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Sefores:

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N° 002-2022-PATPAL-FBB

Proceso N°05-2022

FICHA DE POSTULACION

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

SERVICIO Y/O PUESTO AL QUE
POSTULA GUD‘RDAPAQ@UQS
1. DATOS PERSONALES
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
CAlDeRoM Poc Hape VEROMiKA SolenAd
EDAD ESTADO LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE
CIVIL NACIMIENTO
DEPARTAMENTO - =
DA Vit DISTRITO (DiA)| (MES) (ANO)
43 1 D 21 MA CAllAO 2010 |73
SEXO DOCUMENTOS
N° DNI .
5 - CATEGORIA DE
F M N° RUC N¢ BREVETE BREVETE
X I52429L2 | 40253Y%R63G
DOMICILIO ACTUAL
DIRECCION LT/MZ DISTRITO DEPARTAMENTO PROVINCIA
AV. SANTA Fe 13y Callad LiMA Callao
TELEFONOS / CORREO ELECTRONICO
FlJO CELULAR DIRECCION DE CORREO
ELECTRONICO
93739555 | Usvomiia Peru 770 eynail.com

~ ~Firma
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Patronato del Pa rque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Convocatoria CAS N° 002-2022-PATPAL-FBB
Proceso N°Q05-2022

ANEXO N°01

I. DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres | CALDERoM POCHAPE VERDNIKA SOLE pAD
e Lugar de
Fecha de Nacimiento 20 / 19 / 19273 Nagcfmiento G Al { AD
Documento de Identidad 253433 L= Estado Civil 5 O’ Ter A
Direccion AvVenipa  SANTA £E Y43y
N° Celular / fijo / e-mail qr}?_.} 25656 VERDMN KA PE Q;T'ﬂ@ Q{M [ o
o/
Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA
GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
TITULO O GRADO éﬁ%usgvfs ACADEMICO ESPECIALIDAD EXPEDICION)

Estudios Técnicos

Bachillerato

Tituio Profesional

Postgrado O

Diplomado

Maestria

Doctorado

UWivERSIDAD
rmcagaﬂcn -
_:r_\i‘- i

Soperziora

VEE

EsforaTologs| XILeiclo [Pigierpre

lil. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
FECHA DE INICIO Y
¢ ESPECIALIDAD TERMING MM/AA INSTITUCION CIUDAD/PAIS
1 | Remiepps Auxilios Basicos | 12 -1 - 2019 | B§C Perd) L IMA Peeid
2 |Usoy Manejope Exlinilores| 12- 10-2049] BSc Pers LiMA - PRV
3 | EspeciahsTa en OCgice 003 /2015 28/06f16) CECICAP LIMA -Pep)
s |Radio  Comunresrcion Abeil 9p417 | BSC Pero ) ima -Rpl
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
IV. EXPERIENCIA

Descripcion 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 Ptiblico.

1. Nombre de la entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa
ONPE OPERMDOR D& COMPUTE Proce sp pe €leccipnes
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) c‘;‘M"’m'f" Tiempo de servicio
O pcrivorze Corpils | 18 MaRZ0 2024 25 Abrif2024| A Hes Y 7 Diss.
I T

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

) perapoR pe( Cenleo pe (o M,Qef.?fé(iﬁf&fuﬁm-@&-fﬁ Eese)/uc:’:a'm)

b) €ys [uma las G’f_?u/ﬂs ve Su’F/eA;g[o (GIQDGNAQ Y Qﬁeﬁf'w@@)
O _Supervisir . 3eloceiomr. el buen eslreo pe las Cepuls .

2. Nombre de Ia entidad o :

empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
ODONTOCAST Avxiltap 95 3953085 | PANDE MIA

Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) c‘;ﬁm"" Tiempo de servicio
Avxiliag .!AP@W) MS@Q;R;DM 01-0%-264# 29-05-2020| 2 ANos v 10 Meses .

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
3) Recepeion 4R A 1os PACIENTES

b APo Ve cn |4 SCCGURIDAD y QPERAPOR. DE. A5 CAMARAS
6 €N CARCADA e Vﬂf'Mem\s Auxxg/jos .

3. Nombre de la entidad o
Soirata ‘ Rubro Teléfono Motivo de Cese
e GesTion VEN CTHIENTO n¢ ConTRaT0
Cargo desempefiado Inicio (MWAA) c‘;ﬁ"h‘;‘;ﬂ}"" Tiempo de servicio
GesTor TPRESS | ow-o08-201s 30-0%-20F A ANo & MESES
{4

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

) A1CN Cionw A los PACIENTES ASECURADOS

b) BRINDAR CHARLAS SOBRE DEBERES yPERECHOS De PACIENTES SIS.

) COORDINAR MEDICAMCHTOS y OFeRaCiones CoN JBGEN CIAS.

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: p{ NO () Si()

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

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

; Tiene antecedentes policiales, penales o .
¢ ees poeies, b 23 No () si(
judiciales?
(*)De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de antecedente.
¢Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucion de P4 no () Si(

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

De ser afirmativa la respuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal condicion

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigacion.

Declaracién que formulo el 4?’ del mes de MA'yo de 2022.

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracidn, informacion 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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