“Decenio de a igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario dei Congreso de la Reputblica del Pery”

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N° 003-2022-PATPAL-FBB
Proceso N° 021-2022

ANEXO N° 01
. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres AIZCORBE GUTIERREZ BARBARA IVONNE
Fecha de Nacimiento 24 DE JUNIO DE 1987 | 194 9@ San Vicente de Cafiete
Nacimiento
Documento de Identidad 44350154 Estado Civil Soltera
Direccién Av. Escardé 452 Dpto 1001
N* Celular / fijo / e-mail | 969676772 == ] aizcorbe.b.i@gmail.com

ii. ESTUDIOS REALIZADOS

NOMBREDELA | . i :
o]
TITULO O GRAD é%mgnfs ACADEMICO ESPECIALIDAD DE EXPEDICION)
. _.. | Técnico titulado Fisioterapia y
Estudios Técnicos | 1.S.T.P JHALEBET | _ Fisioterapia | Rehabilitacion 3 ARIOS (2009 — 2011)
y Rehabilitacion
Bachillerato
Universidad
: Peruana de Administracién
Titulo Profesional Ciencias 7mo ciclo e 5 Afgfu(ifg‘q—f; LA
Aplicadas UPC Humanos
Postgrado O
Diplomado
Maestria
Doctorado
Otros.............
ill. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
FECHADEINICIO Y
i ESPECIALIDAD TERMING MM/AA INSTITUCION CIUDAD/PAIS
Ceniro de
Disefio de Perfiles de Puestos 19-05-2022 Especializaciin ARM
1 05-06-2022 Asociados consulting JUNIN - PERU
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Centro de
Archivo y tramite documentario 02-05-2022 Especializacién AZM
" 29-05-2022 Asociados consulting | JUNIN - PERU
Centro de
Relaciones Humanas y atencién Especializacion A&M
al usuario
02-03-2022 Asociados consulting
3 28-03-2022 JUNIN - PERU
Centro de
Asistente en Recursos Humanos Especializacién A&M
01-01-2022 Asociados consuiting
4 29-01-2022 JUNIN - PERU
Centro de
Administracién y Gestién Publica Especializacion A&M
03-11-2021 Asociados consulting
5 27-11-2021 JUNIN - PERU
Gestion de Bienestar Social R&R
CONSULTORIAS Y
30-10-2021 ASESORIAS '
6 20-11-2021 LIMA - PERU
R&C Consulting
Sistema Integrado Escuela de
Administracion Financiera SIAF Gobierno y
i Ges.Piiblica J
7 11-05-2018 LIMA - PERU

IV. EXPERIENCIA

Descripcién de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronolégicos,

empezando por la més reciente.

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

1. Nombre de la entidad o A
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
PATRONATO DEL PARQUE DE Sector piblico — Cultural y . . .
LAS 1 EYENDAS - FBB boel (01) 644-9200 Fin de requerimiento
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) cmmmmm Tlempo de servicio
Asistente administrativa Octubre 2021 Mayo 2022 7 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) Archivo, organizacién y actualizacion de bases de datos y documentacion en formato fisico y digital.
b) Elaboracion y seguimiento de las nuevas convocatorias del PATPAL - FBB.
c) Apoyo en las gestion documentaria y clasificacion de documentos de ios legajos del personal del
PATPAL — FBB.
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2. Nombre de Ia entidad 0 5
' Rubro Teléfono Mofivo de Ci
empresa ane
LE P TRILCE -LOS OLIVOS Privado - Educativo 01 - 6198 108 Renuncia
Cargo desempediado Iriicio (MB/AA) C‘WM"‘“} ’ Tiempo de servicio
Asistente administrativo - Tutora, Junio -2020 Agosfo — 2021 13 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) Tramitacién personal de documentos de los alumnos nuevos y antiguos.
b) Contacte directo con los apoderados de alumnos, seguimientos de matriculas.
c) Pasado de notas al sistema de la institucién (SAT).

& Notne defe sniing o Rubro Teléfono Motivo de Cese
SERVICIDS DE PARQUESDE | pUBLICO - RECREACIONAL | (01) 4331546 Fin de requerimiento
Cargo desempefiado inicic (MM/AAJ C%W Tiempo de servicio
TECNICO EN INVENTARIO | Noviembre — 2019 Enero~ 2020 3 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) Verificacidn de los bienes patrimoniales inventariados en los diferentes parques zonales y
metropolitanos de Lima
b) Revision de los documentos de transferencia entre las oficinas administrativas y operativas.
c) Subir ios expedientes de ios inventarios ai SIGA MEF - MODULG PATRIMONIO

4. Nombre de la entidad o

; i Rubro Teléfono Mativo de Cese
SUPERINTENDENCIA DE

TRANSPORTE TERRESTRE PUBLICO (01) 2004555 Fin de requerimiento

PERSQNAS_, CARGAY
| MERCANUCIAS - SUTRAN
Culminacion

Cargo desempefiado Inicic (MM/AA) (MM/AA) Tieinpa de seivicio

Asistente administrativo, Julio — 2019 Setiembre - 2019 3 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Generacion de informativos de pago de acuerdo con el TUPA vigente.
b) Ingreso de actas de verificacion y papeletas de infraccion al aplicativo.
c) Digitalizacién de expedientes, actas de verificacion y papeletas
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= m “hdvoniided o Rubro Teléfono Motivo de Cese
REFINANGIA PERU PRIVADO - FINANGIERO (01) 7114777 Fin de requerimiento
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) c“m%"" Tiempo de servicio
Asesor comercial Setiembre — 2018 Mayo - 2019 8 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Mejora de la experiencia del usuario mediante un seguimiento de su satisfaccion durante y después
de los compromisos de pago.

b) Colaboracion con los diferentes departamentos para lograr una calidad de atencion al cliente
excelente.

c) Disefio de campaiias promocionales y de descuento dirigidas a todo tipo de publico.

§. Nombre de la entidad ¢ <
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
SERVICIOS DE PARQUES DE : : 3 T
Llhah - SERPAR PUBLICO - RECREACIONAL |  (01) 4331546 iyt nequsinisnts
Cargo desempeiiado Inicio (MM/AA) C‘;;w Tiempo de servicio
ASISTENTE ADMINISTRATIVO Y ]
APOYO LOGISTICO, Marzo - 2018 Junio — 2018 4 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Realizar el compromiso anual y mensual para el pago de los proveedores en el Sistema SIAF.

b) Verificacién de las cuentas interbancarias de cada proveedor en el sistema integrado del Ministerio
de Economia y Finanzas (MEF).

¢) Ingreso al SIGA para realizar la bisqueda y comparacion de las Ordenes de servicio o compra.

m Sl auscud Rubro Teléfono Motivo de Cese
SERVICIOS DE PARQUES DE | pUBLICO - RECREAGIONAL | (01) 4331546 Fin de requerimiento
Cargo desempeiiado inicio (MM/AA) C"g;‘ﬁgé" Tiempo de sevicio
TECNICO EN INVENTARIO Noviembre — 2017 Febrero— 2018 4 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Verificacion de los bienes patrimoniales inventariados en los diferentes parques zonales y
metropolitanos de Lima

b) Revision de los documentos de transferencia entre las oficinas administrativas y operativas.

c) Supervisar las entregas de cargo del personal de los distintos parques y oficinas administrativas.

/
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8. Nombre de la entidad ¢
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
COBROS EXPRESS - GEINCOS | PRIVADO - FINANGIERO (071) 705-1400 Renuncia
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) C“""’""‘”"ml e Tiempo de servicio
ASESOR DE SOLUGIONES ] ) :
FINANCIERAS Setiembre — 2017 Noviembre — 2017 3 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Registro de informacioén en el sistema de la empresa.
b) Deteccitn v resolucidn de incidencias de acuerdo con los protocolos establecidos,
¢) Direccibn, supervision y planificacion de las tareas desempefiadas por &l equipo de trabajo.

9, Nombre de la entidad o 5
Rubro Teléfono Mofivo de Cese
empresa
KONECTA BTO PRIVADO - FINANCIERO {01) 6346070 Renuncia
- Culminacién
Cargo desempenada Inicio (MM/AA) flﬂ:ﬂﬁ} Tiemipa de servicio
GESTOR COMERCIAL Junio - 2017 Setiembre - 2017 4 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

actualizaciones.

a) Asesoramiento personalizado a clientes, gestion de reclamaciones y analisis de devoluciones.
b) Colaboracién con el equipo de desarroilo de productos para la definicion de oferias, lanzamientos y

¢) Preparacion de reuniones con posibies clienies y escucha activa de sus niecesidades

10. Nombre de fa entidad o :
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
COBROS EXPRESS - GEINCOS | PRIVADO - FINANCIERO (07) 705-1400 Renuncia
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) c“m:i}”“ Tlempo de servicio
ASESOR DE SOLUCIONES ]
FINANCIERAS Noviembre — 2016 Mayo — 2017 7 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Registro de informacion en el sistema de la empresa.
| b) Deteccion y resolucion de incidencias de aguerdo con log protocolos establecidos.
¢) Direccion, supervision y planificacién de las tareas desempeiiadas por el equipo de trabajo.

11. Nombre de Ia enfidad o 2
Rubro Teléfono Motivo
7] de Cese

CLINICAS LIMATAMBO PRIVADO - SALUD (01) 6171111 Renuncia \@

0 Culminacién Q\

Cargo desempeiiado inicio (MM/AA) (MM/AA) Tiempo de servicio |

ASISTENTE - ADMISIONISTAY
FORMACION DE PERSONAL Febrero — 2014 Enero — 2016 23 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Admisionar al paciente, verificar su seguro, generar su atencion médica, y realizar los cobros.

b) Generar citas médicas, atencién de consultas, quejas y reclamos de afiliados
¢) Formacion de personal nuevo, inducciones y evaluaciones.
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12. Nombre de la entidad o Pppn
et Rubro Teléfono Moftivo de Cese
CLINICA MUNIVE PRIVADO - SALUD (056) 233808 Estudios y viaje
Cargo desempefiado lnicic (MM/AA) c""m‘ it :A)"""" Tiempo de servicio
TECNICA EN FISIOTERAPIAY .
REHABILITACION, Enero— 2012 Diciembre - 2012 12 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJQ REALIZADO

a) Registro de informacion de cada paciente en el sistema de la empresa.‘

b) Respuesta a probiemas/consultas de los pacientes.
c) Aplicar los tratamientos que indicaban los licenciados y doctores, de acuerdo con cada patologia de

{os pacientes..

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: (X) NO () SI(

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

Registro CONADIS - Nro. de Camet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
judiciales?

(X) NO () sSi()

(") 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 {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 investigacicn.

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

(Firma)
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Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacidn o en la documentacién
presentada por el administrado, la entidad procedera conforme a lo sefialado en el numerai 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

Sefiores
PATRONATO DEL PARQLUIE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES RARREDA
Presente. -

Yo, BARBARA IWONNE AIZCORBE GUTIERREZ
{Nombre y apeiiido)

Identificadc {a) con DNI N° 44350154, mediante la presente le solicitc se me considere para participar en la
CONVOCATORIA CAS N° 003-2022 del PROCESO N° 021-2022, conwvocado por o PATPAL-TEB g fin de acceder
al servicio cuya denominacidn es: ASISTENTE DE COMUNICACION INTERNA Y GESTION DE LEGAIOS
PERSONALES

{Procese &l gue posiula)

Para lo cual declaro bajo juramento gque cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles
establecides en la publicacion correspondiente al Seivicic TONVOCaus ¥ Gue STjuiilo & la presemte 1a copia asl
DN! y declaraciones juradas de acuerda al formato N° 2 (A, B, C, D)

Fecha 23 de junio de 2022

FIRMA DEL POSTULANTE

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (s1) (@)
Tipo de Discapacidad

Fisica () 0}
Auditiva () ()
Visual () O)
Mental () ()

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (sh) (M
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ANEXO N° 02
Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NG ENCONTRARSE iNSCRITO EN EL REGISTRG DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MQORQOSOS-REDAM

Yo, BARBARA IVONNE AIZCORBE GUTIERREZ identificado (a) con DNI N° 44350154, con domicilio en Av.
Escardé 452, Dpto 1001 — 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 Judiciai.

tima 23 de junio de 2022

(
FIRMA-DEL POSTULANTE
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Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo, BARBARA IVONNE AIZCORBE GUTIERREZ identificado (a) con DNI N° 44350154, con domicilio en Av.
Escard6 452, Dpto 1001 — 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.

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

Lima 23 de junio de 2022

! Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripcion del contrato).
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Formato 2-C
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO
-2002-PCM v D.S. N°

034-2005-PCM

Yo, Yo, BARBARA IVONNE AIZCORBE GUTIERREZ identificado (a) con DNI N° 44350154,

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 Io siguiente:

No tener en la institucién, 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 Ia Ley N° 26771 y su Reglamento
aprobado por D.S. N° 021-2000-PCM vy sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a no participar en
ninguna accién 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 matrimonial (M) y/o Unién de hecho (UH),
Sefialadas a continuacion:

RELACION | APELLIDOS NOMBRES | AREA DE TRABAIO CONDICION CONTRACTUAL

Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos Yy tengo conocimiento que si lo declarado
es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articule 438° dal 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 ¢ alterando la verdad intencionalmente.

Lima 23 de junio de 2022

( v

S sl
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Formato-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha { ) Sl, { X ) NO tengo familiares laborando en
fa Municipaiidad Wietropoiitana de Lima (inciuidos Organismos Descentralizados y Empresas Wiunicipales), ios
cuales sefialo ha:

N°® Apeliidos y Nombres Completos del | Dependencia en | Fecha de ingreso | Condicién laboral | Parentesco

Familiar la que labora el | del familiar {1} (2) (3} (4) (5)
Familiar (Ne  del ultimo | (6) (7)
contrato)

alHasta el 42 Grado de
consanguinidad

b)jHasta el 2¢ Grado de afinidad

{En caso de que falta espacic, sirvase consignarlc en heoja adicional)
Declaro bajo juramento que lo expresado responde a la verdad de los hechos y tengo pleno conocimiento,

que si lo declarade es false, me encuentro suiete a los alcances de le establecide en los articulos 4119 v 423892
del Cddigo Penal (*)

Firma

D.N.I. N2 44350154

Condicion Laboral . LR LS RS S EE S S T 20

Cargo HBiesomanans N N, emusmess

Direccidn u Oficina v FEERERRERER SR RN A AR

Fecha 23 de junio de 2022
Leyenda:
(1) Funcionario {2) Empleado (3) Obrero

{4) Contrato Administrativo de Servicies  (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 presuncion de veracidad establecida por ley ,sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor
de cuatro afos.

Articulo 4382.-el gue de cualquier otro modo que no esté especificade 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 gque 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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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-E

DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL C&IGO DE ETICA DE LA FUNCION PUBLICA

Yo, BARBARA IVONNE AIZCORBE GUTIERREZ identificado (a) con DNI N° 44350154, con domicilio fiscal en Av.
Escard6 452, Dpto 1001 — San Miguel, declaro bajo juramento que tengo conocimiento de la siguiente

normatividad:

Ley N° 28496, Ley' que modifica el numeral 4.1 del articulo 4° v el articulo 11° de la Ley N° 27815, Ley del
Cédigo de Etica de la Funcién Publica.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la Funcién
Publica.

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

Lima 23 de junio de 2022

FIRMA I}E[/POSTUI.ANTE
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