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PARQUE DE LAS “Afio de la Universalizacion de la Salud”
LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria N° 010-2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N° 01

|. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres CAJAHUANCA GRANADOS CINDY ARACELI

Lugar de Junin,
Fecha de Nacimiento 22-04-1986 gar Tarma,

Nacimiento

Acobamba

Documento de ldentidad 43520895 Estado Civil Soltera
Direccion Asociacion Sefior de los Milagros Mz J Lote 26, San Martin de Porres
N° Celular / fijo / e-mail 994 985 905 - Araceli.cajahuanca@gmail.com

Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA

; - GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
TITULO O GRADO | INSTITUCION, ESPECIALIDAD )
CIUDAD Y PAis | ACADEMICO EXPEDICION)
ESTUDIOS
TECNICOS
UNIVERSIDAD N
NACIONAL ANO DE INICIO 2007

BACHILLERATO FEDERICO BACHILLER | ADMINISTRACION EGRESO017/12/2011
EXP. DIPLOMA 29/04/2014

VILLARREAL
UNIVERSIDAD )
TITULO NACIONAL , ADMINISTRACION
PROFESIONAL FEDERICO TITULO DE EMPRESAS EXP. DIPLOMA 07/04/2017
VILLARREAL
POSTGRADO O
DIPLOMADO
MAESTRIA
DOCTORADO
lll. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
N° ESPECIALIDAD FTEECF::\':‘M\?(E W}EAY INSTITUCION CIUDAD/PAIS
Nuevo Reglamento de Contrataciones R&C CONSULTING .
08/16 A 08/16 EN CONVENIO CON LIMA / PERU
del Estado
1 OSCE
CAMARA NACIONAL
Contabilidad 03/17 A 04/17 DE COMERCIO DEL LIMA / PERU
2 PERU
CAMARA NACIONAL
Tributacion Empresarial 03/17 A 05/17 DE COMERCIO DEL LIMA / PERU
3 PERU

IV. EXPERIENCIA

Descripcién 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.
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PARQUE DE LAS “Afio de la Universalizacion de la Salud”
LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

- NEmlane el 6 ErifEee) © Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa
Infraestructu[as y Energias del Ingenlerlg, (_Beneracmn 01-5476557 Renuncia
Peru S.A.C. Eléctrica.
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) Ctzmlﬂr;:;l)on Tiempo de servicio
AS'Ste“teFO.'e Administracion y 03/18 05/19 1 afio 2 meses 12 dias
inanzas.

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Supervisar y ejecutar el desarrollo de las actividades administrativas. Elaborar y proponer normas,
politicas, procedimientos a fin de brindar soluciones estratégicas para las diversas areas.

b) Soporte en la elaboracién del analisis de los estados financieros y presupuestarios de la empresa.
Presentacion corporativa en general solicitada por la Junta Directiva. Atencién a los requerimientos y
observaciones de auditorias.

c) Desarrollo de facturacion y cobranzas, Conciliaciones bancarias, elaboracion del Flujo de caja
mensual y Planeamiento financiero trimestral, cronograma de pagos. Registro de los movimientos de
Tesoreria en el sistema ERP instalado.

2. IR £ 5 ekl @ Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa
Corban Company Sac Consultoria técnica 01-6765170 Término de proyecto
. - Culminacion g -
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) (MM/AA) Tiempo de servicio
Asesor Administrativo 04/17 12/17 8 meses 12 dias

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Desarrollo y ejecucion de las politicas y estrategias a los colaboradores. Propuesta de planes y
programas en el area de su desempefio.

b) Coordinacién de tramites administrativos y bancarios, Elaboracién de informes financieros
mensuales. Participacion en la elaboracion de los presupuestos de proyectos, en coordinacion con el
representante. Control de la ejecucién del plan de actividades.

£ Morsie e e ek o Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa
Oficinas Integrales Sac Disefio de Oficinas 01-2220505 Término de Contrato
= - Culminacion . -
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) (MM/AA) Tiempo de servicio
Asistente Administrativo 09/16 03/17 5 meses 27 dias

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Manejo de Cuentas Bancarias, Caja Chica, Registro Contable de Documentos, Pago a
Proveedores, Pago de Detracciones, Conciliaciones Bancarias, Emisién de Cheques, Gestion de Carta
Fianza por proyecto, Facturacion, Cobranzas.

b) Participacion en la Planificacion de Control Presupuestal por Obra, Mantenimiento Operativo de
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LA
PARQUE DE LAS “Afio de la Universalizacion de la Salud”
LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Equipos e Inmueble, Organizacion de Documentos Administrativos, Proyeccion de Flujo de Caja,
Negociaciones con las diferentes areas para el mejoramiento de las actividades administrativas,
Reporte de Ventas Mensuales, Andlisis y Control Estadistico de Metas Alcanzadas.

4. Nombre de la entidad o

empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese

Ingenieria, Automatizacion

Saeg Controls Sac 01- 3320049 Renuncia

Industrial
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) Cu(mlﬂr;:i")(m Tiempo de servicio
Asistente Comercial 01/10/15 05/05/16 7 meses 4 dias

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) Atencion a clientes y proveedores, Blusqueda de clientes potenciales, Organizacién y actualizacién
del archivo del Area, Elaboraciéon y seguimiento de cotizaciones, Visitas comerciales, Manejo de
Reportes de Ventas, Atencidn de consultas de Gerencia.

b) Control estadistico de metas alcanzadas, Analisis de cumplimiento de objetivos, Control de
desempefio de personal de Ventas, Realizacion de encuestas de satisfaccion al cliente, Gestiones de
facturacion de acuerdo a la forma de pago de cada obra, Elaboracion de expedientes para licitaciones
publicas o privadas. Participacion en la planificacion de actividades.

5. Nombre de la entidad o . .
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
Contratos Mineros e Inversiones N .
Mineria Renuncia
Sac
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) Cu(I’\;In'\lﬂr/]:%on Tiempo de servicio
Asistente Administrativo 03/03/15 25/08/15 5 meses 22 dias

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Manejo de agenda de Administraciéon y gerencia, Atencién a Clientes y Proveedores, Ingreso de
Registro Contable al Sistema CONCAR, Actualizacion de Archivos, Gestion de Tramites Bancarios,
Pago a Personal de Obra, Manejo de Caja Chica, Emision de Cheques, Conciliaciones Bancarias.

b) Gestién de Contratos y Tramite de Viaticos de Personal, Pago a Proveedores, Mantenimiento
Operativo de Equipos e Inmueble, Responsable de la Actualizacion de Pagina Web y Mantenimiento
de Correos Corporativos, Diligencia de Eventos Especiales.

£ Mool e/ [ @uieke o Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa
Corban Company Sac Consultoria técnica 01-6765170 Término de proyecto
- - Culminacion f A
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) (MM/AA) Tiempo de servicio
Asesor Administrativo 07/14 02/15 7 meses 20 dias
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
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PARQUE DE LAS “Afio de la Universalizacion de la Salud”
LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

a) Tablas de propuesta de mejora para cada area, Planteamiento de objetivos y metas a alcanzar,
elaboracién de instructivos de trabajo, evaluaciones de desempefio al personal, realizacién del listado
maestro de documentos.

b) Control de la ejecucién del plan de actividades y el presupuesto asignado al proyecto. Apoyo en el
proceso del desarrollo de los programas de la Unidad Administrativa, siguiendo los lineamientos
establecidos por la organizacion. Verificacion de las actividades asignadas al personal de acuerdo al
manual de procedimientos. Presentacion de informes sobre las necesidades de capacitacion del
personal. Gestiones de marketing y publicidad.

7. Nombre de la entidad o . .

empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese

Universidad Privada Norbert Wiener Educacién Publica 01-7065555 Contrato Temporal

Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) Cu(le,\'A?:i)on Tiempo de servicio
Asistente de Tramite Documentario 03/14 06/14 3 meses 13 dias

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Atencion a instituciones, docentes y publico en general. Legalizacion y autenticacion de
documentos. Registro de programas académicos en el sistema y en los tomos asignados. Recepcion y
derivacion de documentos internos y externos. Ingreso de requerimientos al sistema. Realizacion de
encuestas de satisfaccién al pablico en general. Control y planificacién de documentos. Manejo de
programa SIGU para la emision y seguimiento de documentos.

b) Mantenimiento del orden de los procesos establecidos por la Gestidon de Calidad. Participacion de
reuniones y auditorias internas y externas de ISO. Coordinacién con logistica y gerencia
administrativa. Gestion de oficios a instituciones publicas/privada. Coordinacion con Asamblea
Nacional de Rectores en la emisién de resoluciones y listado de grados vy titulos profesionales.

8. Nombre de la entidad o

Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa

Comercializacion de

Corporacion Arion Sac Temporal por maternidad

vitaminas.
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) Cu(mlﬂr;zzlfn Tiempo de servicio
Asistente Administrativo 09/13 12/13 2 meses 13 dias

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Gestion de Finanzas y Logistica: Control y registro de los despachos diarios, emision de notas de
crédito/débito en el sistema SICO, realizacion de hojas de cobranza (depésitos, retenciones y
detracciones), elaboracion de costos de acuerdo al inventario valorizado. Gestion de Ventas: Ingreso
de clientes al sistema, recepcion de pedidos, status de clientes, reporte de ventas detallada por
vendedor.

b) Gestibn de Personal: Registro de asistencia diaria y reporte mensual para planilla, tramite de
examenes médicos, programacién de vacaciones, tramite de contratos y boletas de pago, registro y
actualizacion de expedientes de personal, evaluacién de desempefio. Supervisién y monitoreo de la
programacion de diligencias planificadas por el gerente administrativo.
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PARQUE DE LAS “Afio de la Universalizacion de la Salud”
LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

9. Nombre de la entidad o

Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa

Ingenieria, Automatizacion

Saeg Controls Sac. - Estudios
Industrial
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) CLE:\I/IH'\I/II';ZZI)OH Tiempo de servicio
Asistente de Servicios Post Venta 06/12/12 31/05/13 5 meses 25 dias

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Atencion a clientes y proveedores, elaboracién y seguimiento de cotizaciones, emision de érdenes
de compra/ servicio, manejo de STAR SOFT (Sistema de Gestion Integrado), elaboracién de fichas de
venta, reportes estadisticos de ventas, manejo y rendicion de caja, seguimiento de servicios,
blusqueda de nuevos contactos, registro de Reportes de Servicios o Acta de Conformidad.

b) Envio de Informes técnicos , pruebas de funcionamiento e inspecciones, Elaboracion de contratos y
convenios con los clientes, Gestion de facturacién, Programacion de Visitas técnicas e inducciones,
Cronograma de Obras, elaboracion de rendiciones por obras locales y provinciales, tramite de viaticos
para el personal, Reportes a Gerencia, organizacién de agenda de jefatura, Control de personal por
visita técnica, Evaluacion de satisfaccion al cliente, Organizacion y actualizacion de los archivos de
Area.

10. Nombre de la entidad o

Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa

Ingenieria, Automatizacion

Saeg Controls Sac. Ascenso

Industrial.
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) Cu(ml/lr/‘:i")on Tiempo de servicio
Encargada de Recepcion 20/06/12 05/12/12 5 meses 15 dias

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Atencion a clientes y proveedores, redaccién y transcripcién de correspondencia, registro de
ingreso de documentos, recepcion y revision de comprobantes, preparacién y coordinacién de los
detalles del rol de viajes de las diferentes areas, elaboracion de 6rdenes de compra, gestiones de
examen médico a personal para diferentes proyectos.

b) Organizacién de agenda de la gerencia administrativa con otras gerencias internas y personas de
altos cargos en entidades externas, manejo de almacén (stock), Control de mantenimiento y limpieza
de inmueble, elaboracién de status de clientes seguimiento de consultas externas, apoyo logistico,
actualizacion del archivo del Area.

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: | (X) NO () Ssl®
(*) De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet: |

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o X) NO () S
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PARQUE DE LAS “Afio de la Universalizacion de la Salud”
LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

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 () St
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....L7... del mes de ... J4don...... de 2020.

-
o

r(Firma)

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

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

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.-
YO, erreeresesssseseseeeee e e Cindy, Aracelis, Cofaduancd, Gromados. .........eeerrrs.
(Nombre y apellido)
Identificado (a) con DNI N° ............... 3320895 .............., mediante la presente le solicito se me considere para

participar en la convocatoria CAS N° 001-010-2020, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder al servicio cuya
denominacion es:

(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 DNI y declaraciones juradas
de acuerdo al formato N° 2 (A, B, C, D)

FIRMA DEL POSTULANTE

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

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

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

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (S) (NQ)
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LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N° 02

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

REDAM
YO, ovvevesvereeseeeneereesee e Cindy Araceli, COANMANCA, GLOIVAAOS.............ooooeeeeeeeeoeoeeeee oo identifica
do (a) con DNI N° TR = 1o V24 01 151 SN , con domicilio
CAcio 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..17 de....... judior..... de 2020

f e
EX

S

-

FIRMA DEL POSTULANTE
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Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

YO oo Cindy Araceliy, Cajahuoncy Gramados. e identificado  (a)
CON DNI N oo es s e ee st 3020895ttt ere et , con domicilio
en....ASOCLACLGv. . SedLo.. MWMWO&M;JLOQ&ZE S.M.P..........,declaro bajo juramento no percibir

ingresos por parte del Estado’; ni tener antecedentes penales ni poI|C|aIes tener sentencias condenatorias o haber
sido sometido a procesos disciplinarios o sanciones administrativas que me impidan laborar en el Estado.

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

Lima....LZ... de......... judicx....... de 2020

In'
4/-““
‘f,-

FIRMA DEL POSTU LANTE

! Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripcion del contrato).
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PARQUE DE LAS “Afio de la Universalizacion de la Salud”
LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

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

(Nombre y apellido). Identificado (a)
con DNI N° ..............43.520895............., 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 vy sus modificatorias. 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 del Servicio Civil 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)
Unién de hecho (UH)
Seflaladas a continuacién:

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 afos, para lo que hacen falsa declaracidn, violando el principio de veracidad, asi como aquellos que
cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Lima.lZ... de......jldddcx.......... de 2020

[l
[l

FIRMAlI 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 la
Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los cuales

sefialo ha:
N | Apellidos y Nombres Completos del | Dependencia Fecha de | Condicidn Parentesc
2 | Familiar en la que | ingreso del | laboral o

labora el | familiar (N2 del | (1) (2) (3) (4) (5)

Familiar ultimo contrato) | (6) (7)

a)Hasta el 40 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 Cddigo Penal

(*)
Firma . ,f/‘?:.‘} ........................................................
D.N.I. N2 4;520895 ......................................................
Condicién Laboral .. Duposicidn Inmedioda ...
Cargo ettt e ettt et et e sae st eehaen e sheereennae e s
Direccion u Oficina ..o
Fecha 2 LTL0T(2020 e

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 411%-el que ,en un procedimiento administrativo ,hace una falsa declaracién a hechos o circunstancias que le corresponde probar
,violando la presuncién de veracidad establecida por ley ,sera 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, 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

L2 Cindy Araceli, Cafoaancoy Gramados. ..o identificado (a) con DNI N°
.......................... 43520893.....cceeeiveeveen,, con domicilio  fiscal en ..Aseciacidiv. Sesor.delos Mdagros.
........ Mz:.J.Lote 26, S:M.P......., 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 Cdigo de Etica de la Funcién Publica.

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

Lima...L7..... de.......jJudio; de 2020

FIRMA DEL POSTULANTE
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