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‘Ao de la Unsversalizacion de la Salud

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria N° 001- 025-2020-CAS-PATPAL-FBB

I. DATOS PERSONALES

Apellldos y Nombres

Direccion

N° Celular / fijo / e-mail

ANEXO N° 01

" Av. AURELIO GARCIA Y GARCIA
'CERCADO DE LIMA

994618316- ] ELIZA93LT@GMAIL COM

988605133

~ LEON TORRES RAQUEL ELIZABETH

- Lugar de
Fecha de Nacimiento 25/1 1/_1 99:_! | Nacimiento COMAS
Documento de Identidad 74049726 Estado Civil SOLTERA

N°1405 - LOS CIPRESES -

Il. ESTUDIOS REALIZADOS

NOMBRE DE LA
TITULO O GRADO | INSTITUCION, Shoe. | mrenanap | TR
ESTUDIOS
TECNICOS
gg;:fgf’g;f ADMINISTRACION
BACHILLERATO | uente’ o | BACHILLER Y SERVICIOS 19/11/2019
TURISTICOS
PERU
TITULO
PROFESIONAL
POSTGRADO O
DIPLOMADO
MAESTRIA
DOCTORADO
IIl. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
o ESPECIALIDAD g m’ INSTITUCION CIUDAD/PAIS
SERVICIO NACIONAL
CURSO DE ESPECIALIZACION DE CAPACITACION Y
EN RECURSOS HUMANOS 08/01/2020 - ACTUALIZACION
1 12/02/2020 PROFESIONAL LIMA/PERU
DIPLOMADO EN DERECHO ESTUDIOS
ADMINISTRATIVO Y GESTION 01/12/2018 - JURIDICOS Y
2 PUBLICA 09/02/2019 EMPRESARIALES LIMA/PERU
CENTRO PERUANO
SEMINARIO DE REDACCION DE DE ESTUDIOS .
| DOCUMENTOS OFICIALES 24/06/2020 GUBERNAMENTALES| LIMA/PERU
TECNICAS DE ATENCION AL 15/10/2020- |
4 e CIUDADANQ 17/10/2020 EDUCAPOLIS LIMA/PERU
GESTION MUNICIPAL PARA EL 11/01/2016- CENTRO CULTURAL _
5 DESARROLLO TURISTICO 03/02/2016 DE LA UNMSM LIMA/PERU
CAPACITACION Y TECNICAS DE 19/01/2013- CENTRO CULTURAL
6 GUIADO 09/02/2013 DE LA UNMSM LIMA/PERU
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

“Afo de In Universalizacion de la Salud’

IV. EXPERIENCIA
Descripcion de su experiencia laboral tanto en el Secltor Publico como Privado por orden cronolégicos,

ampezando por la mas reciente. Obligatoriamente se debe consignar loda la experiencia laboral en el
Seclor Publico

s Nl:.m‘t:n WU pa— ( Rubro Teléfono Motivo de Cese
INGTITUTO NACIONAL DE | ESTADIS T1CA A NIVEL
 ESTADISTICA £ INFORMATICA | NACIONAL (01) 2032640 TERMINO DE CONTRATO
Culminacién
C_argo _d_uomponldo - ) Iniclo ﬂﬂlfm (MM/AA) Tlempo de servicio
JEFE DE EQUIPO 23/04/2019 NnN2/2019 8 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Coordinar con los administrativos de la Unidad de Distribucién, Recepcién y Archivo (UDRA) el
respectivo envio de maleriales y cargos de enlrega a los direclivos, supervisores, elc para la
elaboracion del proyecto EDNOM — EDA,

b) Utilizar el programa Excel para registrar los envios de equipos informaticos (tablets, lectoras,
equipos maviles) con el fin de hacer reporte de envlo.

c) Realizar el reporte de Stock en UDRA, asl como el retorno de los equipos informaticos después de
realizados los censos correspondientes.

:;"w de la entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
INSTITUTQ NACIONAL DE ESTADISTICA A NIVEL
ESTADISTICA E INFORMATICA NACIONAL (01) 2032640 TERMINO DE CONTRATO
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) c‘;ﬂ:’,‘;;j"“ Tlempo de servicio
ASISTENTE DE RECURSOS
ity 07/09/2018 31/12/2018 3 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) Alcanzar a los administrativos responsables la informacion necesaria para ingresar al Sistema de
Consecucion de Recursos Humanos.

b) Revisar los informes del personal que trabajo en el proyecto EDNOM para proceder con su
respectivo tramite de pago.

¢) Validacién e ingreso al Sistema de Recursos Humanos para dar la conformidad respectiva a los
recibos por honorarios del personal que labord en el proyecto EDNOM.

d) Coordinar con los administrativos regionales para el envio de los productos (recibos e informes) del
personal que laboré en el proyecto EDNOM.

L"""‘"" de la entided o Rubro Teléfono Motivo de Cese
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA A NIVEL 01 2032640 RENUNCIA POR MOTIVO DE
ESTADISTICA E INFORMATICA NACIONAL ( SALUD
Culminacion
Cargo desempefiado Iniclo (MM/AA) (MM/AA) Tlempo de servicio
TECNICO DE ARCHIVO — EDNOM 07/04/2017 05/07/2017 3 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
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LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Nombramlento (EDNOM).

[a) Apoyé en el Area de Recursos Humanos. Encargada de entregar documentos e informes a las
diversas areas de la insltitucidon,

b) Formé parte del equipo que se encargaba del pago del personal de la Evaluacion de Docentes de

c) Estuve a cargo del monitoreo y coordinacion de la llegada de los productos que pertenecian de
provincias para recepcionar y realizar el trdmile respeclivo del pago al personal del proyecto EDNOM.

S

bt Rubro Teléfono Motivo de Cese
INSTITUTO NACIONAL DE | ESTADISTICA A NIVEL
| L& STADISTICA E INFORMATICA NACIONAL 2082600 TERMINO DE CONTRATO
Culminacién
Cargo desempeiado Infcio (MM/AA) (MMWAA) Tiempo de servicio
TECNICO DE ARCHIVO - ECE 08/08/2016 3111272016 5 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Realice las funciones de ordenado, foliado y archivado de todos los documentos pertenecientes a
los diversos proyectos en el area de trabajo.

b) Verifiqué, describl y armé files de los distintos proyectos para su adecuado orden.
c) Apoyé en el tramite de los documentos para su debido procedimiento administrativo.

d) Encargada de entregar documentos e informes a las diversas areas de la inslitucion.

:m ombre de la entided o Rubro Teléfono Motivo de Cese
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA A NIVEL
ESTADISTICA E INFORMATICA NACIONAL (01) 2032640 RENOVACION
Cargo desemperiado Inicio (MM/AA) CUSBERN Tiempo de servicio
(MM/AA)
ASISTENTE DE UDRA 07/09/2015 06/10/2015 29 dias

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

provincias.

el material de los censos.

carpetas, escritorios, etc.).

a) Realicé la recepcién e inventariado y clasificacion del material para los censos nacionales.

b) Realicé el control de calidad de los materiales para su posterior distribucién a las diferentes
c) Realicé la impresion de plantillas con los nombres, cédigos de los departamentos donde se llevaria

d) Inventariar y corroborar la informacién de los codigos de los materiales muebles de oficina. (sillas,

6. Nombre de la entidad o — e =
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA A NIVEL
ESTADISTICA E INFORMATICA NACIONAL (SR 3002000 TERABNO DE CONTRATO
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) c"m""“' Tlempo de servicio
OPERADOR MODULADO -
[ EMBALAJE 121072015 26112015 1 mes y 12 dias w-_- 3
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DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) Realiceé el control de calidad de los matenales de oficina.

b) Trabajé en equipo para la adecuada organizacién de los materiales y su adecuada distribucion.
¢) Embalé las cajas con los materiales listos para su distribucion.

d) Apoyé en el drea de Recursos Humanos.

:mpru:"d. - o il Rubro Teléfono Motivo de Cese
[~ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA A NIVEL
ESTADISTICA E INFORMATICA NACIONAL (01) 2032640 TERMINO DE CONTRATO
Cargo desemperiado Inicio (MM/AA) cmﬂ” Tiempo de servicio
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 07/02/2014 08/05/2014 3 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Seguimiento de los oficios de contratacion. para los asistentes administrativos de la Encuesia
Nacional Agropecuaria.

b) Levantar las observaciones realizadas a los términos de Referencia para que la Oficina de
Organizacion de Métodos eleve a la oficina el presupuesto para la aprobacion y expedicion del oficio
de la certificacién presupuestal,

c) Alcanzar a los administrativos responsables la informacién necesaria para ingresar al Sistema de
Consecucion de Recursos Humanos.

d) Validacioén e ingreso al Sistema de Recursos Humanos para dar la conformidad respecliva a los
recibos por honorarios del personal Técnico - Administrativa.

8. Nombre de la entided o Rubro Teléfona Motivo de Cese
empresa
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE
eaic GOBIERNO LOCAL (01) 7170500 MOTIVO DE SALUD

Cargo desemperiado Inicio (MM/AA) c‘;m':i)"’" Tiempo de servicio

PRACTICANTE DE AREA DE

TURISMO - GERENCIA DE
Bdodipccls g tmmiipoiior 01/04/2015 30/07/2015 4 meses
LOCAL Y TURISMO

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Coordiné la visita a los colegios publicos y/o privadas para invitar a participar de las conferencias,
charlas o eventos que se realizaban en la municipalidad.

b) Organicé las reuniones para la formacién de las brigadas de patrimonio cultural de Carabayllo con
los estudiantes de los colegios del distrito.

c) Apoye en los eventos organizados por la Gerencia de Desarrollo Econémico Local y Turismo.

d) Ayudeé en la distribucién de afiches o folletos que realizase la Gerencia de Desarrollo Econémico
Local y Turismo.

e) Apoyé en otras actividades que me asigné mi jefe inmediato.

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

Presidencia Ejecutiva No, 61-2010-SERVIR-PE?

¢ Tlene algun tipo de discapacidad?: [ %) NO () SI(7)
(") De ser positiva su respuesia, sefale el tipo de discapacidad:
Registro CONADIS - Nro. de Camnet: I
¢ Tlene antecedentes policiales, penales o
judiciales? (#) NO () SIf)
(*)De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de antecedente.
¢ Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucion de (¥) NO () Si{*)

De ser afirmativa la respuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal condicién

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

Declaracion que formulo el 03 ... del mes de Oousmbine.. de 2020.

gy

(Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracion, informacién o en la documentacion
presentada por el administrado, |la entidad procedera conforme a lo sefialado en el numeral 32.3 del articulo
32" dela Ley N" 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

PARQUE DE LAS www levendas gob pe
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ANEXO N°01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-Felipe Benavides Barreda
Presente.-
PRGUEL. FUACRE T . L RO . JOBERR. . coiiimssnsissssssmsssmiosssssnsssmisn
(Nombre y apellido)
Identificado (a) con DNI N* e |2 B I ' : , mediante la presente le solicito se me considere

para participar en la convocatoria CAS N° 001-025 2020, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder al
Servicio cuya denominacion es

HPOYO DE MACKETING
(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 |a copia del
DNI y declaraciones juradas de acuerdo al formata N° 2 (A, B, C, D)

Fecha... U3 de N=¥<mbXdel 2020

TN

FIRMA DEL POSTULANTE

Indicar marcando con un aspa (x) Condicion de Discapacidad

Adjunta Certificado de Discapacidad (s (mQ)
Tipo de Discapacidad

Fisica () ™
Auditiva ()
Visual () (9
Mental () o

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas () (pa),

PARQUE DE LAS ww levendas ot Pégina 6 de 6
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ANEXO N° 02

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

Yo, RAQVEL... EMZASETH....... LEON . Ao Rits . N i
dentificado (a) _ con DNI N° . L5 B4 con domicilio
en.. AN ANSYQ.... Qome Y. Camat. N A0S L0 SIPRESES LA .. declaro
bajo juramento que, a la fecha, no me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos al
que hace referencia |a Ley N® 28970, Ley que crea el Registro de Deudores Allmentarios Morosos, y su
reglamento, aprobado por Decreto Supremo N* 002-2007-JUS, el cual se encuentra a cargo y bajo la
responsabilidad del Consejo Ejecutive del Poder Judicial

Lima 3. de NSuwmbre. . de 2020

Vg ey

FIRMA DEL POSTULANTE

PARQUE DE LAS roudnahy 97 de 1l
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Formalo 20

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA OF INCOMPATIRILIDADIES

vo. RAGUEL  EuRARE TN LECN o ToRRly
do (a) con DNI N A CERE P
con domicilio en Ny f\urc\iu Caan, . Conmas W TR TR TR T R A A declarn hajo

furamento no percible Ingresos por parte del Estadn', ol tener antecedentos penales ol polickales taper
sentenclas condenatorlas o haber sido sometido a procesos disciplinarios o sandlones adilnlstrativas e me
impidan laborar en el Estado

bt m

Fsta declaracion se formula en aplicacion del princlplo de veracidad ectablecido s el Artloalo 427 de T Ley N
27444, Ley del Procedimlento Administrativo General

Llrma DA de "} u'“”]*’“.‘. e 10200

iy

FIRMA DEL POSTULANTE

Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suseripeidn del contrato)

PAROUF DF 1LAS e levindes auk nc Pagina 8 de 11
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-C

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO — Ley N* 26771 D.5. N* 021-2000-PCM, D.5. N*
017-2002-PCM y D.5. N* 034-2005-PCM

Y0,0ore RAANEL...... £ 2 OBETH. . LEGES  TORRES o (Nombre y  apellido).
Identificado (a) con DNI N® 1“9'&‘1}2.(.» ey, @l @amparo del Principlo 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 slgulente:
No tener en la institucidn, familiares hasta el 4" grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por razén de
matrimonlo, 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 na me encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771 y su Reglamento
aprobado por D.5. 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 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)
Unidn de hecho (UH)
Seflaladas a continuacion;

RELACION APELLIDOS | NOMBRES | AREA DE TRABAJO | CONDICION CONTRACTUAL

Manifiesto, gue 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 Codigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afos, para lo que hacen falsa declaracidn, violando el principio de veracidad,
asl como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intenclonalmente.

lima.03.. de.Noviembre,  4e 2020

FIRMA DEL POSTULANTE

PARQUF DFE 1LAS St demndn.onl Pégina 9 de 11
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Formato-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha { )5l (X} NO tengo familiares laborando en la

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

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 4%  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 Cédigo Penal (*)

Nombres y Apel!idos:...RQ.'.‘S:\.?@,L,..EH.EBB.E.’[H,..LEEEQ...{QEQE&...

Firma l%ﬂ

D.N.I. N2 TP 4. 'L L %, ) S
Condicién Laboral
Cargo

Direccién u Oficina P\“ (\\5"&\10 Gmu ..(JU-N\ W 1408 - Lina,

Fecha 03 de Noviembre el 2c20.
Levenda:

(1) Funcionario (2) Empleado (3) Obrero

{4) Contrato Administrativo de Servicios  (5) Contratado por Servicios no personales

(6) Regidores  (7) Funcionarios o Directivos de Organlsmos Descentralizados y Empresas municipales.

(*)Articulo 411%-el que ,en un procedimiento administrativo ,hace una falsa declaracién a hechos o circunstancias que le cormesponde
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 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 terceras, 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-F

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

Yo, MOGUEL  FLILAGED. JE AORRES

con DNl N (494.92.24... v, €On domicilic  fiscal  en
§o 0k N2 108 2 00, GAPRES L5 - LA

DY Byr 1.‘_' o kO ‘ ey deClaro bajo juramento que
tengo conoclmiento de la sigulente narmatividad

e ddentificado (3)

Ley N* 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del articulo 4* y el articulo 11° de I3 Ley N* 27815, Ley del
Codigo de Cuica de la Funcidn Publica,

Decreto Supremo N* 033 2005 PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la Funcion
Publica

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

J

tma..93 . de. [Noviembe de 2020

FIRMA DEL POSTULANTE
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