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Convocatoria N' 00L-020-2020-CAS-PATPAt-FBB

ANEXO N' 01

III, CAPACITACIÓN REQUERIDA PARA LA PLAZA

ESPEC¡ALIDAD FECHA DEINIClo V
TÉ.RM,NA MM/AA'

. . tNsTtTUctON CIUDAD/PA¡S

1

DIPLOMADO ESPECIALIZADO EN
GESTIÓN PI:JBLICA.

Oct.2O19 a D¡c.2019

Centro Peruano de
Estudlos
Gubemamentales LIMA / PERU

2

SEMINARIO ACTUALIZADO EN LAS
ÚLTIMAS M)DIFIcAci oNEs A LA
LEY N' 27444- POR EL D.L- N" 1452,
QUE MODIFICA LA LEY DEL
PROCED I M I ENTO AD M I N I STRA-TIVO 04 de May.2019

Centro Peruano de
Es¿udlos
Gubernamentales LIMA / PERU

3

SEMINARIO ACTUALIZADO EN
ADMI N I STRACIÓN D OCU MENTARIA
Y ARCHIVO CON EL NUEVO D.L.
N'1412. 06 de 4br.2019

Centro Peruano de
Es¿udlos
Gubemamentales LIMA / PERU

4

DIPLOMADO ESPECIALIZADO EN
ASISTENTE ADMISN/STRA YO EA/
LA GESTIÓN PÚBLICA,

Feb.2019 a
4br.2019

Centro Peruano de
Esfudlos
Gubernamentales LIMA / PERU

IV. EXPERIENCIA

Descripción de su experienc¡a laboral tanto en el Sector Público como Privado por orden cronológ¡cos, empezando por
la más rec¡ente. Obl¡gatoriamente se debe consignar toda la experiencía laboral en el.Sector Públ¡co.
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GOMEZ FLORES KATHERINE ELIZABETH

Lugar (!e Nac¡lr,ienfo LIMA07/01/1981

40853306

AV. BERTOLOTTO N" 270 DPTO. 202, SAN MIGUEL

921215886
Kathe negf-07@hotmaiLcom
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..NOMBRE,DE:
. :... LA.,

. i /N,silfUC/ÓNr r.

.. ctuDAD.Y. .
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ESPECIALIDAD

:, , i .:,,, ,,,,.:
TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA

DE EXPEDICION)

ESTUDlOS
rÉcN/cos
BACHILLERATO
TITULO
PROFESIONAL
POSTGRADO O
DIPLOMADO
MAESTRIA

Tol: (51 I) 644 9200

EsZX

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

I. DATOS PERSONALES

II. ESTUDIOS REALIZADOS

tl

SOLTERA

1i
l'l

DOCTORADO
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

1. Nombre de la entidad o
empresa

Rubro Telélono Motivo de Cese

Espac¡o de
Entretenimiento Cultural -

Publ¡co
644-9200 Térm¡no de plazo contractual

Cargo desampañado
Culm¡nación

(MM/AA)
Apoyo Adm¡n¡strativo en
Conceslores Ene.2019 Ju1.2020 1 año y 06 meses

DESCRIPCIÓN DEL fRABAJO REALIZADO
a) Real¡zar las cootdinac¡ones respect¡vas para efectuar la f¡scal¡zac¡ón a los anendataios del PATPAL-FBB.

b) Coord¡nac¡ón y segu¡m¡ento para la ejecuc¡ón de los procesos de conceslones según D¡rect¡va General N' 001-
2019/PATPAL.FBB INORMAS GENERA LES PARA EL USUFRUCTO DE ESPACIOS DEL PATRONATO DEL
PARQUE DE LAS LEYENDAS - FELIPE BENAVIDES BARREDA . PATPAL-FBB).

c) Seguim¡ento del cumpl¡m¡ento de las obl¡gac¡ones contractuales de los arrendafarlos de /os espaclos
usufructuables.

d) Segu¡miento y coord¡nac¡ón con las áreas técn¡cas para la elaborac¡ón de los informes susfentafonos de /os
contratos de /os espac¡os usufructuables del PATPAL-FBB.

e) Otras act¡v¡dados especif¡cas que le encom¡ende el Gerente de Pramoc¡ón, Comunicac¡ón y Atención al
Cl¡ente.

2. Nombre de la entidad o
émpresa

Rubro Teléfono Mot¡vo de Cese

Consorcio Ecolat¡na SAC Zoológ¡co 356-3666 Renunc¡a

Cargo desempeñado lnicio (MM/AA) Culminac¡ón
(MM/AA) T¡empo de serv¡c¡o

Supe ¡/¡sora de Conce s¡anes Ene.2012 D¡c.2018 06 años y 11 moses

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO

a) SupeN¡s¡ón, rev¡s¡ón, segu¡miento y custod¡a de contratos de concesiones internas del Parque Zoológ¡co de
Huachipa.

b) Garant¡zar la conclus¡ón, c¡effe, extens¡ón o renovac¡ón contractual de las corcesior,es.

3- Nombre de la enfidad o
empresa Rubro Teláfono Mot¡vo de Cese

Banco de Comerc¡a Banca / F¡nanc¡eras 513-6001 Renuncia

Cargo dosempeñado ln¡c¡o (M¡üAA) Culminación
(MM/AA) T¡empo de seN¡c¡o

A slsler¿e Oct.2004 Ene.2011 07 años y 03 meses

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO
a) Velar el cumpl¡n¡enlo de los procesos de las áreas a cargo del Depaftamento de Seguridad y Manten¡m¡ento

Arca de Seguridad (seguidad fís¡ca y seguidad etectún¡ca).
Patr¡nonio (repañes de gesflón adn¡n¡strat¡va, contable de las propiedades del Banco y del producto Leas¡ng).
Area de Mantonimiento (controt de caja ch¡ca, segu¡m¡ento de repo¡les de gastos emit¡dos por el personal).
Arch¡vo General (reportes de ¡nformación, documentación a cl¡ontes ¡nternos y extemos).
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-EYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

lEn caso de que falta espacio, sírvase con5ignarlo en hoja adicional)

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¿Tiene algún tipo de discapacidad?: (x) No ( )st c)
(*) De ser posiüva su respuesfa, señale el t¡po de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¿T¡ene antecedentes polic¡ales, penales o
judiciales? (x) No ( ) st (.)

(')De ser positiva su respuesta, señale el tipo de antecedente.

¿Es usted L¡cenc¡ado de las Fuezas Armadas, conlome a
lo d¡spuesto en la Resoluc¡ón de Presidenc¡a Ejecut¡va No-

61-2010-SERVtR-PE?
(x) No ( ) stc)

De ser af¡rmat¡va la respuesta, por favor adjuntat documento que acred¡te tal cond¡c¡ón

Declaro que la ¡nformación proporcionada es vera2 y exacta, y, en caso necesario, autori¿o su investigación

Declaración que formulo el 07 del mes de setiembre de 2020. .

''\ r' Jc l:r Lr,rir'..rliz,r.i'irr.l. L.r S¡rlr.l

(Fnma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declarac¡ón, informac¡ón o en la documentación presentada por el

administrado, la entidad procederá conforme a lo señalado en el numeral 32.3 del artÍculo 32'de la Ley N'27444, Ley del
procedimieñto Admiñistrativo General.

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
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b) Encargada de resguardar y recopilar ¡nfomación a sol¡c¡tud de la Jefatura.

c) Seguimiento y custodia de contratos de proveedores y personal ¡ntemo.

d) Brindar las condic¡ones de seguridad e ¡nfomac¡ón adecuada a cl¡entes, vb¡tas y empleados del Banco.
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ANEXO N"O1.A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Señores
PATRONATO DEI- PARQUE DE LAS tEYEN0AS-Felipe Benavides Barreda
Presente,-

Yo, Katherine Elizabeth Gómez FIores

(Nombre y apellido)

lde¡tificado (a) con DNI N" 40853306, mediante la presente le sollcito se me considere pará participar en la convocatoria
CAS No 001-020-2020, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder al servicio cuya denominacióñ es: ASIS'I'ENIE
ADMINISTRATIVO EN CONCESIONES

(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo ínteBramente con los requlsitos básicos y perfiles establecidos en la

publicación correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente la cop¡a del DNI y declaraciones juradas de
acuerdo alformato N'2 (A, B, C, D)

Fecha 07 de setiembre del 2020

FIRMA,DEL STULANTE

lndicar marcando con un aspa (x) Condiclón de Discapacidadi

Adjunta Certificado de Discapacidad
Tipo de Discapacidad

Física

Audltiva
Vlsua I

Mental

(s) r)4r

Resolución Presidencial Ejecutiva N'61 201o-SERV R/PE. lndicar marcando con un aspa (x)

L'cencraoo de l¿s FLerzas A'madas tS I fMl, ,/ .,

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
wwrv.lcyendas.gob.pc
Tel: (51 l) 644 9200
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i) (x)
o (x)
o (x)
o (x)
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-EYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N" 02

Formato 2-A
DECI.ARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EI. REGISÍRO DE DEUDORES AI.IMENTARIOS MOROSOS.

REDAM

Yo, Katherine Elizabeth Gómez Flores, identif¡cado (a) con DNI N" 40853306, con dom¡c¡lio en Av, Eertolotto N" 270 Dpto.
202, San Miguel, declaro bajo juramento que, a la fecha, no me encuentro inscrito en el Reg¡stro de Deudores
Al¡mentaraos Morosos al que hace referencia la Ley N" 28970, Ley que crea el Reg¡stro de Deudores Al¡mentar¡os
Morosos, y su reglamento, aprobado por Decreto Supremo N'002-2007-JUS, el cual se encuentra a cargo y bajo la

responsabilidad del Consejo Eiecutivo del Poder Jud¡cial.

Lima 07 de setiembre de 2020

FIRMA DE LANTE

PAROUE DE LAS

LEYBNDAS
§rv*. ler.cndas, qoh.¡¡l
'lel: (51 I ) 644 9200
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda-EYENDAS

tormato 2-g

DEct-ARActóN JURADA DE AUSENcla DE tNcoMpATtBtLtDADES

Yo, Katherine Elizabeth Gómez Flores, identjficado (a) con DNI N'40853306, con domicilio en Av. Bertolotto N" 270 Dpto.
202, San N'llguel, declaro bajo juramento no percibir ingresos por parte del Estadol; ni tener antecedentes penale5 ni

policiales, tener sentencias condenatorias o haber sido sor¡etido a procesos disciplinarios o sanciones administrativas que

me impldan laborar en el Estado,

Esta declaración se formula en apllcac¡ón del pr¡ncipio de veracidad establecldo en elArtículo 42'de la Ley N" 27444, Ley

del Procedimiento Administrativo General.

Lima 07 de setiembre de 2020

F¡RM A L POSTUI"ANTE

I Aplic¿ble a Ios ganüdorcs dcl coDcurso {a partir dc la suscripción del 0onlrato)

pARouE DE LAS urrrr.tcrcnd¿s.poh.Dc Página 5 de 9
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-EYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

tormato 2-C

DECtARACtÓN 'lURADA DE AUSENCTA DE NEpOftSMO - t-ev N'26771 D.S. N'021.2000-pCM, D.S. N'017-2002-
PCM v D.S. N'034-2005-PCM

Yo, Katherine El¡¿abeth Gómez Flores, ¡dentificado (a) con DN¡ N" 40853306, al amparo del Princip¡o de Veracidad

señalado por el artículo lV, numeral 1.7 del TÍtulo Prelim¡nar y lo dispuesto en el artículo 42'de la Ley de Proced¡miento
Adm¡n¡strat¡vo General - ley N" 27444, DECLARO SAJO JURAMENTO lo sigu¡ente:
No tener en la lnstitución, fam¡l¡ares hasta el4'grado de consanguinidad,2" de af¡nidad o por razón de matrimonio, con
la facultad de designar, nombrar, contratar o influenclar de manera directa o ¡nd¡recta en el ingreso a laborar al pATPAL,

Por lo cual decl¿ro que no me encuentro incur5o en los alcances de la Ley N'26771y su Reglamentg aprobado por D.S. N"
021-2000-PCM y 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 Autorldad Nacional del Servicio c¡vil laboran las personas cuyos apellidos y nombres
lnd¡co, a quien(es) me une la:

Relación o vínculo de aflnidad (A)

consanguinidad (C)

VÍnculo matrlmonial (M)

Unión de hecho {UH)
señaladas a continuación:

RETACIÓN APELLIDOS NOMBRES AREA DE TRABA,O CONDICIÓN CONTRACTUAT

Man¡fiesto, que lo mencioñado responde a la verdad de los hechor y tengo conocimiento que 5¡ lo decl¿rado es falso,

estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el artlculo 438" del Cód¡go Penal, que prevé pena privativa de libertad de
h¿sta 04 años, para lo que hacen falsa declaración, violando el princ¡pio de veracidad, asÍ como aquellos que cometan
f¿lsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente,

Lima 07 dé setiemb.e de 2020

FIRMA DE P LANTE

PAROUE DE LAS

LBYtrNDAS
t\,\¡'\v. levendas.qob.De

Tel: (51 I ) 644 9200
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Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha (07 de setiemb/e de 2020) Sl, ( )}<tengo famitiares
laborando en la Municipal¡dad Metropolitana de Lima (incluidos Or8an¡smos Descentralizados y Ernpresis Munrcipales),

los cuales señalo ha:

\ lL, ,l¡ r I r \ ai ¡.il /¡! ,)ir ¡. l.L !.r r.L

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato-2 D

DECLARACION JURADA DE AUSENC¡A OE NEPOTISMO

(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

decla rado es falso, me encuentro sujeto a los a lcances de lo esta blecldo en los artÍculos 411e y 438e del Código Penal (*)

Nombres y Apellldos: KATHERINE ELIZABETH GOMEZ FLOREs

:408533

Fech¿

TERCERO

APOYO EN CONCESIONES

GERENCIA DE PROIVlOCIÓN, COMUNICACIÓN Y ATENCIÓN

CLIENTE

07 DE SEÍIEMBRE DE 2O2O

Levenda:
(1) Funcionario (2)Empleado (3)Obrero
(4) Contrato Admin¡strativo de Serv¡cios (5) Contratado por Servlcios no personales
(6) Regidores (7) Funcionarios o D¡rectivos de Organismos Descentrallzados y Empresas mun¡cip¿les

(rlArtículo 411e-el que,en un procedim¡ento admin¡strat¡vo,hace una talsa declaración a hechos o c¡rcunstancias que le

correspoñde p.obar ,v¡olando la presunción de veracidad establecida por ley ,será repr¡mido con pena privat¡va de
libertad no menor de uno n¡ mayor de cuatro años.

ArtÍculo 4389.-el que de cualqu¡er otro modo que no esté especificado en los capítulos precedeñtes, comete fa¡sedad

simulando, suponiendo, alterando la verdad intencionalmente y con perjuicio de terceros, por palabras, hechos o

usurpando nombre, calidad empleo que no le corresponde, gupon¡endo viva a una persona fallecida o que no ha existido

o viceversa, será reprimido con una pena privat¡va de l¡bertad no menor de dos n¡ mayor de cuatro años.

Firma

D.N.I, N9

condición Laboral

Cargo

Dirección u Ofic¡na

PARO I] F DF LAS

LEYENDAS
, Pásina 8 de 9
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N9 Apellidos y Nombres Completos del
Familiar

Dependeñcia en

la que labora el

Familiar

Fecha de ingreso
del familiar (N-'

del último
contrato)

Condlción la boral
(1) (2) (3) (4) (s)
(6)(7)

Parentesco

a)Hasta el4r Grado de consanBuinidad

b)Hasta el2e Grado de afin¡dad

'l cli (51 I ) 6.14 9200

I

=\



.EYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
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Formato 2-E

DECI.ARACION JURADA OE CONOCIMIENTO DEt CODIGO DE ETICA DE I.A FUNCION PUBLICA

Yo, Katherine Elizabeth Gómez Flores, ident¡ficado (a)con DNI N" 40853306, con dom¡cil¡o flscal en Av. Bertolotto N" 270
Dpto. 202, San Miguel, declaro bajo juramento que tengo conoc¡miento de la s¡guiente normativ¡dad:
Ley N" 28496, Ley que mod¡fica el ñumeral 4,1 del articulo 4" y el a.ticulo 11" de la Ley N' 27815, Ley del Código de Etica

de la Funclón Pública.
Decreto Supremo N'033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Código de Ética de la Función Pública.

As¡m¡smo, declaro que me comprometo a observarlas y cumplirlas en toda circunstancia

Lima 07 de setiembre de 2020

FIRMA L TULANTE

PAROUE DE LAS

LBYENDAS
www.lclcndas.qob.nc
l'cl: (51 I ) 644 9200

Página 9 de 9


