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PAROUE DE LAS 
LEYENDAS 

1 afio, 9 meses 1012013 

Tiempo de servtcie: Culminaeion 
MM/AA), 

Sector Publico I Gobierno 
Local I Justicia 

Ministerio de Justicia y Derechos 
Humanos 

Renuncia 

0812015 Asistente Administrativo 

204-8020 

Ru bro 1. Nombre de la entidad o 
em rese Motivo de Cese Telefono 

IV. EXPERIENCIA 
Descripci6n de su experiencia /aboral tanto en el Sector Pub/ico coma Privado por orden crono/6gicos, 
empezando por la mas reciente. Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia /aboral en el 
Sector Pablico. 

3 

Lima I Peru 

lnstituto 
lnteramericano de 
Alta Asesorfa 
Em resarial 

1111212019- 
1311212019 2 

Curso de Calidad de Atenci6n al 
usuario 

1 

CIUDADIPAfS 

1010712020- 
10/08/2020 

Diplomado en Sistemas 
Administrativos de Gesti6n Publica Lima I Peru 

INSTITUC/6N FECHA DE INICIO Y 
TERM/NO MM/AA 

lnstituto Superior 
Tecnolo ivo /CJ 

ESPECIAL/DAD 

Ill. CAPAC/TAC/ON REQUERIDA PARA LA PLAZA 

NOMBREDELA GRADO TIEMPO DE ESTUD/OS (FECHA DE TiTULQ 0 GRADO INST/TUC/ON, ESPECIAL/DAD 
CIUDAD Y PAIS ACADEMICO EXPEDICION) 

ESTUD/OS 
TECNICOS 
BACH/LLERA TO 

Universidad Licenciada en Marketing y T{TULO Inca Garcilaso 
PROFESIONAL de la Vega! Administraci6 Negocios 5 enos (2810612013) 

Lima- Peru n lnternacionales 

POSTGRADO 0 
DIPLOMADO 
MAESTRiA 
DOCTORADO 

II. ESTUDIOS REALIZADOS 

Ape/lidos y Nombres MEZA UGARTE DE VELASQUEZ, SANDRA MELISSA 
' 

Lugar de Fecha de Necimiento 05-10-1982 Nacimiento JUNIN/HUANCA YO 
" 41500277 Documemto'Cie ld~ntidad Estado Civil casada 

Ô;,'' ,,- ' ' 

Direoct,6n 
!;;[ 

Calle Rafael Paucar 120 - Carabayl/o ;-!"' 

''' 

I- Sandria_ 82@hotmail.com NÁ Celutar Nijo /e-mail 997001554 

I. DATOS 
PERSONALES 

ANEXO NÁ0l 

Convocatoria CAS 
Proceso NÁ001-25-2020-CAS-PATPAL-FBB 

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda 

"Ano de la Universalizaci6n de la Salud" um@lllÅllBt 
LEVEN DAS 

rĿ~Ŀ 
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PARQUE DE LAS 
LEYENDAS 

_____ -J; ---- ----------- 
,-;/,, (P;irma\ 

~/ i I 
Nota: En caso de comprobar fraude o ta&/cl'~d en la Declaracion, informaci6n o en la documentaci6n 
presentada por el administrado, la entidad procedera conforme a lo seiialado en el numeral 32.3 del artfculo 
32Á de la Ley NÁ 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. 

Declaraci6n que formulo elv03vdel mes de noviembre de 2020. 

Declaro que la informaci6n proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigaci6n. 

t,Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas, 
conforme a lo dispuesto en la Resoluci6n de (x) NO () SJ(*) 
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVJR-PE? 

. 

De ser afirmativa la respuesta, por favor adjuntar documento que acredite ta/ condici6n 

t, Tiene antecedentes policiales, pena/es o I (x) NO () SI(*) judiciales? 
(*)De ser positiva su respuesta, seflale el tipo de antecedente. 

1., Tiene a/gun tipo de discapacidad?: I ( ) NO (x ) SI(*) 
(*) De ser positiva su respuesta, seflale el tipo de discapacidad: 

Hipoacusia lateral izquierda 
Registro CONADIS - Nro. de Carnet: I 1104-2019 

V. DATOS COMPLEMENTARIOS 

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

c) Gestionar los recursos necesarios para las actividades de difusi6n y capacitaci6n del servicio 
del SPIJ. 

b) Atenci6n directa a usuarios del Sistema Peruano de lnformaci6n Juridica - SPIJ (servicio 
brindado por el Ministerio de Justicia) 

a) Recibir y dar atenci6n oportuna a los documentos recibidos por el area. 

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda LEVEN DAS 
"Ano de la Universalizaci6n de la Salud" 














