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

ANEXO N* 01
I. DATOS PERSONALES -
Apeliidos y Nombres CHIRITO RODAS CLARA ALICIA
- Lugar de
Fecha de Nacimiento 15/ o8/ 1974 Nacimianto CALLAO 7
Documento de Identided | 25105595 Estado Civil CASADA
Direccién JR. CUZCO BeL CALLAD
N; Celular / fjo /e-mail | 089 340 38% J — cachrodas@ holmail.com
ll. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA
TITULO O GRADO |  INSTITUCH GRADO ESPECIALIDAD | TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
CIUDAD Y P ACADEMICO 7 EXPEDICION)
Estudios Técnicos
Bachillerato o
o, atioust w causa_peoresiowa_| CONTABILIORD | Sa (26/02/ 1998)
Postgrado O —
Diplormado
o caua s causo] EGRESADO | Fivawzas | 2o (23f10)208)
Doctorado
Otros. R

Ili. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA

ESPECIALIDAD FECHA D& m’ INSTITUCION CIUDAD/PAIS
N*
[e
| [SELEN, ¥ GO OF SR 05w sjoifagzz | GAuPo iR |Lim Jpead
CONTROL PRLUIO, CONTROL 51MULTANED CENTRO OE CAPACITAC.
2_Ig mpemrur. sisr. conreor iNteawo |07 A 11 /032020 |y pesaenecs sLosa. | MiMa [ PeRY
ALSUPYESTARIO, ADMIMISTRATI- CENTRO DE cAPRLITAC.
3 o EoRERIA 1 ConTaglg 27106 /2020 0 4o 202 " o Fng o eropal | MMA/ PERU |
o Ao a A
a_|Gesrion o€ TEsORERIA obs/2019- 03Jo /2l 8| §”bcana0 o ¢ omai | HHA [ PERL
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IV. EXPERIENCIA

Descripcion de su expenencia 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.

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

w*bwmo Rubro Teléfono Motivo de Cese
OO0, SIERBABIL AGRICOLTURA  |01- 3998077 | TERMIND DE CONTRATO
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) cmm Tiempo de servicio

! Eje:gﬁ;‘:;m‘:;lm“ 10/11 /2020 31/12/2024 {a,im, 204

|

’ |
8) REvIsion EXPEDIENTES DE QORDEMES DE COMPRA Y SERUICIOS , EMCRRLOS ,VIATICOS

®) fROUEOS DE CATA V REUVISION COMPROBANTES DE PAGO EN TESORERIA

1°’ DEUENGROD EN SIAF Y ANALISIS DE NORMAS TRIBUTARIAS

2. Nombre de {a entidad o ’ '
e Rubro Teléfono l_ Motivo de Cese
NACONL OE SALUD SALD |ot- 3926123 | rermino ce covreato
Cutrminacion
Cargo desempefiado Inicio (MWAA) MAAN) I Tlempo de serviclo
MNALISTA EN CONTROL mmo] 03/0t/204% 3t/12)2019 | 2a,1im, 284

mumm IMABASU KEALIZLALO
9 Reyision ¥ CONTROL PREVIO DE LOS ExPEOIERTES A DEVENGAR
b)

c)

REVISION DOCUMENTOS DE GASTOS PARA PACO EA CAJA CHICO Y REHBOLSD DE LAS
cnlAS CHICAS 2a) LAS DIFERENTES SeDES

ARQUEODS D& CAJIA PERIODICAS

3. Nombye de la entidad o Rut Y s
HIMNISTERID BE TRANSPCRTES| TRANSPORTE Y .
Y. COMUNICACIONES coMUNICACIonES 103 6157900 RENUNCIA
Cargo desempenado Inicio (MMWAA) m” Tlempo de servicio
SERVICID PROFESIOMNAL |
EN CONTABILIOAD 13]04 [ 201¢ 3t/iz]zo16 | Bm,13d
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
2} (NAUSIS DE CUENTAS PATRIMONI(ALES |
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) APoyo & MANEIO 0E EFECTIVO (CAIA CHIcA)

©) REVISION ¥ CONTROL PREVIO EXPEDIENTES DE PAGO

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: () NO () SI(
(%) De ser positiva su respuesta, senale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

2 Tiene antecedentes policiales, penales o
Judiciales?
(") De ser positiva su respuesta, sefale el tipo de antecedente.

() no () St

Lg Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucién de y ) 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 informacion proporcionada es veraz y exacta, y, #n caso necesario, autorizo su investigacion

Declaracién que formulo el 23 del mes de JNNLO““* de 2022.

O0e Qo

(Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracion, informacidn o en la documentacién
presentada por el administrado, la entidad procedera conforme a lo sefalado 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

Sefiores

PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA

Presente. -

Yo....ChARR AKICIA  CHIRITO RODAS

(Nombre y apellida)

Identificado (a) con DNI N* _?5? 05585..~-, mediante la presente le solicito se me considere
para participar en la CONVOCATORIA CAS N' 003 2022 del PROCESO N'040-2022, convocado por el PATPAL-
FBB a fin de acceder al servicio cuya denominacion es:

e EQPECIALISTA DE TESORERIA

. (Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumple integramente con los requisitos basicos y perfiles
establecidos en la publicacidn correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente |a copia del
ONI y declaraciones juradas de acuerdo al farmato N* 2 (A, B, C, D)

Fecha. 2. de .. JHNIO 4 2022

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

Adjunta Certificado de Discapacidad [SI) (NO)
Tipo de Discapacidad

Fisica {) 9
Auditiva () 4
Visual () X9
Mental () (A4

Resolucidn Presidencial Ejecutiva N* 61-2010-SERVIR/PE. Indicar marcando con un aspa {x);

Licenciado de las Fuerzas Armadas (s1) (BE)

PARQUE DE L AS wus levendss gobpe  Pagina 4 de9
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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,....CLRARR ALICIA CHIRITO ROORS e
identificado (a) con DNI N* 25?055%5”"' con domicilio en JRCUICO_GG}
CQLLAO-M, 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* 002-2007-1US, el cual se encuentra a cargo y bajo la responsabilidad del

Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

Uma.z.a... de NJUNlo de 2022

PARQUE DE LAS s lesendis gob pe v bded
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Formato 2-8

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo,..ChRARA _ALICIA CHIRITO RODAS

do (a) con DNI N‘Qs?ossqswwm
con domicilio en“JRCUZCOQGiQQLLAO_

P e st e GECIFG DO

NSNS PPOPORON [« [ 101 1 (o

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 Estadao,

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

Uma. 2. de.... JUNIO 2022

! Aplicable a Jos ganadores del concursu (a pantir de 1 suscnipeion del contrato)
PARQUE DE LAS www levendas gob pe Pagina 6 de 9
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Formato 2-C
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO
Ley N* 26771 D.S. N* 021- D.S.N° 017-2002-PCM y D.S. N* 034-2005-PCM

Yo, ..CLARA _ALICIA CHIRITO RODAS .
Identificado (a) con DNI N* 2530.553.2

Al amparo del Principio de Veracidad sefalado 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, DECLARC
BAJO JURAMENTO lo 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
imgreso a laborar al PATPAL.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771 y su Reglamento
aprobado por D.5. N* 021-2000-PCM y 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, |aboran las personas
cuyos apellidos y nombres indico, a quien(es) me une la:

Relacién o vinculo de afinidad (A), Consanguinidad (C), Vinculo matrimonial (M} v/o Unién de hecho (UH),
sefialadas a continuacion:

—

APELLIDOS | NOMBRES | AREADE TRABAJO | CONDICION CONTRACTUAL |

o2
| —
—

1|18

—_—

Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento que si lo declarado
es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 428" del 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 o alterando la verdad intencionalmente.

Lima.dd. de _ JHNIO  4e2022

FIRMA DEL

PARQUE DE LAS www Ievendas gob pe Pagina7 de 9
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Formato-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha ( ) SI, (X) NO tengo familiares laborando en la
Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los
cuales sefialo ha:

N* Apellidos ; Nambres Completos del | Dependencia en | Fecha de ingreso | Condicidn laboral | Parentesco

Familiar la que labora el | del familiar {11 (2) (3) (4) (5)
Familiar (N2 del ultimo | (6](7)
L contrato)

aHasta el 4® Grado de
consanguinidad

b)Hasta el 22 Grado de afinidad

— — -

-(_En—:aso ae t;ue falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)

Declaro baje 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 |o establecido en los articulos 4119 y 438¢
del Codigo Penal (*)

Nombres y Apcllldos:....C....I-:.B.Ra.._am.c.l.ﬂ.....C.H..(B.LIO....B.OO AS

| Firma QQQW:Q% ......
D.N.I. N WS- (31 5o L N

Condicién Laboral ... = 0 st O o rnieninies

CEEXETTRETRANN NNt ann

Cargo

DIrettiONUORGND i O e eeecoeones

eyenda!
{1) Funcicnario (2) Empleaco [3) Cbirero
(4) Contrato Administrativo de Setvicios (5] Contratado por Serviclos ne personales
(6) Regidores {7) Funclonatios o Directivos de Organismos Descentralizados y Emoresas municpaies.

(*}Articulo 411%-2l que en un arocedimiento sdministrative hace una falss declaracidn 3 hechos o cirtunstancias que s corresponde
probar violando |a presuncion de veracidad establecida por ey ,serd reprimido con pena privativa de libertad no mener de uno ni mayor

de cuatro aftos,

Articuio 43872.-#1 que de cualquier otre modo que no esté especificado en los capliulos precedentes, comete falsedsd simutando,
suponiendo, alterando la verdad intencionaimente y con perjuicio de terceros, por palabras, hechos o usurpende nombre, calidad
empleo que no le cotresponde, suponiendo viva a unz persona faliecida o que no ha existide o viceversa, serd reprimldo con una pena
privativa de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afos.
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Formato 2-E

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

Yo,..hARA. AMCIA _CHIRITO.RODAS ...

...... A

B T e LT R RS RPN,

identificado ({a) con DNI N* .‘Q53055q5~ con domicilio fiscal en
el BURCOL, OGL  ICBVURD: oo

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
Codigo de Etica de la Funcién Plblica,

Decreto Supremo N® 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de |a Ley del Codigo de Etica de la Funcion
Puablica,

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

Lima.23.....de... . JENIO 42022

FIRMA DEL POSTU

PARQUE DE LAS wuwlevendasobpe 38N 9de9
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