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LEYENDAS

"Año de ia Universalización de Ia Salud"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS

Proceso N" CI&l- S28 -2020-CAS-PATPAI-FBB

ANEXO N'01

I. DATOS

II. ESTUDIOS REALIZADOS

IV. EXPERIENCIA

Descripción de su experiencia laboral tanto en el §ecfor Públia como Privado por orden cronológicos,
empezando por la más recrbnfe. Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia taboral en el
§ecfor P(tblica.

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
www.levendas.sob.oe
Tel: (511) 64492AA

CAMPOS HUAMANI SANDRA LILIANA

03t08t1992 rcA

47178582 SOLTERA

URBANIZACION SANTO DOMINGO MZE - LT46 CARABAYLLO

978508742 sa nd racampos_474@ hotma il.com

ESTUDIOS
TÉcNtcos
BACHILLERATO
TITULO
PRAFESrcNAL IPAE EGRESADO ADMINISTRACION 4 AÑOS(15 JUNIO 2015)
POSTGRADO O
DIPLOMADO

MAESTR[A

DOCTORADO

III. CAPACITA REQUERIDA PARA LA PLAZA

1.

2

3

CAJA MUNIC¡PAL ICA FINANCIERO 956001 61 5 TERMINO DE CONTRATO

AUXILIAR DE OPERACIONES 23t07t2018 31t01t2019 6 MESES

b) oRTENTAC|ON SOBRE PRODUCTOS y SERVTC|OS

a) ATENCION

ARQUEO Y CUADRE DE CAJA

ENTE
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*Año de la Universalización de la Salud"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
www.leyendas.gob.oe
Tel: (511) 6449200
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BANCO DE CREDITO FINANCIERO 947472000 RENUNCIA

:1

PROMOTOR DE SERVICIOS 1?J10/2015 01/06/2018 2 AÑOS 7 MESES

a) TRANSACCIONES FINANCIERAS c) CONTEO DE EFECTIVO

b) cUADRE DE CAJA d) DETECCTON DE BTLLETES Y MONEDAS

b)

a)

,:.t

b)

a)
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"Ario de la Universalización de la Salud"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

a)

b)

{En caso de que falta espacio, sírvase consignarlo en hoja adicional)

V. DATO§ COilIPLEMENTARIO§

¿Tiene algún tipo de discapacidad?: (x) No ( ) s,r)
(*) De ser positiva su respuesta, señale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¿Tiene antecedentes policiales, penales o
judiciales? ( x) No ( ) sr)

(*lDe serpositiva su respuasta, señale al tipo de antecedente,

Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigación.

Declaración que formulo e|...09.... del mes de ...DlClEMBRE.. de 2020.

Myt
I tr¡!({ar

Nota; En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaración, información o en la documentación
presentada por el administrado, Ia entidad procederá conforme a lo señalado en el numeral 32.3 del artículo
32" de la Ley N" 27M4, Ley del Procedimiento Administrativo General.

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
www.levendas.eob.oe
Tel: (511) 6449200

¿Es usted Licenciado de las Fuenas Armadas,
conforme a fo dlspuesta en la Resolución de

P resi den c ia Ej ec utiva N o. 61 -20 I 0- S E RVI R- P E?
(x) No ( ) sr)

De ser afirmativa la respuesúa, por favor adjuntar documento que acredite tal condición
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LEYENNAS
"Ario de ia L.inirers¿lización iie la Salud''

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N"OI-A
CARTA DE PRESENTAC¡ON DEL POSTUTANTE

Señores
PATRONATO DEt PARQUE DE tAS LEYENDA$Felípe Benavídes Barreda
Presente.-

CAMPOS HUAMANI SANDRA LILIANA
(Nombre y apellido)

ldentificado (a) con DNI N" ...............-..47178582..............., mediante la presente le solicito se me considere
para part¡cipar en la convocatoria CAS Proceso N" 001-028-2020, convocado por el PATPAL-FBB a fin de
acceder al servicio cuya denominación es:

SERVICIO DE APOYO EN BOLETERIA

(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento gue cumplo íntegramente con los requisitos básicos y perfiles
establecidos en la publieación correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente la copia del
DNI y declaraciones juradas de acuerdo al formato N" 2 (& B, C, D)

Fecha...09...de ....".DlClEMBRE...del 2020

FI POSTULANTE

lndicar marcando con un aspa (x) Condición de Discapacidad:

Adju nta Certificado de Discapacidad
Tipo de Discapacidad
Física

Auditiva
Visual

Mental

(sr) {No)

(

(

(

(

(x
(x
(x
{x

Resolución Presidencial Ejecutiva N'61-2010-SERVIR/PE. lndicar marcando con un aspa (x):

Licenciado de las Fuerzas Armadas (Sl) (N()

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
wwrv.levendas. gob.oe

Tel: (51 l) 644 9200
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"A.ñc de ia Unir.ersalizaeión ds la Salud"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N" 02

Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE IN§CRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORESATIMENTARIOS

MOROSO$REDAM

Yo,.........-...... ......CAMPOS HUAMANT SANDRA LIL|ANA.........
identificado {a) con DNI N" ..................47L79582..................., con domicilio
en.................. .......URBAN|ZAC|ON SANTO DOMINGO E-46 I CARABAYLLO ....declaro
baio juramento que, a Ia fecha, no me encuentro insgito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos al
que hace referencia la Ley N" 28970, Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, y su
reglamento, aprobado por Decreto Supremo N' 002-2007-JU5, el cual se encuentra a cargo y bajo la
responsabilidad del Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

lima...09... de......DlClEMBRE....... de 2020

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
www,leyendas.gob,pe
Tel: (5ll) 6449200
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"r\ño de la Liniversalización de la Satud"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Bareda

Formato 2-B

DECI.ARACIóN 
'URADA 

DE AUSENCIA DE IITICOMPATIBILIDADES

Yo,-.......-...... .................CAMPOS HUAMANI SANDRA LlLIANA......... .............identificado

domicilio en.................. URBANIZACION SANTO DOMINGo E{6 / CARABAYLLO ....................,declaro bajo
juramento no percibir ingresos por parte del Estadol; ni tener antecedentes penales ni policiales, tener
sentencias condenatorias o haber sido sometido a procesos disciplinarios o sanciones administrativas gue me
impidan laborar en el Estado.

Esta declaración se formula en aplicación del principio de veracidad establecido en el Artículo 42" de la Ley N"
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

1ima.,....09... de......DlClEMBRE....... de 2020

_s

DEt

1 Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripción del contratog.

pARouE DE LAS ¡rww.leyend¿s.gob.pe Página 6 de 9
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"Año de la Universalización de la Saiud"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-C

DECIARACIóN JURADA DE AUSEN9|A DE {EPOTISMO - Lev N'26771 D.S. N'021-_2000-PCM. D.S. N'
017-2002-PCM v D.§. N" 034-2005-PCM

Yo,...............- ..CAMPOS HUAMANI SANDRA L|L|ANA......... .......tNombre y apellido).
ldentificado (a) con DNI N" ..................47178582..............., al amparo def Principio de Veracidad señalado por el
artículo lV, numeral 1.7 del Título Preliminar y lo dispuesto en el artículo 42' de la Ley de Procedimiento
Administrativo General - ley N" 27444, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguientel
No tener en la institución, farniliares hasta el 4" grado de consanguinidad, 2" de afinidad o por razón de
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 gue no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N" 26771 y su Reglamento
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 DETENER 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:
Relación o vínculo de afinidad (A)

Consanguinidad (C)

VÍnculo matrimonial (M)
Unión de hecho (UH)

§eñaladas a continuación:

Manifiesto, que 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 artículo 438" del Código Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 años, para lo que hacen falsa declaración, violando el principio de veracidad,
así como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

1ima...09... de......DlClEMBRE....... de 2020

DEL

Página 7 de 9PAROUE DE LAS
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LEVENMAS
";\ño dr' la l.iniver-<alización de lir §¿luti"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato - 2 D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA OE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente gue a la fecha { } Sl, ( X ) NO tengo familiares laborando en
la Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los

cuales señalo ha:

{En caso de que falta espacio, sírvase consignarlo en hoja adicional)

Declaro bajo juramento que lo expresado iesponde 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 artículos 411s y 438e

del Código Penal (*)

Nombres y Apellidos:.. §.!:.fL.*.i....r1.:::.*.t:.*:.:. ¡ S'AtúD)zA L,LtaNA

Firma

D.N.t. Ne

Condición Laboral

Cargo

Dirección u Oficina

Fecha

1+ t? ss ?z

:,..,.,....,.,,,....P .9 Í, 7v¿,o¡¡l E

:.....2?.j:. Y c €;^J B oe€ 7eE) A

'7t so'¡LL¡¿/ A

t1. Z,D"/3

Levenda:
(1) Funcionario (2) Empleado {3) Obrero
(4) Contrato Administrativo de Servicios (5) Contratado por Servicios no personales

{6) Regidores (7} Funcionarios o Directívos de Organismos Descentralizados y EmBresas municipales.

{*}Artículo 4119-el que,en un procedimiento administrativo ,hace una falsa declaración a hechos o circunstancias que le conesponde
probar,violando la presunción de veracidad establecida por ley,será reprimido con pena privatfua de libertad no menor de uno ni mayor
de cuatro años,

Artículo 438e,-el que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capitulos precedentes, comete falsedad simulando,
suponiendq alterando la verdad ¡ntenc¡onalmente y con perju¡cio de terceros, por palabras, hechos o usurpando nombre, calidad
empleo que no le coresponde, suponiendo viva a una p€rsona fallecida o que no ha existido o viceversa será reprimido con una pena
prlvat¡vá de l¡bertád no menor de dos ni mayor de cuatfo afios.

Página 8 de 9PARQUE DE LAS

LEYENDAS
www.leyendas.gqb¡c
Tel: (511) 6449200

N
9

Apellidos y Nombres Completos del
Familiar

Dependencia
en la que
labora el
Familiar

Fecha de
ingreso del
familiar (Ns del

último contrato)

Condición
laboral

t1) (2) (3) (4) (5)
(6) {7)

Parentesc
o

alHasta el 4s Grado de
consanguinidad

b)Hasta el 2s Grado de afinidad

{@/
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LEYENNAS
"Año ile la Urriversalización de la Saiud'"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-E

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

Yo,...-.-.-.*.- .....CAMPOS HUAMANISANDRA L|LIANA......... .-.-.-..........¡dentificado {a)
con DNI N" ....47178582..-..¡r......!..!...ii.!i.., con domicilio fiscal en

..........URBAN|ZACION SANTO DOMINGO E - 46 CARABAYLLO ..., declaro bajo
juramento que tengo conocimiento de la siguiente normatividadl
Ley N" 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del artículo 4" y el artículo 11' de la Ley N" 27815, Ley del

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

Pública.

Asimismo, declaro que me comprometo a observarlas y cumplirlas en toda c¡rcunstanc¡a.

1ima......09...... de...,....,...D1CIEM8RE......... de 2020

i"
-. t-,+./ ¡/') ,l':d-lj,k ( /""""""""""'i"17""""""""""""

FIRfvIA DEL?OSTULANTE

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
www.lq¡endas.eob.Pe
Tel: (511) 6449200
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