’:! “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
D “Afo del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N° 003 -2022-PATPAL-FBB
Proceso N° 008-2022

ANEXO N° 01

|. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres

NARVA ARBANIL, VICTOR IGOR

Fecha de Nacimiento 17/03/1997 Luggr Qe LIMA
Nacimiento

Documento de Identidad 70341746 Estado Civil SOLTERO

Direccion

PSJ. LOS PINOS MZ. Z LT. 14 IX ETAPA PANDO - SAN MIGUEL

N° Celular / fijo / e-mail | 947127134 [ (01)5612090 IGORNARVA17@GMAIL.COM

II. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA

. 2 GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
TITULO O GRADO | INSTITUCION, ESPECIALIDAD :
SIS ¥ PR ACADEMICO EXPEDICION)
ADMINISTRACIO
Estudios Técnicos N Y NEGOCIOS ~
ADEX EGRESADO INTERNACIONAL 3 ANOS (2014 — 2016)
ES
ADMINISTRACIO
Bachillerato N Y NEGOCIOS -
USIL BACHILLER INTERNACIONAL 3 ANOS (2019 — 2021)

ES

Titulo Profesional ADMINISTRACIO

USIL EN CURSO N Y NEGOCIOS EN CURSO
INTERNACIONAL
ES
Postgrado O
Diplomado
Maestria
Doctorado
IDIOMA
Otros............. CERTIFICADO ~
BRITANICO | CULMINADO INTERNACIONAL 3 ANOS
(FCE)
COMPROBANTE
otros............. C();R;EC/)A\LL\II;I' CULMINADO S 40 HORAS
ELECTRONICOS
PARQUE DE LAS www.leyendas.gob.pe Pagina 1de 11
LEYENDAS Tel: (511) 644 9200

MUNICIPALIDAD DE

LINMA



http://www.leyendas.gob.pe/
mailto:IGORNARVA17@GMAIL.COM

FipY
Lig

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
D “Afo del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Ill. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
FECHA DE INICIO Y : "
. ESPECIALIDAD N AR INSTITUCION CIUDAD/PAIS
1 OFIMATICA 2015 ADEX LIMA
) INGLES AVANZADO 2018 BRITANICO LIMA
3
4
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IV. EXPERIENCIA

Descripcion de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronoldgicos,
empezando por la mas reciente.
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Publico.

;hl\;)c:;nstge éte [ ez Rubro Teléfono Motivo de Cese
MAPFRE SEGUROS 2133333 AMBIENTE LABORAL
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) CU(LT,\'A?Z(X)M Tiempo de servicio
ASESOR COMERCIAL 06/2022 06/2022 1 MES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) Brindar asesoria a los interesados en el seguro y hacer seguimiento respectivo a cada uno de
ellos hasta la toma de decision. Si la toma de decision es positiva, seguimiento en todo su
proceso.

b) Hacer seguimiento de cobranzas a todos los afiliados dentro del equipo.

c) Captar clientes de la cartera y afiliacién de estos mismos.

2&’\:)??82’(3 Gala el @ Rubro Teléfono Motivo de Cese
SISTENAS AL ERNAT\VOS DE SEGUROS 4155830 TERMINO DE CONTRATO

Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) CLE:\T“';};(:)O" Tiempo de servicio
ARG DS FAC TORACIONY | 0112020 06/2021 1.5 AROS

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Encargado de manipular el SAP generando la facturacion y realizando la compensacién para
el envio de informacién a contabilidad.

b) Encargado del cruce de informacién con respecto a los comprobantes emitidos. Supervision
de control de indicadores para efectividad de cobranzas. Manejo de reportes KPI para todos
los clientes de la empresa.

c) Control de ingresos netos y totales de la empresa. Cobranzas a los distintos principales
clientes de la empresa SISTEMAS ALTERNATIVOS DE BENEFICIOS.
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3. Nombre de la entidad o
empresa

SISTEMAS ALTERNATIVOS DE
BENEFICIOS S.A.

Rubro Teléfono Motivo de Cese

SEGUROS 4155830 TERMINO DE CONTRATO

Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) CLE:\rA‘rH;Z(X)cm Tiempo de servicio

EJECUTIVO DE CUENTAS 01/2019 12/2019 1 ANO

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) Encargado de los procesos de afiliacion y gestion de siniestros de salud para los clientes MEF
— SEDAPAL — PETROPERU — MINCETUR. Encargado del movimiento de afiliados en las
plataformas web internas; asi como, de la verificacion de la documentacion requerida para los
procesos de afiliacion, exclusion y/o cambios de plan.

b) Orientacion al afiliado en el conocimiento de los planes de salud. Coordinacion y verificacién
de las prestaciones de salud con la Clinicas de cada red prestacional por Cliente. Generacién
de 6rdenes de atencién y cartas de garantia. Coordinacion con auditoria médica para la
correcta prestacién de servicios.

c) Supervision en la gestion del asegurado, correspondiente al proceso de Reclamos de acuerdo
a las normativas de Reclamos en Salud vigentes.

4. Nombre de la entidad o
empresa

SISTEMAS ALTERNATIVOS DE
BENEFICIOS S.A.

Rubro Teléfono Motivo de Cese

SEGUROS 4155830 TERMINO DE CONTRATO

Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) CLE:\T“';E(:)O" Tiempo de servicio

ASISTENTE DE LIQUIDACION 08/2018 12/2018 4 MESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Apoyo en la gestidn de la liquidacién de expedientes correspondientes a las atenciones
médicas de las IAFAS publicas y privadas de los Autoseguros del Ministerio de Economia y
Finanzas, Sedapal, Petroperd, Servicios Industriales de la Marina (SIMA), Corporacién
nacional de Petréleo de China (CNPC) y Ministerio de Comercio exterior y Turismo
(MINCETUR).

b) Manejo de Bases de Datos (Microsoft Excel) de las prestaciones médicas por cuentas.
Contribuir en el proceso de mejora continua alineadas a la certificacion 1ISO 9001:2015 para el
proceso de gestién de siniestros. Coordinacion con los Proveedores para la verificacion del
estado de sus facturas y/o requerimientos en el proceso de facturacion por Autoseguro.

c) Digitador y liquidador de procesos médicos del seguro corporativo. Disgregacién de gastos
asociados a los deducibles, coaseguros, beneficios entre otros en base a cada plan de salud
por cliente, en los sistemas internos de liquidacién corporativos.

V. DATOS COMPLEMENTARIOS
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¢ Tiene algun 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 () S

judiciales?

(*) De ser positiva su respuesta, sefiale 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 condicion

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

Declaracién que formulo el ...23.... del mes de ......... JUNIO.....ccocvrrnnen. de 2022.

(Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacién 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. -

(Nombre y apellido)

Identificado (a) con DNI N° ......... 70341746.................. , mediante la presente le solicito se me considere para
participar en la CONVOCATORIA CAS N°003 -2022 del PROCESO N°008-2022, convocado por el PATPAL-FBB a
fin de acceder al servicio cuya denominacion es:
APOYO OPERATIVO Y ATENCION AL CLIENTE EN VIVERO CASA VERDE

(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles
establecidos en la publicacidn 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.....coovvvrreerenn. de 2022

FIRMA DEL POSTULANTE

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (S (X)
Tipo de Discapacidad

Fisica () X
Auditiva () (X
Visual () X
Mental () X

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (S (X)
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ANEXO N° 02
Formato 2-A

DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS-REDAM

Y0,..cceeee.. VICTOR IGOR NARVA ARBARNIL....cveteeeeeeees e ettt eesse et eeesessaseseseestases s seseessessasassssetsssssesasssensesessnasansseae ,
identificado (a) con DNI N° ......70341746................... , CON AOMICHIO BN oo e e
PASAJE LOS PINOS MANZANA Z LOTE 14 IX ETAPA PANDO SAN MIGUEL.....cccoeevirviieiiieecrevecree e , 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

FIRMA DEL POSTULANTE
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Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Y0,..eceeiee MICTOR IGOR NARVA ARBANIL.....vueieieieeceeeeteeerveetereeetestese e s e s s sss s sesssssssss s sessssssssssssssssssssssssnsanssees ,
identificado (a) con DNI N° ......70341746................... , CON dOMICIHIO BN e
PASAJE LOS PINOS MANZANA Z LOTE 14 IX ETAPA PANDO SAN MIGUEL......cocevvevreererieccereeeeeceenenen , 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 aplicacion del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Lima..23..de ... JUNIO.......ccc..... de 2022

FIRMA DEL POSTULANTE

! 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

Ley N° 26771 D.S. N° 021-2000-PCM, D.S. N° 017-2002-PCM y D.S. N° 034-2005-PCM

Yo, VICTOR IGOR NARVA ARBANIL...coe ettt ee s
identificado (a) con DNI N° ......70341746....

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 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
ingreso 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.S. 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, laboran las personas
cuyos apellidos y nombres indico, a quien(es) me une la:

Relacion o vinculo de afinidad (A), Consanguinidad (C), Vinculo matrimonial (M) y/o Unidn de hecho (UH),
sefaladas a continuacion:

RELACION APELLIDOS NOMBRES AREA DE TRABAJO CONDICION CONTRACTUAL

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 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 alterando la verdad intencionalmente.

Lima..23...de ... JUNIO.......ccceue. de 2022

FIRMA DEL POSTULANTE
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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 Ia
Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los
cuales senalo ha:

N° Apellidos 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 (N2 del Jultimo | (6)(7)
contrato)

a)Hasta el 42 Grado de
consanguinidad

b)Hasta el 22 Grado de afinidad

(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 (*)

Firma

D.N.I. N¢ T70341746.......iee e

Condicion Laboral ..o 0 0 e,

Cargo N A OPUNN

Direccion u Oficina  :.........0 0 R s

Fecha :23 de junio 2022......coeeceeeeeeeee et
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 ,hace una falsa declaracién a hechos o circunstancias que le corresponde
probar ,violando la presuncion de veracidad establecida por ley ,serd reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor
de cuatro afios.

Articulo 4382.-el que de cualquier otro modo que no esté especificado 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 que no ha existido o viceversa, sera 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, VICTOR IGOR NARVA ARBARNIL.......eveiveeeieeteerseee e esssssessass s essessesssssesssssssssesnssees , identificado (a) con DNI N°
70341746, , con domicilio fiscal en PASAJE LOS PINOS MANZANA Z LOTE 14 IX ETAPA
PANDO- SAN MIGUEL.....cccostreerireer e sireeierireereee st se e eesaeeas , 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 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.......ccc..... de 2022

FIRMA DEL POSTULANTE
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