LEVENDAS Patronata del Parque de la L

“Afte de la Universalizacion d¢ la Salud”

ue de ia levendas-Feline Renavides Rarreda

Convocatoria CAS

Proceso N° 001 - 024 -2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N° 01
l. DATOS
PERSONALES
Apellidos y Nombres ,LANEGRA MARINA DIANA LEONOR
Sty Lugar de
Fecha de Nacimiento 22/04/1889 Nacisiants TARAPOTO
Documento de Identidad 45775982 Estado Civil | SOLTERA

Direccion AV. UNIVERSITARIA 1965 - PUEBLO LIBRE
N° Celular / fijo / e-mail 961339274 diana.lanegra224@gmail.com
. ESTUDIOS REALIZADOS
[ NOMBREDE LA
TITULO O GRADO | INSTITUCIO GRADO ESPECIALIDAD TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
CIUDAD Y pats | ACADEMICO EXPEDICION)
ESTUDIOS
TECNICOS
UNIVERSIDAD
BACHILLERATO CESAR BACHILLR | ADMINISTRACION 29/10/2015
VALLEJO
S UNIVERSIDAD
AROFESIONAL CESAR TITULADA | ADMINISTRACION 20/02/2016
VALLEJO
POSTGRADO O
DIPLOMADO
MAESTRIA
DOCTORADO
Hil. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
FECHA DEINICIOY z ;
@ ESPECIALIDAD TG o INSTITUCION CIUDAD/PAIS
SIAF RP BASICO CENTRO DE
CAPACITACION Y
10/10/2019 AL DESARROLLO
1 19/10/2019 GLOBAL LIMA / PERU
GESTION DOCUMENTAL Y INSTITUTO
ARCHIVISTICA 21/09/2020 AL AUTONOMO DE
2 05/10/2020 GESTION PUBLICA | LIMA/PERU
GESTION PUBLICA Y INSTITUTO
MODERNIZACION DEL ESTADO 21/09/2020 AL AUTONOMO DE .
Fs 05/10/2020 GESTION PUBLICA | LIMA/PERU

PARQUE DE LAS
LEYENDAS

WV e
Tel: (511) 644 9200
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IV. EXPERIENCIA

Descripcidn de su experiencia laboral
empezando por la mas reciente. Obli

“Anoe de la Universalizacion de |

tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronoldgicos,
gatoriamente se debe consignar toda la experfencia laboral en ef

Sector Publico.
T;"’:‘;g‘:e de ta entidad o Rubro 4 Teiéfono Motivo de Cese
SUA ERg?ﬁ;‘ggggN’gc’ T GOBIERNO TERMINO DE CONTRATO
Cargo desempefnado Inicic (MM/AA) Cm%én Tiempo de servicio
ASISTENTE OPERATIVO 12/2019 0372020 4 MESES
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Controlar y realizar el seguimiento de los documentos que ingresan a los Puestos de Control
Migratorio del Aeropuerto Internacional lorge Chavez y del Puerto Callao

]

L=
[ 2. Nombre de Ia entidad o 7 z
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
INVERSIONES Y VALORES
TERRA NOVA CONSTRUCCION TERMINO DE CONTRATO
=i Culminacion 5 i
Cargo desempefado Inicio (MM/AA) (MM/AA) Tiempo de servicio
ASISTENTE ADMINISTRATIVA 06/2019 08/2019 3 MESES
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) Manejo de archivos.
b) Organizacién de agenda.
¢) Encargada de reuniones
ENombre de la entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa
INVERSIONES Y VALORES
TERRA NOVA CONSTRUCCION TERMINO DE CONTRATO
% L Culminacion 2 i
Cargo desempefiado Inicio (MMM/AA) (MA/AA) Tiempo de servicio
ASISTENTE ADMINISTRATIVA 01/2019 05/2019 5 MESES
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) Atencion de llamadas
b) Atender visitas
¢) Recepcion de documentos
4. Nombre de la entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa
INVERSIONES MAJ ASOCIADOS CONSTRUCCION TERMINO DE CONTRATO
3 i Cufminacion 3 Hae i
Cargo desempeiiado fnicio (MM/AA) (MM/AA) Tiempo de servicio |
ASISTENTE ADMINISTRATIVA 06/2018 12/2018 7 MESES

PARQUE DE LAS

LEYENDAS Tel: (

511) 644 9200
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LEYENDAS

—

“Ano de la Universalizacion de |

1 Sabd

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Apoyo administrativo.

¢) Controly actualizacidn de registros.

L

b} Recoger correspondencia y entrega de la misma.

5. Nombre de ja entidad o

empresa Riibro Teléfono Motivo de Cese
CONSORCIO VICTORIA CONSTRUCCION TERMINO DEL CONTRATO
Cargo desempefiado Inicio (MIM/AA) c‘gw”";;f'zzé" Tiempo de servicio
ASISTENTE ADMINISTRATIVA | 09/2017 052018 8 MESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a} Atencion del drea de recepcidn de Ia oficina.
b} Gestion del correo general de la oficina.

C) Solicitar cotizacionesa los proveedores de acuerdo a requerimientos de Ia oficina.

6. Nombre de fa entidad o

empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
INVERSIONES Y VALORES
TERRA NOVA CONSTRUCCION TERMINO DEL CONTRATO
= o Cuiminacion 5 R
Cargo desempenado fnicio (MI/AA) (MM/AA) Tiempo de servicio
ASISTENTE ADMINISTRATIVA | 03/2016 0872017 1 ANO Y 7 MESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

b) Llevar el control de la caja chica.
¢) Administrar agendas.

L

a) Redactary transcribir correspondencia y documentos diversos.

aita espacio, siivase co

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

nsignario en hoja adicionai)

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: l

(X} NO () Si()

(*) De ser positiva su respuesta, sefiale ef tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet: |

- ¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
judiciales?

(X ) NO () si()

(*)De ser positiva su respuesta, sefiale ef tipo de antecedente.

¢Es usted Licenciado de fas Fuerzas Armadas,
conforme a fo dispuesto en la Resolucion de
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

(X} NO () SI(%

PARQUE DE LAS fas.20b. pe
LEYENDAS Tel: (511) 644 9200
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“Ano de la Universalizacion defa Salnd”

LEYE NBAS Patronata del P arque de la L

evendas-Feline Renavides Rarreda

lge ser afirmativa la respuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal condicion j

Declaro que la infarmacién oroporcionada es veraz v exacta, v, en caso necesario, autorizo su investigacidn.

Declaracion que formulo el 29 del mes de OCTUBRE de 2020.
J
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“Afie dela Universalizacion de la

LEYENBAS Patronato del Paraue de | levendas-Feline Renavides Rarreda

ANEXO N°01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefiores

PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-Felipe Benavides Barreda
Presente.-

Yo,...DIBNA  (EONOR.. (ANEGEA [1pRINA

(Nombre y apellido)

Identificado (a) con DNI N° L/S??Sc)gz mediante |a presente le solicito se me considere
para participar en la convocatoria CAS Proceso N° 001-024-2020, convocado por el PATPAL-FBB a fin de
acceder al servicio cuya denominacién es:

(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente ¢on 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)

Indicar marcanda can un ae
Lol Marcanfo con un as

Adjunta Certificado de Discapacidad
Tipo de Discapacidad

Fisica () &
Auditiva () 6o
Visuat Y
Mental () ™

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (Sh) @Q)

Pagina 5 de 10
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“Anc de la Universalizacion de Igfalnd”

LEyENBAE Patronata del Parque de |a levendas-Feline Benavides Rarreda

ANEXO N° 02

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

dentificado {a) con DNI N° 95?759'62 con domicilio
N A UNIVERSITPIIA #1965 - PUEBLD (1026 B - FY 2
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, v 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.

Pagina 6 de 10
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LEYENDAS

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

vo, . DIOND (EONOR (ANEGRA MARINA

et M DI CRADGOA TIRANA ok 44 A W ne mawom e S SN B A S S B s e e ars identifica
do (a) con DNI N°........ 451 S92

con domicilio en.....AU. UNIVERSITARIA__# |965 =~ PUEBLO IBEE ..,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 declaracién se formula en aplicacién del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de Ia Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

! Aplicable alos ganadores del concurso (a partir de la suscripcion del contrato).
PARQUE DE LAS . Pégina7de10
LEYENDAS Tel: (511) 644 9200




“Anio de la Universalizacion de Ia Samed”

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,.....QfEHﬁ....(EONOB LANEGRP NAIZ’NA (Nombre y apellido).

ldentificado (a) con DNI N° ’2'5275q52, al amparo del Principio de Veracidad sefialado por el
articulo IV, numeral 1.7 del Titule Preliminar y lo dispuesto en el articulo 42° de la Ley de Procedimiento
Administrativo General — ley N° 27444, DECLARQ BAJO JURAMENTO lo siguiente:

I A% mrada A Aad 239 da A Aa

Bl tamar am la inctitiiridAn Familineas hanka o 2 ,mmcansiimicda Aafimicdad a mor ra
TR T -] IIIJLILU\-IUI|, QI YD 1IaQJLa Wi T S' QuUY WU Lf\-lthClllEullllHG\d, S M. QrifIIMGW W PVI TQowitl uw

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 ¥ su Reglamento
aprobado por D.S. N° 021-2000-PCM ¥ sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a lo determinado en
las normas sobre la materia.

£l 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)

Sefialadas a continuacién:

L RELACION APELLIDOS NOMBRES AREA DE TRABAIO CONDICION CONTRACTUAL

SN,

Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento que si lo declarado
me falae Astois ciiioadke & lan alenmann da I artbabdanidoe o Al mebimiidea 4300 dal ALdimn Namal miia memisd e -
=> 1gid, CJLUY JUJCLU 9 IV aivaiingd uUT 1a2 CoLQUAITUIY Tl o QILIVUIVY U0 st \,Uulgu r<iias, quc MITYC HElia
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..€9.. de. OCTUBRE e 2020

FIRM POSTULANTE
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3 “Afe de la Universalizacion de la Ssind”

LEYEN BA% Patronato del Parque de la L

Formato-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medic del presente, declaro expresamente que a lafecha () SI, (X) NO tengo familiares laborando en la

Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los
cuales sefialo ha:

W\I Apellidos y Nombres Completos del | Dependencia Fecha de | Condicién Parentesc
9 Familiar en la  que | ingreso del | laboral o’
labora el | familiar (N2 del | (1) (2) (3) (4) (5)
Familiar ultimo contrato) | (6) (7)

ajHasta el 42 Grado de
consanguinidad

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

Deciaro bajo juramenio que io expresado responde a ia verdad de ios hechos y tengo pieno conocimienio
,que si lo declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en los articulos 4112 y 438¢
del Cédigo Penal (*)

Nombres y Apeliidos:...gm.’.fa .....
Firma AEEE = =S
D.N.I. N2 .- 4 1 . S
Condicién Laboral  ueeeeeeoeenes A e
Cargo R /’ SISTEN e M”’N/STM 77V.a
Direccién u Oficina  «........... GGWUA ...... C"ENEM" ...................
Fecha R, unnlzqoeowgte‘ofzoza
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 v Empresas municipales.

{*}Articulo 411%-el que ,en un procedimiento administiativo shace una falsa declaracion 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 ahos.

Articulo 438°.-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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“Ano de la Universalizacion de fa Sahyd”

LEYENQAS Patranata del Parque de Ia levendas-Feline Benavides Rarreda

Formato 2-E

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

vo...0lANB _(EONOR ANEGEA. [TARINA e (a)

con DNI N°® 45135982 , con domicilio fiscal en
AV UNIVERSITARIA #1965 ~ PucBLo (1BRE

tengo conocimiento de la siguiente normatividad:

Ley N°® 28498, 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 Piblica.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la Funcién

Publica.

.., declaro bajo juramento que

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

......... de 2020
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