ria
PARQUE DE LAS “Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N° 01 -2022-PATPAL-FBB
Proceso N°02_-2022

FICHA DE POSTULACION

Senores:
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA
Atte.: Comité de Contratacion Administrativo de Servicios

SERVICIO Y/O PUESTO AL QUE
POSTULA ANALISTA CONTABLE 02

1. DATOS PERSONALES

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
GASTELO MARIN SILVIA JANET
EDAD ESTADO LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE
CIVIL NACIMIENTO
DEPARTAMENTO . N
44 SOLTERA ! PROVINCIA DISTRITO (DiA) | (MES) (ANO)
LIMA SAN MARTIN DE PORRES | 2g 12 (1977
SEXO DOCUMENTOS
N DNI CATEGORIA DE
Fl M N° RUC N° BREVETE BREVETE
F 10626311 10106263111 - -
DOMICILIO ACTUAL
DIRECCION N°/ LT/MZ DISTRITO| DEPARTAMENTO PROVINCIA
JR. ENCINAS 385 URB 385 LIMA LIMA
LOS JARDINES SAN MARTIN
DE PORRES
TELEFONOS / CORREO ELECTRONICO
FIJO CELULAR DIRECCION DE CORREO
ELECTRONICO
- 982761075 silviajanetg12@gmail.com

ny&%

Firma
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PARQUE DE LAS “Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N° _(1-2022-PATPAL-FBB
Proceso N° 02-2022

ANEXO N°01
|. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres SILVIA JANET GASTELO MARIN
i Lugar de
Fecha de Nacimiento .
26-12-1977 Nacimiento LIMA
Documento de Identidad Estado Civil
10626311 SOLTERA
Direccion JR ENCINAS 385 URB LOS JARDINES SMP
N° Celular / fijo / e-mail - silviajanetg12@gmail.com
Y 982761075
Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA
TITULO O GRADO INSTITUCIONI A ci’;éﬁﬂcl)co ESPECIALIDAD VR D’;::.)’:;g;g;')cl%s’v)(FECHA wl=
CIUDAD Y PAIS
Estudios Técnicos
Bachillerato
Titulo Profesional BELVCEEE,!%D NACIONAL T TULADA CONTABILIDAD 2003
Postgrado O
Diplomado
Maestria UNIVERSIDAD NACIONAL EGRESADA MAESTRIA EN GERENCIA 2019
DE INGENIERIA PUBLICA
Doctorado
Olros............ UPG EGRESADA GERENCIAL GON MENGION | 2000
EN FINANZAS

Ill. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA

FECHA DE INICIO Y ?

" ESPECIALIDAD TERMINO MM/AA INSTITUCION CIUDAD/PAIS
1 MAESTRIA EN GERENCIA PUBLICA 2017-2019 UNIVERSIDAD NACIONAL DE INGENIERIA LIMA

2

3

4
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

IV. EXPERIENCIA

Descripciéon 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.

1. Nombre de la entidad o

Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa
BUSINESS COACH S.A. CONSULTORIA RENUNCIA VOLUNTARIA
- . . Culminacién . . .
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) Tiempo de servicio
(MM/AA)
SUPERVISORA 08/2021 11/2021 05 MESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Encargada de la actualizacién contable de la empresa Live Entertainment SAC - Phantom.

b) ENCARGADA DE LA PRESENTACION DE LAS DECLARACIONES MENSUALES A SUNAT PDT IGV-RENTA, DECLARACION ICBP, PLAME, PAGO ITAN,

C) ANALISIS DE CUENTAS, RENDICIONES DE CAJA, CONTABILIZACION DE INGRESOS Y GASTOS, REGISTRO DE COMPRAS Y VENTAS

7 WD ED R G EEIE Rubro Teléfono Motivo de Cese

empresa

MONTT & ASSOCIATES S.A CONSULTORIA RENUNCIA VOLUNTARIA

Cargo desempenado Inicio (MM/AA) C(;Ian;’r/rz%on Tiempo de servicio

CONTADOR 03/2014 05/2020 06 ANOS 02 MESES
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Labore como contadora tanto del estudio contable como de las empresas outsourcing a las que prestaba los servicios de contabilidad.

b) Encargada de elaborar los estados financieros de las diversas cuentas asignadas, presentacion de las declaraciones de impuestos mensuales y anual.

C) Encargada de la presentacion de los libros electronicos y las declaraciones por operaciones con no domiciliados (Pais Chile), por operaciones de préstamos e interés.

3. Nombre de la entidad o

Rubr Teléfon Motiv
empresa ubro eléfono otivo de Cese
SHAMROCK DEL PERU SAC INMOBILIARIA RENUNCIA VOLUNTARIA
_ . Culminacion . .
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) Tiempo de servicio
(MM/AA)
SUB CONTADORA 11/2012 12/2013 1ANOY 1 MES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Elaboracién de estados financieros, declaraciéon de impuestos, presentacion de libros electrénicos, declaraciones de los no domiciliados, dividendos, DAOT, entre otros.

b) Elaboracién de estados financieros por proyectos inmobiliarios desarrollados por la empresa, que permitia evaluar la utilidad neta por proyecto.

C) Registro de compras, ventas, provisiones de gastos, registro de ingresos, calculo de impuestos.

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

PARQUE DE LAS
LEYENDAS
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PARQUE DE LAS “Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: (x) NO () SI(?)

(*) De ser positiva su respuesta, senale 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

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

Declaracion que formulo el 01 del mes de ab”l de 2022.

Jrregasalell
(Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracion, informacién o en la documentacién
presentada por el administrado, la entidad procedera conforme a lo sefialado en el numeral 32.3 del articulo
32° dela Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
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