“Afio de la Universalizacion de la Salud”

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria N° 002-012-2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N° 01
|. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres ALVARADO ZAPATA LUISA DORIS
§E Lugar de
Fecha de Nacimiento 30/07/1988 Nacimiento LAMBAYEQUE
Documento de Identidad DNI- 45234693 Estado Civil SOLTERA
Direccién CALLE SAN AURELIO 209 — SMP -LIMA
N° Celular / fijo / e-mail 993705150 013899077 LUISA.ALVARADO.ZAPATA@GAMIL.COM
Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA
TITULO O GRADO INSTITUCION, GRADO ESPECIALIDAD TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
CIUDAD ¥ PAis | ACADEMICO EXPEDICION)
ESTUDIOS
TECNICOS
UNIVERSIDAD
BACHILLERATO | CATOLICA SEDES | BACHILLER CONTABILIDAD 04/2005 - 07/2010
SAPIENTIAE
PROFESIONAL | CATOLICA SEDES TITULO CONTABILIDAD 1072012
SAPIENTIAE
POSTGRADO O UNIVERSIDAD ESPECIALIZ | COMPENSACIONE 00/5018 — 02/9040
DIPLOMADO DEL PACIFICO ACION S A
UNIVERSIDAD
MAESTRIA FER SR MAGISTER | FACTOR HUMANO 10/2019
APLICADAS
DOCTORADO
Ill. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
FECHA DE INICIO Y
N ESPECIALIDAD TERMING MM/AA INSTITUCION CIUDAD/PAIS
1
2
3

IV. EXPERIENCIA

Descripcién de su expeﬂenqia 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 Publico.
1. Nombre de la entidad o
ampress Rubro Teléfono Motivo de Cese
ALFREDO PIMENTEL SEVILLA SA AUTOMOTRIZ 4441405 RENUNCIA
Cargo desempeiiado Inicio (MM/AA) Cu@hm)m Tiempo de servicio
JEFE DE RECURSOS HUMANQS | 02/19 07/20 1 ANO 5 MESES
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a)
Planificar y supervisar los procesos de Seleccién, Relaciones Laborales, Bienestar Social y Administracién de
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personal.

b) Actualizar la estructura salarial de acuerdo a la metodologia de factores y puntos. Actualizar y
difundir las politicas y procedimientos.
c) Representar a la empresa ante auditorias y fiscalizaciones laborales.

2. Nombre de la entidad o
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
MACHU PICCHU FOODS SAC IDUSTRIAL 2082330 renuncia
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) mman Tiempo de servicio
JEFE DE RECURSOS HUMANQS | 08/2016 09/2018 2 ANOS 2 MESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Asesorar a las gerencias y jefaturas sobre el cumplimiento de la legislacion laboral. Implementacion
de politicas y procedimientos de gestién humana. Control de los gastos operativos de RRHH y del
presupuesto general de gastos del personal.
b) Velar por el cumplimiento del pago correcto y oportuno de la némina. Valorizacion de puestos,
evaluacion de propuestas salariales y calcular su impacto en el costo laboral. Supervisar la gestion de
contratacion, amonestaciones y desvinculaciones.

3. Nombre de la entidad o

s Rubro Teléfono Motivo de Cese
WOLL CORP SAC HOLDING RENUNCIA
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) c"md" Tiempo de servicio
COORDINADOR DE PLANILLAS Y
ADMINISTRACION DE PERSONAL | 922076 02016 TMESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

documentos laborales.

a) Procesar y supervisar las néminas de 7 empresas. Asegurar el correcto pago de CTS, gratificacion,
utilidades y otros. Declaracion del PLAME. Envio de asientos contable de la planillas y provisiones.
Coordinar Finanzas la disponibilidad de flujo para el pago de las planillas, AFP e impuestos.

b) Llevar el control vacacional y enviarlo mensualmente a las jefaturas y gerencias. Supervisar la
administracion del legajo del personal, emision de fotochecks, entrega de boletas de pago y

;'n”""“"" de la entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
MACHU PICCHU FOODS SAC IDUSTRIAL 2082330 renuncia
Cargo desempefiado Inicio (MM/AR) cm:ff" Tiempo de servicio
ANALISTA DE "
R e 0772012 09/2015 3 ANIOS 3 MESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

provisiones mensuales.

Procesar y supervisar la némina quincenal de obreros y empleados (Consolidar tareo, préstamos,
vacacignes y otros). Supervision de Asistencia. Declaraciones T-Registro, derechohabientes y AFP
Net. Célculo de retencién de 5ta categoria, retenciones judiciales, gratificaciones, utilidades, CTS y

5. Nombre de la entidad o

empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
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Cargo desempeniado Inicio (MM/AA) c"m:‘;')""" Tiempo de servicio

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

b)

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

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

Registro CONADIS - Nro. de Carnet: |

2 Tiene antecedentes policiales, npenales o P, I
i judiciaﬂes? B (x) NO ) SHJ
(*)De ser positiva su respuesta, senale el tipo de antecedente.

¢Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,

conforme a lo dispuesto en la Resolucion de (x) NO () Si()
Presidencia Eiecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

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

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

Declaracion que formulo el...17.......... del mes de ......juli0......cocennene. de 2020,

N tffirme)

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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LEYENDAS 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.-

Y0, Luisa DOris AIVAarado Zapata ...esmsmmsnsmmisss s
(Nombre y apellido)

Identificado (a) con DNI N° 45234693, mediante la presente le solicito se me considere para participar en la
convocatoria CAS N° 002-012-2020, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder al servicio cuya

denominacion es:

...... Analista de Recursos HUMANOS .....c.uremimimmsmssisisnsmsssssssssiammassssssassssasassiesns
(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles
establecidos en la publicacién correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente la copia del
DNIy declaraciones juradas de acuerdo al formato N° 2 (A, B, C, D)

/) / Fecha, 17 de julio del 2020

D L POSTULANTE

A
¥

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

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

Fisica () (x)

Auditiva () (x)

Visual () (x)

Mental () (x)

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (S1) (NO) X
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 012-2020-CAS-PATPAL-FBB

=Afio de la Universatizacion de la Salud™

ANEXO N° 02

Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS-REDAM
/ o LN ..... ) EUD. AL vanads Zafu{a R T SO
CP dentificado (a) con DNI QSZS l1'1.-C2 ,;’ AR con domicilio
en...Call . Sam. s wlie. & m sHP:. ?£JJW\ SRR e G e O CHRTO

bajo juramento que, a la fecha, no me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Ahmentarlos 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 encuenira a cargo y bajo la
responsabilidad del Consejo Ejecutive del Poder Judicial.

uma. A2, dc,ji..dw0 ...... de 2020
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“Aio de lu Universulizueion de lu Salud”

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 012-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

YO, v A /g{v‘aﬂ&de ’Q]ZC\ e IO BRTHCE
do {al €ON NI N°.m g 2 &Z‘S‘ﬁi
con domicilio en... m...@&n uLe Frj '107 DHP lLf me.. ...........,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.

Esta declaracién se formula en aplicacién del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Lima... ¥ se.. ,}LLJJ & de 2020

DEL POSI‘ULANTE

' Aplicablc a los ganadores del concurso (a partir de la suscripeion del contrato)
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“ Ao de la Universalizacion de Ta Salud’

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 012-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-C

017-2002-PCM y D.S. N° 024-2005-PCM

Y0, (I EA A Lwycw@%oa)zﬁ_{mombre y  apellido).
Identificado (a) con DNI N* 1152?-“1”912? ..., al amparo del Principio de Veracidad sehalado por el

articuio 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 cl 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por razon de
matrimonio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influcnciar de manera directa o indirecta en ¢l
p ingreso a laborar al PATPAL.
0 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 madificatorias. Asimismo, me comprometo a lo determinado en
las normas sobre la materia.
EN CASO DE TENER PARIENTES
Declaro bajo juramento que en la Autoridad Nacional dal Servicio Civil laboran las personas cuyos apellidos y
nombres indico, a quien(es) me une la:
Relacién o vinculo de afinidad (A)
Consanguinidad (C)
Vinculo matrimonial (M)
Unién de hecho (UH)
Sefialadas a continuacion:

RELACION | APELLIDOS ] NOMBRES

f

Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos vy tengo conocimiento que si lo declarado
es falso, estoy sujeto 2 los alcances de lo cstablecido en cl articulo 438° del Codigo Penal, que prevé pena
privaliva de libertad de hasta 04 afos, para lo que hacen falsa declaracion, violando el principio de veracidad,
asi como agquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

'AREA DE TRABAJO i CONDICION CONTRACTUAL |

—

tima VY de pil o . de 2020
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Ao de la Universalizacion de la Salud’

LEYENDAS Patronato del Parque dela Levendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 012-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato—-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamentc que a lafecha( )9S, [’)QNO tengo familiares laborando en la
Municipalidad Metropoelitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Frnpresas Municipales), los
cuales sefialo ha:

N ] AE:Hidos ¥ Nombres Completos del I Dependencia ] Fecha de I Condicion ' parentesc |
2 | Familiar | en la que | ingreso del | laboral o ‘
| ilabora el | familiar (Ne del | (1) (2) (3) (4) (5) |

i . Familiar | daitimo contrato) | (6) (7) \ e |

| a)Hasta el A°  Grado  d | ] "
| | consanguinidad ] | | o i '
Of '| 1 b)Hasta el 22 Grado de afinidad [ i _— ] | \

| = 1

[ L ] | | |

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

Declaro bajo juramento que lo cxpresado responde a la verdad de los hechos y tengo pleno conocimiento
,que si lo declarado es falso, me encucntro sujeto a los alcances de lo establecido en los articulos 4112 y 4382
del Cédigo Penal (*)

Nombres y ApellidosQZ;!t@?'

Firma S

D.N.l. NP
Condicion Laboral ?@Lu syl
Cargo

Direccién u Oficina NP oo 2o =
Fecha Mfor[we
leyenda:

{1}t uncionario (7) Empicado {3) Obrcro

14) Contrato Administrativa de Servicios  ($) Convratado por Servicios no personzles
{6) Regidores (7) Funcionarios o Directivos de Organismos Descentralizados y Empresas municipales

(#)Articulo 4119 qua ,en un procadimiento administralivo hace una falsa declaracion a hechos o circunstancias que le corresponde
probar ,violando la presuncién de veracidad establecida por ley serd reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor
de cuatro afos.

Articulo 438°. ¢l que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capitulos precedentes, comete falsedad simulande,
suponicnde, alterando {a verdad wtenconalmente y con perjuicio de torceros, por palabras, hechos o wsurpando nombre, calidad
empleo gue no e commesponde, supuniendy viva @ una persona fallecida o que no ha existido o vicevarsa, coen rivpramidn con una pena
privativa de libertad no menor de dos m mayor de cuatro afios.
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 012-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-E

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

4l 0. 7
YO, oo Yol JC‘AJZJ}Q/QUCLB% O ... ..identfficado ()
" con,, DN 5{““1 “{523‘19% i, ton domicilio  fiscal  en
Cabh Som.. L ﬂﬁ#’lff?‘bnp‘)&/mL L .. 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
Cédigo de Etica de la Funcion Publica.

Decreto Supremo N® 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de ia Ley del CAdigo de Etica de la Funcidn
Publica.

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

Lima...j}..... de('\lﬂzée’ v, de 2020
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