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1 ESTUDIOS REALIZADOS
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. EXPERIENCIA
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Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Publico.
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DESCRIPQION DEL TRABAJO REALIZADO
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2. Nombre de la entidad o
empresa Rubro Teldfono Motivo de Cese
INET PUBLicn, STRY SINEIY) Froyecrto
Cargo desemperiado Inicio (MAVAA) mﬂ%nﬁ)m Tiempo de gerviclo
5 .
ARUCADIR lider 11 /2029 12 [2021 2 MesES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
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3. Nombre de Ia entidad o Rubro )
Teléfono Motivo de Cese
o tns rue | ScRvtues.oovenily TéRrine  covrrare
Cargo desempeiado Iniclo (MM/AR) mmnmm Tiempo de serviclo
TeteopPpabO B, 41/2020 99 /2029 40 Meses
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) Readute REPOLTEs pe  FAcora Clon
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(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)

V. DATOS COMPLEMENTARIOS
L ¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: () NO () Si(*)

lﬁ‘) De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de discapacidad:

L

’ Registro CONADIS - Nro. de Carnet;

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
P (5d NO () S

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 (¢) NO () Si(Y
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

De ser afirmativa ia respuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal condicién

Declaro que la informacidn proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigacidn.

Lobls

(Firma)

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 lo sefialado en el numeral 32.3 del articulo
32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
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IV. EXPERIENCIA

Descripcion de sy experiencia laboral tanto en el Sector Pdblico como Privado por orden cronolégicos,
empezando por la mas reciente,

4. Nombre do Ia entidad o

empresa Rubro Teléfono Motiva de Cese

COOPERATIVA DE
AHORRO Y CREDITO

FINANCIERO CIERRE DE TIENDA
NUESTRA FAMILIA 994 149 09
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) c‘;""ﬂ"ﬂ{";z;l)d" Tlempo de servicio
ASESOR COMERCIAL 10/2019 05/2020 7 MESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

A) Brinde atencién al cliente en plataforma logrando la fidelizacién de los mismo y una calificacion
satisfactoria por el servicio de atencién al usuario.

B) Resolvi reclamos presentados por clientes,

C) Uso de base de datos.

D) Realicé tramites bancarios. (depdsitos, letras, impuestos, etc.)

E) Realicé tramites Varios (Sunat, Sunarp, sat, notarias, etc.)

F) Recepcion y custodia de toda la documentacién del drea de plataforma.

G) Ventas de tarjetas de créditos y seguros financieros, emisién de facturas electrénicas,

H) Maneje caja chica.

: - —

6. Nombre de la entidad o Rubro Teléfono : Motho de Cose

empresa 3 : : 7
EDITORIAL SAN MARCOS EDUCACION 9 Ho 432 30d¢ TERMINO CONTRATO

Cargo desempefiado : Iniclo ﬂVIM/AA) Cm:g)dn Tlempo de servicio
PROMOTOR DE VENTAS 05/2019 08/2019

4 MESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

A) Promocioné los textos escolares, universitarios y obras literarias de Ia editorial.

B) Realicé visita de campo a las diversas instituciones educativas privadas y publicas.
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CYRealice capacitaciones a docontes.

NRoalicd o] so "
D)Realice el soguimiento y ciorre de ventas.

6. Nombre de la entidad o

ompresa Rubro Tel6fono Motlvo de Ce{e

EDITORIAL LEXICOM

TERMINO DE CONTRATO
S.A.C EDUCACION 930 2y 291
Cargo desempefiado Iniclo (MM/AA) c‘#;,",g};;’f" Tlempo de serviclo
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 04/2018 03/2019 11 MESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

A) Recopilacién de informacién de la BNP de textos escolares.

B) Realicé tramites bancarios. (depésitos, letras, impuestos, etc.)

C) Realicé tramites Varios (Sunat, Sunarp, sat, notarias, etc.)

D) Recepcién y custodia de toda la documentacién del area de proyectos editoriales.

E) Informes del Reintegro Tributario,caja chica.

:;n p::;::;m de /a entidad o . Rubro ; Teléfono ; Motivo de Cesa
;RAl;I::(‘)\ ggteBORA S-AC- COMERCIAL ?81 193 599 TERMINO DE CONTRATO
Cargo desempefiado Iniclo (MM/AA) cw;;:;t)dn Tlempo de serviclo

I PROMOTORA DE VENTAS 05/2017 04/2018 11 MESES

; ] DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

PARQUE DE LAS www leyendas.gob.pe Pagina de
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A) ) Promocioné y impulsé la venta de la marca Sole tales como termas, cocinas, campanas.
B) Realice capacitaciones a vendedores de tienda.

C) Gestioné la base de datos asignada (clientes con oferta pre — aprobada).

D) Realicé reportes de las ventas diarias mediante los aplicativos correspondientes

E) Realicé el seguimiento y cierre de ventas.

7. Nombre de la
empt:v,e"sare i Ll Rubro Teléfono Motivo de Cese
FINANCIERA EFECTIVA S.A FINANCIERA QY3 3i/q 975| TERMINO DE CONTRATO
Cargo desempeiiado Inicio (MM/AA) Cumlmmlnz A’a ‘z)d" Tiempo de servicio
ASISTENTE DE CREDITOS Y
02/2016
COBRANZAS / 12/2016 10 MESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

A) Maneje cartera de clientes en cobranzas

B) Realicé tramites bancarios. (depositos, letras, impuestos, etc.)
C) Recepcidny custodia de todala documentacion del area
D) Analisis de créditos para tiendas Efe y Curacao.

E) Cobranzade cartera pesada.
F) Elaboré reportes de seguimiento y generacién de compromisos de pagos.

Evaluar las solicitudesy ampliaciones de los créditos, determinar las lineas y plazos de créditos

G) . spe ®
seguin resultados del informe de central de riesgo, analisis del mercado e historial de pagos.
jgina. de
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L EYEN DAS “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional
Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
ANEXO N° 01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE
Sefiores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA
Presente. -

" /
Beime LIE)A

Identificado (a) con DNI N® ...... 972‘39572 ..................... , mediante la presente le solicito se me considere

para participar en la CONVOCATORIA CAS N°001-2022 del PROCESO N°004-2022, convocado por el PATPAL-
FBB a fin de acceder al servicio cuya denominacién es:

. a O ©
i DERVICD | DE  APOYD e~ BOLETERIA.

(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo ntegramente 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. 9. de.....ABRIL 4e2022

..........................................................................

FIRMA DEL POSTULANTE

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (sn M
Tipo de Discapacidad

Fisica () ()
Auditiva () ()
Visual () ()
Mental () ()

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (sn M

PARQUE DELAS www Jeyendas.gob.pe Pdgina 4 de 9 7 —
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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

2 o O “ 2
Yo, JOHRANA,  KOsPRIO  Pasizim  Brio TR .,

identificado (a) con DNI N° U2395¥2, CON dOMICHIO €N o ATANLEE L o ooeereessessirie

. o
‘5‘022QNZPLTZ'54HGUST”VO, 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.

Lima 0l de... . ABRIL .. de2022

FIRMA DEL POSTULANTE

PARQUEDE LAS www.leyendas.gob.pe Pagina 5 de 9
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
formato 2-B
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

vel - /I

e o el - o
Yool Homwages  Kosnizio  Fagiim BTo

(7/
/ﬂCJ’nldmtlﬂm

R L I i L S —
con  domlellio an"/“"”/(/””J'“'”/”"'/Tf?-ﬁ(’““’r’:‘jo,doclaro bajo
Juramento no perclblr Ingresos por parte del Cstade'; nl tener antecedentes penales nl policlales, tener
sentenclas condenatorlas o haber sldo sometido a procesos disclplinarlos o sanclones adminlstratlvas que me

Impldan laborar en el Estado.

Esta declaraclén se formula en aplicaclon del princlplo de veracldad establecldo en el Artfeulo 42° de la Ley N°
27444, Ley del Procedimlento Adminlstrativo General.

Uma. QL. de ... BRI E ... de2022

FIRMA DEL POSTULANTE

! Aplicable a los ganadores del concurso (4 partir de la suscripcion del contrato).

Pagina 6 de 9
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LEYENDAS
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

P - o/
Y0, o JOHRMNA | RaSARIS  BASiCn  BRITO . MEIA. ..
Identificado (a) con DNI N°® 1{72375:12,

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 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.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 la
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:

Relacién o vinculo de afinidad (A), Consanguinidad (C), Vinculo matrimenial (M) y/o Unién de hecho (UH),
sefaladas a continuacion:

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 afios, para lo que hacen falsa declaracién, violando el principio de veracidad,
asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

tima.24. de.. ABRIL .. de2022

...... LB

FIRMA DEL POSTULANTE

o e 9
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato—-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha ( ) SI, { %) NO tengo familiares laborando en la
Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los

cuales senalo 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 (N2 del dltimo | (6)(7)
contrato)

a)Hasta el 42 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 expresado responde a la verdad de los hechos y tengo pleno conocimiento,
que si lo declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en los articulos 4112 y 4382

del Cédigo Penal (*)
: . L . . s
Nombres y Ape]lldos‘%HMNREO.ﬁqE’OB“‘?UAB’e o MesiA

Firma

D.N.I. N@

Condicidn Laboral e

Cargo coomimmamain e G IR R IR, s essasan

Direccion u Oficina

Fecha T SO . Lo, S
Levenda:
(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 declaracién a hechos o circunstancias que le corresponde
probar ,violando la presuncién 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
empleo que no le corresponde, suponiendo viva a una persona fallecida o que no ha existido o viceversa, seré reprimido con una pena

privativa de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afios.
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ELASH “Afo del Fortalecimiento de la Soberania Naciona

YENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Formato 2-E

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

y - - . a
O SOHANYA RoSARIS  Bostil  Beito JEMA. ...,

identificado (a) con DNI N° Y723 9542 weneeenyCON domicilio  fiscal en
------------ LIDNQEL..... SCORZA 2P BT K i Bl ACUSTING .

declaro bajo juramento que tengo conacimiento de la siguiente normatividad:

Le'y .N" 2849.6' Ley que modifica el numeral 4.1 del articulo 4° y el articulo 11° de la Ley N° 27815, Ley del
Cddigo de Etica de la Funcién Publica,

E?;’_em Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la Funcién
Ublica.

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

Lima. Q.. de ABRIL . de 2022

FIRMA DEL POSTULANTE

o "
PARQUE DELAS wlowndiigobpe TN 9 d
LEYENDAS Tel: (511) 644 9200

Escaneado con CamScanner

Spf

llr

.
MUNICIPALIDAL DE
N LIMA
Lapas




