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Convocatoria CASN° 003 -2022-PATPAL-FBB
Proceso N° 010 -2022

ANEXO N° 01
|. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres JUAREZ CORTEZ ROCIO AMELIA
Fecha de Nacimiento 10/07/1981 e AREQUIPA
Nacimiento
28514
Documento de Identidad il Estado Civil | CASADA
Direccion CALLE COLLAGATE 664 URB MARANGA SAN MIGUEL
N* Celular / fijo / e-mail 982058048 - p ;
rocto.j.cBCrE?z@qmalI.com N
Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA
GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
TITULO O GRADO mﬁs ACADEMICO ESPECIALIDAD EXPEDICION)
Estudios Técnicos ) ’ ) :
Bachillerato ) 3 E R
UNIVERSIDAD
Titulo Profesional NACIONAL DE CONTADOR -
SAN AGUSTIN- PUBLICO CONTABILIDAD 5 ANOS (22/04/2005)
AREQUIPA PERU
Postgrado O UNIVERSIDAD
CATOLICA SAN
Diplomado PABLO- ESPECILISTA ADMINISTRACION 1 ANOS ( 31/1/2007)
AREQUIPA PERU
S CENTRUM En proceso MBA 3 ANOS
Doctorado i 4 7
EADA BUSINESS
Otros........... = SCHOOL =
BARCELONA- MASTER LIDERAZGO 2 ANOS
ESPANA
CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
— . | FECHADEINICIOY
s ECIALIDAD , ,mmmmmm - INSTITUCION CIUDAD/PATS
1 = L -
3 n - . =
> = . 7 B
- » % < =
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IV. EXPERIENCIA

Descripcion de su experiencia laboral tanto en el Sector Pdblico como Privado por orden cronolégicos,

empezando por la mas reciente.
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Pablico.

1- Nombre de Ja entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa
08 oV (gl:szE EAN SA CONSTRUCION 01-6257210 RENUNCIA :
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) Ciiminacion Tiempo de servicio
(MM/AA)
ADMINISTRADOR OBRA 07/2015 06/2019 4 ANOS

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) Responsable del seguimiento de gastos generales desde el inicio de obra, presupuesto y
valorizaciones para la elaboracion de informes.

b)Revision y verificacién de los pagos efectuados durante la ejecucién del proyecto.

c)—
|
2. Nombre de la entidad o #
Rubro Teléfono Motivo de Cese
AMEC(PERU) SA CONSTRUCCION 01-2213130 TERMINO PROYECTO
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) c"‘:,":/'::')’" Tiempo de servicio
ADMINISTRADORA DE OFICINA .
Mgttt s 04/2013 12/2014 1 ARIO 9 MESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) Elaboracién y control del presupuesto de Costos Indirectos como EPCM y sustento de
ellos ante el cliente.

b) Supervision a los contratistas, control de actas y cumplimiento de acuerdos

o)—
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X Nombre de s entided o
ampress

CESEL INGENIEROS

Cargo desampedado

ASISTENTE ADMINIS TRATIVO

Rubiro Teléfono
CONSTRUCCION 01-7055000
. T
Inicio (MM/AA) m(u’wu: N"'
12011 0472013

Motivo de Cese

TERMINO PROYECTO

Tiempo de serviclo

2 ANOS 6 MESES

" DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

' a)Control de ingreso del personal de cada contratista al proyecto y verificar cumplan con los

| procedimientos establecidos por el cliente, asi como las obligaciones laborales que tienen

con los trabajadores

[b) Revision y aprobaciéon de puntos administrativos del Check list que se tiene en el cierre de

] contrato

©) Supervision de las concesionarias del campamento hoteleria y alimentacion.

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

& Nombre de la entidad o
Rubro Teléfo Motivo de Cese
empresa o
ALTOZANO DESARROLLO Y
CONSTRUCCION CONSTRUCCION 01-7194242 TERMINO PROYECTO
Cargo desempediado Inicio (MM/AA) g "mm"'m Gn Tiempo de servicio
ADMINISTRADORA DE OBRA 02/2010 04/2013 2 ANOS 6 MESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Responsable de las operaciones financieras de obra y presupuesto del proyecto.
Presentacion valorizaciones al banco, pago de planillas, proveedores y otros

b) Responsable del cumplimiento de pagos del personal, solucién conflictos laborales

<)

V.DATOS COMPLEMENTARIOS

2 Tiene algdn tipo de discapacidad?: ( X) 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()
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Judiciales?

(*) De ser positiva su respuesta, seiale 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 investigacion.

Declaracién que formulo el 23 del mes de Junio de 2022.

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, 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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ANEXO N° 01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefores

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

Yo, ROCIO AMELIA JUAREZ CORTEZ

(Nombre y apellido)

Identificado (a) con DNI N° 41028514, mediante la presente e solicito se me considere para participar en la
CONVOCATORIA CAS N°003-2022 del PROCESO N° 010-2022, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder
al servicio cuya denominacion es:
e e is s e erries i ESPECIALISTADE TESORERIA .. ... . _.....0..

(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 23 de Junio de 2022

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (sl) (W)
Tipo de Discapacidad

Fisica (53] (4]
Auditiva () &
Visual () ¥
Mental () &

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (s1) (w6)
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ANEXO N° 02
Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS-REDAM

Yo, ROCIO AMELIA JUAREZ CORTEZ, identificado (a) con DNI N° 41028514, con domicilio en CALLE
COLLAGATE 664 URB. MARANGA SAN MIGUEL, 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 23 de Junio de 2022
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Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo. ROCIO AMELIA JUAREZ CORTEZ identificado (a) con DNI N° 41028514, con domicilio en CALLE
COLLAGATE 664 URB. MARANGA SAN MIGUEL ,declaro 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.

%Mnmmm aplicacién del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de la Ley N*
MWN Procedimiento Administrativo General.

Lima 23 de Junio de 2022
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Formato 2-C

Yo, ROCIO AMELIA JUAREZ CORTEZ , Identificado (a) con DNI N® 41028514

Al amparo del Principio de Veracidad sefalado por el articulo IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar vy lo
dispuesto en o articulo 42° de la Ley de Procedimiento Administrativo General — ley N* 27444, DECLARO
BAID JURAMENTO o 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 1o 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
P*-mMIMMDbmmbmumb

_7_‘_,  en el Parque de las Leyendas — Felipe Benavides Barreda, laboran las personas
—m-m-mk
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Formato—-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que a lafecha ( ) SI, ( X ) 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 | Dependenda en | Fecha de ingreso | Condicién laboral Parentesco

Familiar la que labora el | del familiar (1) (2) (3) (4) (5) '
Familiar (Ne del daltimo | (6)(7) |
contrato) |

a)Hasta el 42 Grado de _— SR P, =
consanguinidad

b)Hasta el 22 Grado de afinidad e — E— =T

(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 Codigo Penal (*)

Nombres y Apellidos:...

Firma
D.N.I. N2
Condidénlaboral ... St *ssesEkeRntenes @ oo
Cargo St AS SIS LA A A AR LS I
Direccién u Oficina  : ......... KE* ¥tk raneenens
Fecha e a2 Y DE JUNIO 2022 o i
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 Jhace una falsa declaracién a hechos o circunstancias que le corresponde
::obar ,violando la presuncion de veracidad establecida por ley ,serd reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor
cuatro afios.

Arth:uloﬂ!!.-elquedennlqﬁerotmmodoquenosn!espedﬁadombscapituksﬁ- dentes, comete falsedad simulando,

suponiendo, alterando la verdad intencionalmente y con perjuicio de terceros, por palabras, hechos ;: usurpando nombre, calidad
empleo que no le corresponde, suponiendo viva a una persona fallecida o que no ha existido o viceversa, serd reprimido con una pena
privativa de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afios.
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Formato 2-E£

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

Yo, ROCIO AMELIA JUARZ CORTEZ, identificado (a) con DNI N° ...41028514., con domicilio fiscal en CALLE
COLLAGATE 664 URB. MARANGA SAN MIGUEL, declaro bajo juramento que tengo conocimiento de la
siguiente normatividad:

_' .l,gyN"_ZﬂSS,L:yqemodﬂadmml&ldelutimlofyelarﬁnlon'delaLeyN'27815, Ley del
Oédgoch&la de |a Funcién Piblica.

e Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de Ia Ley del Codigo de Etica de la Funcion

Lima 23 de Junio de 2022
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