13:30 16:00 TELLO MENDIVIL, VERONICA

VEDE307 B1 B1P1
(UGRD)

QUÍMICA ANALÍTICA Y AMBIENTAL Miércoles
(06/04 -
20/07)

16:20 18:00 TELLO MENDIVIL, VERONICA

VEDL402 C1 C1T1 - Pro
(UGRD)

METEOROLOGÍA Y CLIMATOLOGÍA Miércoles
(06/04 -
20/07)

18:20 20:50 GAMARRA CHAVARRY, LUIS FELIPE

VEDL402 C1 C1P1 - Pro
(UGRD)

METEOROLOGÍA Y CLIMATOLOGÍA Miércoles
(06/04 -
20/07)

20:50 22:30 GAMARRA CHAVARRY, LUIS FELIPE

IPDE502 C15 C15T1
(UGRD)

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN
CIENTÍFICA

Jueves
(07/04 -
21/07)

18:20 20:50 TEJADA GARCIA, MIGUEL ANGEL

IPDE502 C15 C15P1
(UGRD)

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN
CIENTÍFICA

Jueves
(07/04 -
21/07)

20:50 21:40 TEJADA GARCIA, MIGUEL ANGEL

SANTILLAN ESPINOZA, KAROLAY SCARLETH
Alumno

SANTILLAN ESPINOZA, KAROLAY SCARLETH
Responsable de la matrícula

Nota: Este documento carece de valor oficial, acercarse a la unidad respectiva.

Fecha Impresión : 24/03/2022

Impreso por KSANTILLANE FUENTE: TRILCE
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CERTIFICADO DE TRABAJO 
 

 

 

Por el presente documento certificamos que el(la) Sr(a)(ita) : 

SANTILLAN ESPINOZA, KAROLAY SCARLETH 

Laboró en Tiendas del Mejoramiento del Hogar S.A., desempeñando el cargo de 

ASESOR(A) DE SS.EE. Y POST VENTA I, desde el 4 de Enero de 2021 hasta el 

31 de Marzo de 2021. 

Se expide la presente constancia a solicitud del (la) interesado(a) para los fines 

que estime conveniente. 

 

Lima, 31 de Marzo de 2021. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Rossina Castagnola Vasquez 
Gerente de Gestión de Personas y Sostenibilidad 
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CERTIFICADO DE TRABAJO 

 

 

Certificamos que el (la) Señor(a) (ita) SANTILLAN ESPINOZA KAROLAY SCARLETH, 

identificado(a) con DNI 70783584, ha laborado en nuestra institución durante el periodo comprendido 

entre el 01/06/2021 y el 30/11/2021, siendo su último cargo desempeñado el de ASESOR DE 

EXPERIENCIA AL CLIENTE en el área de BANCA TELEFONICA. 

  

   Se expide el presente al (la) interesado (a) para los fines que estime conveniente. 

 

 

Lima, 30 de Noviembre del 2021 

 

 

 

 

 
 

WILLIAMS SANTOS CARDENAS OCHOA 
RECURSOS HUMANOS 
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