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

Convocatoria N° 021-2020-CAS-PATPAL-FBB

FICHA DE POSTULACION

Sefores:

PATRONATC DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA
Atte.: Comité de Contratacion Administrativo de Servicios

Proceso N° 001-021-2020-CAS-PATPAL-FBB

SERVICIO Y/O PUESTO AL QUE

ESPECIALISTA EN PLANEAMIENTO
POSTULA

1. DATOS PERSONALES

-

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
ECHEVARRIA MERINO JUAN CARLOS RAFAEL
EDAD ESTADO LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE
CIVIL NACIMIENTO
DEPARTAMENTO -
DISTRITO (DiA)| (MES) (ANO)
37 SOLTERO / PROVINCIA
LIMA/LIMA LIMA 18 12 1982
SEXO DOCUMENTOS
d . s CATEGORIA DE
F| M N° DNI N° RUC N° BREVETE BREVETE
X 41902558 10419025581
DOMICILIO ACTUAL
DIRECCION N°/ LTMZ DISTRITO DEPARTAMENTO PROVINCIA
AV.PACIFICO 175. EDIF. 14. DPTO. 803 SAN MIGUEL LIMA LIMA
TELEFONOS / CORREO ELECTRONICO
FlJO CELULAR DIRECCION DE CORREO
ELECTRONICO
986-928757 Juancem82@gmail.com

MUNICIPALIDAD DE
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LEYENDAS

Convocatoria CAS
Proceso N° 001-021 -2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N° 01
I. DATOS
PERSONALES .
ECHEVARRIA MERINO, JUAN CARLOS RAFAEL
18/12/1982 LIMA
41902558 SOLTERO
AV. PACIFICO 175. EDIF. 28. DPTO. 502. SAN MIGUEL
986-928757 | Juancem82@gmail.com

Il. ESTUDIOS REALIZADOS

ESTUDIOS
TECNICOS

BACHILLERATO | UNMSMy/Lima Bachiller Economia ) 02/06/2014

DIULO  naL | UNMSM/Lima | Titulado Economia 05/11/2014

POSTGRADO O
DIPLOMADO

MAESTRIA
DOCTORADO

ll. CAPA CITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA

Progra de Especializacion en . ,
1 GESTION PUBLICA 22/08/15-31/10/15 UNMSM Lima/Peru
2 | Gestién Contrataciones del Estado | 09/07/20-08/08/20 - PUCP Lima/Pert
3 EXCEL AVANZADO 11/04/14-30/04/14 SISTEMAS - UNI Lima/Pert

IV. EXPERIENCIA

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

empezando por la mds reciente. Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el
Sector Publico. ‘

8

o il A e

Centro de Altos

I
i

B
a) Proceso de pre-certificaciones de crédito presupuestal y elaboracion de notas modificatorias.

b) Creacién de base de datos de seguimiento de ejecucion presupuestal.

c) Creacion de informes de andlisis presupuestal.

www. |eyendas.gob.pe
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INICTEL-UNI - Educacion 626-1400 No renovacién

Especialista de Proyectos de :
lnversién Biblica 04/11/2019 31/12/201 9’ 2 meses

a) Elaboracién de informes de liquidacién y cierre de proyectos de inversion pablica en el INVIERTE PE.

b) Elaboracién de fichas técnicas de INVIERTE PE y colaboracién en formulacién y creacion de perfiles de
proyectos.

Servicio de Apoyo Opeuvo ara I k ¢
Unidad Desconcentrada Lima-Callao 03052019 O70R2019 < meses

a) Apoyo en las actividades de fiscalizacion inspeccion de vehiculos de transporte terrestre de personas y
mercancias, dentro del dmbito de mi competencia.

b) Registro de las intervenciones rutinarias de fiscalizacion.

Profesional de Presupuesto para la o -
Oficina de Proyectos 28/09/2018 31/12/2018 3 meses

Creacion de base de datos para el monitoreo de |a ejecucion fisica y financiera de los proyectos.

b) Gestionar la solicitud de notas modificatorias, y dar conformidad de servicio y de compra.
c) Coordinar aspectos administrativos en el proceso de seleccion del personal afin a los proyectos.
d) Solicitud de certificaciones de crédito presupuestal.

Asistente de Presupuesto 19/05/2014 31/12/2016 Tanoy 7 meses

www. leyendas.gob.pe
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a) Realizar certificaciones de crédito presupuestal y transferencias de recursos para las Unidades
Desconcentradas

b) Elaboracién de base de datos para el seguimiento de la ejecucion presupuestal.

c) Seguimiento al avance de ejecucion de las actividades y proyectos de Provias
Descentralizado.

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢Tiene algtin tipo de discapacidad?: | (X) NO () si(™
(*) De ser positiva su respuesta, seiiale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet: I

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
judiciales? (X) NO () S

(*)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 informacién proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigacion.

Declaracion que formulo el 27 del mes de octubre de 2020.

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracion, informacidén 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.

www.leyendas.qob.pe
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