CURRICULUM VITAE

BRIRAN HARRY VERA LAURA

EDAD : 30 ANOS

SEXO : MASCULINO

FECHA DE NAC. : 22/10/1991

TELEFONO : 927944235

DIRECCION :Jr. 10 de Junio 1010 Dpto 303 Conj. Res. Parques de San
Martin de Porres.

DNI : 46962173

CORREO > reyliz.221720@gmail.com

RESUMEN PROFESIONAL

Licenciado responsable y servicial con varios afios de experiencia en atencion y calidad en la
atencidn al cliente. Enfocada para una atencién detallada y de calidad hacia el cliente.

CUALIFICACIONES PRINCIPALES

e Habituada a trabajar en equipo.

e Capacidad para empatizar y tratar con el cliente.

e Gran atencidn y preocupacion por la calidad de atencién hacia el cliente.
e Manejo de base de datos.

ESTUDIOS

EMBLEMATICO COLEGIO NACIONAL DE CIENCIAS - CUSCO

ESTUDIOS SUPERIORES

* LICENCIADO DEL EJERCITO PERUANO

* POLICIA NACIONAL DEL PERU
* ESTUDIANTE DE 9no SEMESTRE DEL INSTITUTO “IDAT” ADMINISTRACION BANCARIA.

ESTUDIOS ADICIONALES

* OPERADOR DE COMPUTADORAS

* ESTUDIANTE DE LA IDAD.

* ADMINISTRACION BANCARIA.

* ADMINISTRACION DE SUGURIDAD INTEGRAL.

* EXPERIENCIA EN VERIFICACION DE VEHICULOS MAYORES, MENORES.
* IDENTIFICACION DE VEHICULOS ( 5 ANOS) DIPROVE.


mailto:reyliz.221720@gmail.com

CERTIFICADOS

POLICIA NACIONAL DEL PERU
) DIRECCION EJECUTIVA DE EDUCACION Y DOCTRINA &
ESCUELA DE EDUCACION SUPERIOR TECNICO 3
PROFESIONAL PNP - PIURA

EL SENOR DIRECTOR DE LA ESCUELA DE EDUCACION
SUPERIOR TECNICO PROFESIONAL PNP PIURA

CERTIFICA:

Que, el SO3 PNP. Briran Harry VERA LAURA, ha
culminado satisfactoriamente los tres semestres académicos,
durante su permanencia como Alumno PNP. en la Escuela de
Educacion Superior Técnico Profesional PNP. Piura.

Se expide el presente certificado para fines que estime
conveniente.

;Dios Patria Ley!

Piura, 29 de Octubre del 2014.

Maximo Qflando VARBAS HUGO
ORONEL PNP
DIRECT@R DE LA EESTP-PNP-PIURA
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Otorgado a:

BRIRAN HARRY VERA LAURA

Por fiaber concluido satisfactoriamente el Programa de Especializacion en:

ADMINISTRACION DE SEGURIDAD INTEGRAL

Realizado del o5 de Enero del 2015 hasta el 27 de Marzo del 2015, con una duracién de 320 horas.
Por tanto, se l¢ expide el presente para que se (e reconozca como tal
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CERTIFICADO

Otorgado

VERA LAURA BRIRAN HARRY

Por haber culminado con éxito el Curso e

Gestion de Finanzas Personales
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IRA, con DNVCodigo del estudiante N, 465631
arado de EBR, nivel de EDUCACION SECUNDARIA, tor fos 1 ;;;a

| 2004 R T
== 2 [ EEas
ot 170 | w0e111a | wira | smeinrg
CIENCIA TEGNOLOGIA ¥ AMBIENTE BT W "o ‘\_ia -
CENGAS SOGMED 2 " N rr—
COMPORTAMIENTO A A = A ) &R
COMUNIGACION | " “ ”
EDUCACION FISICA " " "% " ”
- EDUCACION PARA EL TRABAJO 12 " " 12 o
e EDUCACION POR EL ARTE (5] 13 " " “”
EDUCACION RELIGIOSA 3 12 “ % 2
IDIOMA EXTRANJERO " L) . -
IDIOMA EXTRANJERO/ORIGINARIO 1% " "
LENGUAJE Y LITERATURA 1" - .
MATEMATICA " 14 2 " "
PERSONA FAMILIA Y RELACIONES HUMANAS 12 " " " 7
Toller(es) |QUECHUA "
Situncion final | APROBADO | APROBADO | APROBALID | MPACRIIG | PPN

Facha de emison CUSCO,SGIN)OIMM

Mara da emision: 10:00:04 34
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acion de'contribuyentes

RUC: 10469621737

VERA LAURA BRIRAN HARRY
Ubicacion: CUSCO >
Estado: ACTIVO

Fecha consulta: 22/06/2022 18:16

Volyer

® 1997 - 2022 SUNAT Derechos Reservados
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| PARCHLH E DE L4 \S |

LE YEN D AS “Afio del Fortalecimiento de 1 Soberania Nagionat®

Patro|
nato del Parque de I3 Levendas-FeIipe Benavides Barred
a

Convocatoria CAS N° (03-2022-PATPAL-FBB
Proceso N® 11 -2022

FICHA DE POSTULACION

Sefiores:

PATRONATO DEL PARQUE DE Las
. LEYENDAS-FEUIPE BE,
Atte.: Comité de Contratacicn Administrotivo de Servlcla VDG MAken

SERVICIO Y/ PU \
POSTUELiTO ALQUE APoYD EM BOLETERIA,

1. DATOS PERSONALES

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES |
NERR L AveA BRIRAN HARRY |
EDAD | ESTADO LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE i
CvIL NACIMIENTO
DEPARTAMENTO
A0 |50(Ter0 1 PROVINCIA ISTROD o oees) o)
Cuseo 1a Coruenclon 22 | 10 |39y
SEXO DOCUMENTOS
N DNI
™ N° RUC N ansmr.\ CIECORE S
Le962135 \ —\
DOMICILIO ACTUAL |
S, NLTMZ |  DISTRITO| DEPARTAMENTO | erovnon|
Treon 10 deJunio scuo |k 333 ; o
leﬂo 7103 C‘:n({‘;rr\‘lnh) Les J{'O‘O 6.M P, l:J-"“‘A 5 M?‘
Robles SMP. 1\

TELEFONOS / CORREQ ELECTRONICO

DIRECCION DE CORREO A

} T CELUEAR \ ELECTRONICO
{ X\l,\!& ,:!_?_\:‘.'ZOQEVnLu\A

Q27944235

pagina 10 de 19

PARQUE DELAS 1o (511) 644 9200
LEYENDAS
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| PARQUE DE LAS | "Afio del Fortalecimiento de fa Soberan(a Nacional®

LEYENDAS
Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N* 003 -2022-PATPAL-FBB

Proceso N° 41 -2022
ANEXO N*01
. DATOS PERSONALES
Apelidos y Nombres Vera ala.um % tran ’Hufry
NG r de
Fechade Nacimlerda. | 99 -10 - Y99 | 8% Cusco.
Documento de Identidad | 1) ;96 21 % Estado Civi Solfero
Direccion AV 10 Junio (opdominio [ps RoBEIES  STP.
N* Celuiar /fjo / e-mail  |Q2949494 225 myl.zg_z nzoevm)h om.
Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA
TITULO 0 GRADO | INSTITUCH aiAna ESPEGIALIDAD: |  TEMPODEFSTUNNOS (FECHA DE
' onmacion | acapemico EXPEDICION)
Estudios Técnicos p N P TCO.’::LP! e ACTHAS 06 afs .
Bachilorare 1
Tialo Profesional \
Posigrado O
Diplamado
Maesttia \
Doctorado l _X
ODS.....conareemn T uaovaTEC| TeCnico A\?&S}%“‘S‘ t."w\ 13d0. \
\
[ CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA - - ﬂ
FECHA DE INICIO CIUDAD/P.
/ ESPECIALIDAD TERMING MMWAA MK \ \
v = PrP | PeQo.
‘QO\]{_- " 201‘\ .QO\% l ‘ =
[ AR ( D) EP. | weel. |

Ejeecfo Pepunwd 2009 - 2010 |

\
\\ \

;
;
4 \
T

PARQUEDELAS o) (511) 644 9200
LEYENDAS
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'PARQUE DE LAS “Afo del Fortalecimiento de |a Soberania Nacional®
LEYENDAS

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 cronoldgicos,
empezando por la mas reciente,

Obligatorismente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Publico.

1. Nombre de la entidad o Rut Teléfono de Cose.
PNP. sub ofidel. 027944235
Culminacion
Cargo desempenado Inicio (MWAA) MMAA) Tiempo de seevicio
Rlida de Rifvdlaye 01 - 10-20W4 10-D9-201 SAnE 6 meses
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
3 Potcollaie manl .
D Tlehifica@on  Je personal.
c) C;.,\ + ol A ru'i’S?Ol"W ....................
& Nambomnie enticat Rubro Teléfono Motivo de Cese
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) cwmm Tiempo de servicio
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO \
a)
b)
c)
3, Nombre de la enlidad o Rubro Teldfone ‘ Motivo de Cese \
5 Culminacion
{ Cargo desempenado Inicio (MMWAA) (MM/AA) \ Tlempo de servicio J\

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO 4\

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

Pigina 12 de 19

p—

p——

g : AALIIC VTAL AIALY DA
wiw levendas gob pe »

PARQUEDELAS . (511) 644 9200 " *ng LANMA
LEYENDAS




it

g

'PARQUE DE LAS | “Afio delf Fortalecimiento de Ia Scherania Nacional®

LEYENDAS
Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

£ Ttene algun tipo de discapacidad?: 94 NO () si(y

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

Registro CONADIS - Nro. de Camet;

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
P no ()sie)

Judiciales?

(")De ser positiva su respuesta, senale el tipo de antecedente.

¢Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucicn do { ) NO /b(,'s: ]
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

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

Declaro que la informacién proporcionada es verar y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigacion.

23 j-U_N L)

Declaracian que formulo el .. &0 del mesde ... .0

{Firma)

#5d en la Dedlaracian, informacion o en la documentacion

- En caso da comprobar fraude o false
o pracederi conforme a lo sefalado en ef numeral 32 3 del anticulo

presentada por el administrado, la entid
32" de la Ley N* 27444, Ley del Proced|mhienta Administrativo General.
/

Pagina 13 de 19
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“Afa del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N° 01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefiotes
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA

resente -
o Doiton, Hovey Vowa_Jawea, |
{Nombre y apeilido)

] (£ >
! () ‘62‘ 13 , mediante la presente le solicito se me cansidere

Identificado (a) con DNI N*
para participar en la CONVOCATORIA CAS N*_ -2022 del moczso N°*__ -2022, convocado por el PATPAL-

FBB a fin de acceder al servicio cuya denominacidn es,

(Proceso al que postula)
Paralo cual declara bajo Juramento que cumplo integramente con Jos requisitos basicos y perfiles establecidos
en la publicacion correspondiente al serviclo convocado y que adjunta a fa presente [a copla del DNI y

declaraciones juradas de acuerdoe al farmato N° 2 (A, B, C, )

'zs :rL_) k;i Q o de 2022

. [

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

Adjunta Certificado de Discapacidad {st) (NO}

Tipo de Discapacidad

Fisica [y (1)
Auditiva (10
Visual -} 1
Mental () ()
Resalucidn Presidencial Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE. Indicar marcando con un aspa (x}:
Licenciado de las Fuerzas Armadas )s_fﬂ INO)
4
Pagina 14 de 19
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[ PARQUE DE LAS | “Afo del Fortalecimiento de ia Soberania Nacional”
LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N® 02

Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRIT O EN EL REGISTRO DE DEUDORES AUMENTARIOS
MOROSOS-REDAM

Yo —ibrﬁran __H_c\rry \J._.e,‘c. JDQMTQ_

g : () L. =l

Q 'diﬂtlﬂgdo () con DNI N %lb2j5f3_, con domicilio en QY. |9 @€ T0OMIO
011\011“_@9LmRoble_Swd‘jO3)03 L’Qr/_[_'P_ ...... , declaro bajo juramento
Gue, a la fechn, no me encuentro Inscrito en &l Registro de Deudores Alimentarios Morosos al que hace
referencia la Ley N° 28970, Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, v su reglamento,

aprobado por Decreto Suprema N° D02-2007-JUS, el cual se encuentra a cargo y bajo 15 respansabilidad del

Consejo Ejecutivo del Pader Judicial.

.
s LB eI ONID de 3032

Pigina 15 de 19
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LEYENDAS

"Afia del Fortalecimienta de la Soberania Nacional”

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B
DECLARACION JURADA DE AUSENGIA DE INCOMPATIBILIDADES

o [ Dion Vary. Jorn. Toura.

do (a) con DNI N* L‘G"{E,Ql QS i
con domiciio en. .10 ToMO_Condominio fos ROBLES dob 203 51Prenare bajo

Juramento ne percibir ingresos por parte del Estado’; ni tener antecedentes penales ni policiales, tener

identifica

sentencias condenatorias o haber sido sometido a procesos disciplinarios o sanciones administrativas que me
Impidan laborar en el Estado.

Esta declaracidn se formula en aplicacion del principlo de veracidad establecido en el Articulo 42° de la Ley N*
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General,

Lima 23 de I)-M;O

de 2022

! Aplicable a los ganadores del concurso (a pantir de la suscripeidn del contrato).
Pdgina 16 de 19
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/‘ J‘ “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®
LEYENDAS
Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-C
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

* 26771 D.S. N° 021- N"017-

Yo, $YC\’!C\Y\ '\JC\T(Y \E\c‘ .J-WYQ .
Identificado {a) con oni e I ENE21 S

Al amparo del Principlo de Veracidad sefialado por el articulo IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar y lo dispuesto
en el articulo 42° de I Ley de Procedimiento Administrativa General — fey N° 27444, DECLARO BAJO

JURAMENTO lo siguiente;

Na tener en |a institucian, familiares hasta el 4° grado de consanpuinidad, 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

Par lo cual declaro que no me encuentra Incurse en los alcances de laLey N* 26771 y su Reglamento aprobado

por D.S. N*021-2000-PCM y sus modificatoriss, Aslmisma, ma comprometo a no participar en ninguna accian
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 =l Parque de las Leyendas — Felipe Benavides Barredy, laboran las personas

cuyos apellidos y nombres indico, 3 quien(es) me une la:
Relacion o vincule de afinidad (A), Consanguinidad {C), Vinculo matrimonial (M) y/o Unién de hecho {UH),

sefialadas a continuacion:

[ RELACION APELLIDOS NOMBRES AREA DE TRABAIO CONDICION CONTRACTUAL

[
[

Manifiesto, que fo mencionado responde a 13 verdad de los hechos y tenge conocimiento que i fo declarada

es falso, estoy sujeto a los alcances de [o establecida 2n el articulo 438° del Cédigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracion, violando el principio de veracidad,
asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterandg la verdad intencionalmente.

\ de :IUM'O de 2022

\
|
|

\

.

Pigina 17 de 19
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1 i “Afa del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®

PAK .s.L L -
LEYENDAS
Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato -2 D
M&&&mmmmmmm
NO tengo familiares laborando en la

Por medio del presente, declaro expresamente que alafecha( )sl,
e Lima (incluidos Organismos Desce ralizados y Empresas Municipales), los

Municipalidad Metropolitana d

cuales seialo ha:
N* Apelﬁ_dos y Nombres Compl del | Dep i en | Fecha de ingreso | Condicion laboral Parentesco
Familiar la que labora el | del familiar (1)(2)(3) (4) (5) (6)
Familiar (N*del  ultimo | (7)
contrato)
a)Hasta el 40 Grado  de
consanguinidad

b)Hasta el 20 Grado de afinidad

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

Cédigo Penal (*)
B
Nombres y Apellidos: ~ n(q i ) Sy i on % ‘C‘\
Firma Blssaniy \ 1\ .....................

D.N.ILN®
Condicién Laboral
Cargo
Direccién u Oficina
e (2) Empleado (3) Obrero

(1) Funoonario
(4) Contrato Admunistrativo de Servicos  (5) Contratado por Servicios no personales
(6) Regidores (7) Fundonarios o Directivos de Organismos Descentsalizados y Empresas municipales

mlancas que le cormesponde

(*JArticulo 411%-¢l que ,en un procedimiento administrativo hace una falsa declaracion 2 hechos 0 orcu
probar violando [ presuncién de veracidad establecida por ley ,serd reprimido con pena Privativa de libertad no menor de uno M mayor

de cuatro afos.
Articulo 438%.-el que de cualquier 0tro modo que no esté especiicado en los capitulos precedentes, comete falsedad umdando,
suponiendo, alterando la verdad intencionalmente y con perjuicio de terceros, por palabras, hechos o usurpando nombre, calidad empleo

Que no le corresponde woomtndomaawp«mldbﬂdaoqu-mmmxdoomumhnmcmwmwwmh

libertad no menor de dos ni mayor de cuatro aflos.

Pdgina 18 de 19
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| PARQUE DELAS | “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-E

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

9
Yo @Yl(c\n HCAYN Ugu (VR

identificado (a) con DNI el Gead o132 o
AV J\JM\O C\Jnclom;o (.05 QO@[ES clo*o 25 S con domicilio fiscal en

declaro bajo j
O Juramento que tengo conocimiento de la siguiente normatividad:

Ley N° 28496, L
€y que modifica el numeral 4.1 del articulo 4° y el articulo 11° de la Ley N* 27815, Ley del Cédigo

de Etica de la Funcion Piblica,

Decreto Supremo N° 033-
poels 2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Codigo de Etica de la Funcién

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

de 2022
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