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LEYIEF;[DLAE ' “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N° ©01-2022-PATPAL-FBB
Proceso N°(04-2022

ANEXO N° 01

. DATOS PERSONALES
Apeliidos y Nombres RigueTti Gonzaces AsstriT Giovanna
Fecha de Nacimiento 26-08-,4G92 b e 92 '

/ Nacimiento 1M A
Documento de Identidad | ¥ (, 7 7433 . |Estado Civi JoLrena
Direccion Nz € JF O Usa vlas Casusrinas de Santa Mosa-SM A
N° Celular / fijo /e-mail | J 4 ) Q4,614 Ossrfrl'thOB@gmai}fccn

Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA

GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
TITULO O GRADO ctjnsnrug:g‘r?s ACADEASCO ESPECIALIDAD EXPEDICION)

Esndianferioon cﬁiﬁrﬁg'm’, Teenico | Compuracic b meses (10/)2/;?0! 0)

Bachillerato

Titulo Profesional

Postgrado O
Diplomado
Maestria
Doctorado
OHOS.....ovsncu: ADE X, -DESn s 7
dirma , Peau De E&,&Hﬁeao ?WIE.SEB (20/1 J/‘QO"Q)
Ill. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
FECHA DE INICIO Y
ESPECIALIDAD INSTITUCION CIUDAD/PAIS
N TERMINO MW/AA
1 |
2 |
|
3 |
4 |
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L EYE N DAS “Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

IV. EXPERIENCIA

Descripcién de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronolégicos,
empezandc 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
QE&TAURAHT LJAHAQIJ'LL VEMTns A G:ws:um ()07 DCRQ«Q N B(
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) c"‘f'mm“" Tiempo de servicio
AcisTenTe Aoministam iva 0 J/ 2022 03/202 2

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) QEQEﬂEfdM O¢ pﬂﬂvéﬁﬂﬂﬂii&.

b) /NGQESG DE foﬂﬂaumy AL Jig7EMA .

G}Mﬂ“figﬂ DE )()Eﬂgé:wﬁu-

2. Nombre de Ia entidad o :
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
OOSMIQ, @ﬂwu'me ENW{TEMINI[{M TO . M@DQA EwﬂﬂHtca
c e Culminacién

argo desempefiado Inicio (MM/AA) (MM/AA) Tiempo de servicio
Arenvcicn ) Caza 08/209 ) )2/ 202 .

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

) QOGM DE ENTRADAS EN EFECTIVO Y vm’,ﬂ

b) Daogaamacion OF D gras ne Jueeo .

& ATEMQ{{;M DE REcCLAMOS .

3. Nombre de la entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese

A36S caw centen 1 & Lecomunicacoues Fin De G.jurnm :
5 Culminacién

Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) (MM/AA) Tiempo de servicio

Arencions ac Cuenre C’(a/Q,OQO JO/Q,OQO . 4 Meses .

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
%) ATENUL‘TM AL OLJEMTE /QJMAC, Qﬁﬁuﬂ.ﬂs.
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b) /QEGfSTM DE LLAMADAS 9oLiciTUDES IE EMERGEWEC A

C)

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

V. DATOS COMPLEMENTARICS

¢ Tiene algan tipo de discapacidad?: Qo NO () SI(
(*) De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o

(X) NO () SI(Y)

judiciales?

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

ZEs 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

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

Declaracion que formulo el O" del mes de A'@’Q’L’ de 2022.

(Firfna)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacién o en la documentacién
presentada por el administrado, la entidad procedera conforme a io sefialado en el numeral 32.3 del articulo
32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
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LEYENDAS Tel: (511) 644 9200

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N° 01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Senores

PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA
Presente. -

Q*‘GUETTF QONZQLES A-SSTQIT QIOV:&NNA

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Identificado (a) con DNI N° ...... _[ Qéj7q33 ....... , mediante la presente le solicito se me considere
para participar en la CONVOCATORIA CAS N°Q0N-2022 del FR{]CESEI N°OCH-2022, convocado por el PATPAL-
FBB a fin de acceder al servicio cuya denominacién es:

SER\HCJO DE? ADUYO EN BOLETEﬁHl

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles
establecidos en la publicacion 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 ..de .. ASQJ L : i R PRED

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

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

Fisica () &
Auditiva () &)
Visual () (X
Merital () X

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (S) ”’01

PARQUE DELAS www_levendas gob.pe Pagina4 de9
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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

v NiguerT @omr.a s AssTair Giovanna
AR s N Ry Q ..... OJ/O -}_ ...... o? ....... L/’ ............ :
identificado {a) con DNI N° : Q 6:‘ 14 3 3 con domicilio en M < 2 RG .

Dga's‘?ml“"aﬁdgw“ ........... ! b ‘? Mp .......................................... , 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 cargoe y bajo la responsabilidad del

Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

Lima..Q.:!.. do I‘4 G 2 l L

............................................ de 2022

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

FIRMA DEL P
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

........................................................................................................................................................................... identifica

do (a) con DNI N° ;{Qe#i 4383

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll I

con domicilio en M‘i Q OZC#_EJ 0? U‘Q@- 0{{13 OﬂiU&r?ﬂﬂ-E‘ 0’!?, \-Wﬂ Qﬁ.ﬁ‘ﬂ.

...................................................................................................................................... ,declarc 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 principic de veracidad establecido en el Articulo 42° de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

FIRMA DEL

- ' Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripcion del Cﬂﬂh'aiﬂ]:
PARQUE DE LAS www.levendas.cob.pe Pagina 6 de 9
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%Eﬁicﬁg “Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

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.S. N° 017-2002-PCM y D.S. N° 034-2005-PCM

QIGUETTI @QMZﬂLtS ASSTQIT @lOumuud.

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

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 institucion, 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 ¢!
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 y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a no participar en
ninguna accion que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre |a
materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que 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 Unién de hecho (UH),
sefaladas a continuacién:

RELACION APELLIDOS NOMBRES | AREA DE TRABAJO | 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 anos, para lo que hacen falsa declaracion, violando el principio de veracidad,
asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

de 2022
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“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato—-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que alafecha{ ) Si, (3 NO tengo familiares laborandoen la
Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los
cuales sefalo ha:

N°® Apellidos y Nombres Completos del | Dependencia en | Fecha de ingreso | Condicion laboral | Parentesco

Familiar la que labora el | del familiar (1) (2) (3) (4) (5)
Familiar (N del daltimo | (8)(7)
contrato)

alHasta el 492 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 expresadc responde a la verdad de los hechos y tengo plenc conocimiento,

que si lo declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en los articulos 4112 y 4382
del Codigo Penal (*)

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Firma e e e st U o e R
D.N.l. N2 W \j QG#?IJSB ....................................
Condicion Laboral 0% i st Bttt s e SO AR
Cargo o TENSRERSSELAONENA NS .

Birsacidn u.-Oficina kkkkkkkkkkkkkkkkkk

Fecha RO e v e SR £ SR b ST P A
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 que le corresponde
probar ,viclando la presuncion de veracidad establecida por ley ,sera 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 capitulos precedentes, comete falsedad simulando,
suponiendo, alterando la verdad intencionalmente y con perjuicio de terceros, por palabras, hechos o usurpando nombre, calidad
empleoc que no le corresponde, suponiendo viva a una persona fallecida o que no ha existido o viceversa, sera reprimido con una pena
privativa de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afios.
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“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-E

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

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

identificado (a) mﬁ DNI  N° FLbFFY33

..................................................................... , con domicilio fiscal en
NR’ Q °Z€'-;"?- U‘Q@ DZO-S GO.TUOF.-'H{]S O’@, Sﬂﬂ""ﬂ @.Drﬁ’ﬂ o &Mp

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

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 Cédigo de Etica de la Funcién
Pablica.

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

TR 1] e AQQ'L’ de 2022

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
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\;EE % “Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

‘m 9o feanidng o Rubro Teléfono Motivo de Cese

Co Bave De Antonia | Enrecrenmrocro ensonac

Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) cmm Tiempo de servicio
Venpenocaa [CATER A JCQ/Q,O | 8 02/2020 |0Janvo Y 02 meses |

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
_E) 7:f OELIZACION DE‘ GLIEN‘TES

b) /Qflﬂomzﬁ Y MANEJO DE EFECTIVO Y TARTeTAS .

c) DEQ-EDCHJM DE QL:ENTE,E‘ ,

md"" e o Rubro Teléfono Motivo de Cese
Eoiroaa Ceoman Sac Epucac: on ﬂf«": Jona(

Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) mﬁ" Tiempo de servicio
Recercionis7a S /2014 06/20/8 8 meses .

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
_E) ];)EQEDCfOM DE LLAMADAS ;, DOCUMENTDS Y CARQTAS

) Maneso DE CARTERA DE CLIENTES .

) ENHFG D€ CQDRREQOS .

6. Nombre de Ia entidad o :

Rubro | Teléfono Motivo de Cese
QEST. Vz;mmcg DE IIQEL ALJME ANTA cwi.r MEZIGM EGﬂNﬂH: ci
Cargo desempefiado Inicio (MW/AA) c%"ﬁﬁ" Tiempo de servicio
Asist. Aoministrativa | 01 /2019 | 09/201%| © Meses

z DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
_EJ pAGG A PROVEEQORES Y DPERSOMNAC

F] QEWSFTUS' € INGREJO DE MEQGAQEQT&
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NDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides

Barreda

Convocatoria N° 012-2021-CAS-PATPAL-FBB

C) DEQOQTEJ DE VEMTM-

m M e o Rubro Teléfono Motivo de Cese

Rest. Caoza Navmica | Aumovmccon JER 90 M At

Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) cmm Tiempo de servicio
AS;ST.AQM;NHWﬂﬁvq O5/QO !_6 JQ/QO 16 10/ANo Yy 6 Meses .

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

L

8 Manejo DE PDergonac

o)) IDAGO A DROVECEDORES Y PeRSONMAL

C) Qﬁﬂo:lras DEe venTaS .

‘:'mmﬂ""“" oo Rubro Teléfono Motivo de Cese
Dest. Cvgancaveno ¥/ | Aumenmaeudw 8 s
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) ﬂ%@dﬁn Tiempo de servicio
Cagern 06/2013 | 02/20/4| 8 Meses -
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) MP’[NEJG DE TFeCTivo y PO . e
) E—M:smu DE BOLETAS Y FACTURAS MAMUALES .
) @E poRTeY DE Venas .
9. Nombre de Ia entidad
e Rubro Teléfono Motivo de Cese
WENDAS Mﬂrw; VEMmE AL @:W‘E*wﬁ,m ){)CRPE?M#L
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) Emm Tiempo de servicio
VEN) € DORA 09/2012 | 03/20/3] © Meses.
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) Oppenar  TiendA '
PARQUE DE LAS www _levendas gob.pe Pagina 11 de 12
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“Afio de la Universalizacion de la Salud”

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 012-2021-CAS-PATPAL-FBB

1 f o
b) DtQﬁDQ.t-DM Ve CUENTE)

c) LOEL!Z!—’#C{OF;U' DE CrLieENTES

10. Nombrs de fs enfided o Rubro Teléfono Motivo de Cese

CENCOS ud - METRO |Venmas ac @jmﬁumrﬂﬂﬁ" ,’pﬂﬂ,@{wﬁ{_ :

Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) el Tiempo de servicio
Cag erA 0%/201) | 0¥/20/2| 0] Ao

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) MANEJO HE EFECTIVO

b) ATENC:OT\J’ AL CLLENTES (.Q€uﬂ«MOE Y mmSunﬂr'&)

c)
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