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Convocatoria CAS
Proceso N° XXX- XXX -2020-CAS-PATPAL-FBB
ANEXO N°01
I. DATOS
PERSONALES
Apellidos y Nombres MONTA_ESQUiUEL CAROGME o HALUA
Fecha de Nacimiento 13_99. 1996 Lugar de Nacimiento | I3 mMp
Documento de Identidad 4389 5(2 6x Estado Civil SoTERA
Direccién Av. ARca JIs6 - Breda
N° Celutar / fijo / e-mail 399 394649 4153012 Krob:fa, Lt S * |
Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE
LA
TiTULO © GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA
"\ GRADO '”gzzﬁ’e"' AcADEMICO | ESPECIALIDAD DE EXPEDICION)
\ PAIS
+ -BSTUDIOS IPrE- Lyp - o .
' | TECNICOS Uop & L CARD ADH IS TR ACLON
"+ VBACHILLERATO
"I TITULO
PROFESIONAL
POSTGRADO O
o \.DIPLOMADO |
% Y NAESTRIA |
- DPCTORADO |
;rl' S——
{S{/m. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA I
‘. FECHA DE |
ESPECIALIDAD Lot INSTITUCION CIUDAD/PAIS
N MMAA |

"L IV. EXPERIENCIA

Descripcion de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronolégicos, empezando por
la més reciente. Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Publico.

;‘m’;‘;zg:e ge nentided o Rubro Teléfono Motivo de Cese
Sopfmerc CoNSTUULCCLOw bls6eo0 2 ACTUA D AD
Cargo desemperiado Inicio (MM/AA) c‘;x’"n"';zzsén Tiempo de servicio
CAsER™ J6- 05~ 2019 | AeTuridAD | JANO y IHESES
Pagina 12 de 20

PARQUE DE LAS wuww levendas.ecob pe
LEYENDAS  Tcl: (511) 644 9200

MUNICIPALIDAD DE

LIMA




.4 @
LEYENDAS

“Ano de la Universalizacion de la

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
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DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
? MeaNeI0 De Pos |, DETERUON DEBIWETD BOWTAy TACILAA ELECTIONICR
?) prescion AL Clente_, MAvERR DeDiveen, Cients . APEITURA .

2. Nombre de la entidad o - Ribro. Teléfono Motivo de Cese

empresa b B
Cen cosud (Mereo) | SuPermencano | 625coco | HeNUnGA
ACaArgo desempefiado : Inicio (MM/AA) : c';:{,%’;::’)é" Tiempo de servn.tivi
CATERA A9 -0 2018 01-0q -2049 | 1ANO B MESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
2 aENCin AL ClenTE , MANETD DE Pos, DETERbn DE BiUeTes |
Y Cieane.  CuADE De CATA, BO (e, EaeTuLs GLECTICNSCA .

5 Mpmbre de la entidad o

Be. mpr foka Rubro Teléfono Motivo de Cese
A
8 3 \r W)
|-Cargé desempefiado Inicio (MMW/AA) c‘;z,"'g/':;')é" Tiempo de servicio
P
TR .,\ DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
A
0"3@‘ “‘sw%»
o Yy
Fo UL |ore)
\oﬁ%«“ 4 o §$
VISTRA
MM, / ;
:';g;'g: re de la entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
//.:‘ i Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) c';:;;’;;:;’f" Tiempo de servicio
(& l\ X
185 Mt 1
\% tﬁ DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a)
LAl
b)

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS
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¢ Tiene algtn tipo de discapacidad?: l ) NO () S
(*) De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet: I

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
judiciales? (¥) NO () SIC)

(*)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 Presidencia Ejecutiva No. (X) NO () SI("
61-2010-SERVIR-PE?

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

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

Declaracion que formulo el..AA..... del mes de BCEMBRE de 2020.

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacién o en [a documentacion
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.
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 028-2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N°01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

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

(Nombre y apellido)

Identificado (a) con DNI N° H33153(?5>, mediante la presente le solicito se me considere
para participar en la convocatoria CAS Proceso N° XXX-028-2020, convocado por el PATPAL-FBB a fin de
acceder al servicio cuya denominacion es: * s

o AYONO Ea) BOlETERXA

(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles establecidos
en la publicacion 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)

Fecha.A4...de DICIEM Bdkel 2020

.............. CAvuve,
Flﬁ;nﬁ_bposwmms ‘

(sh) (NO)

(
(
(
(

X¥EX

(s (NO)

veB®
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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, CARORNE . JO HANRA MONTA E5Quivel
dentificado (a) con DNI N° ‘*56’15869 ............................ 4 con domicilio
en. AV ABCA...AL58.. .= . BRENA... RSSO |- -
bajo juramento que, a la fecha, no me encuentro mscrito en el Reglstro de Deudores Allmentarlos 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-JUS, el cual se encuentra a cargo y bajo la
responsabilidad del Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

CAGNEe,
POSTULANTE .
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Convocatoria N° 028-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo, CAROGN S JOHAN KA MOTA €SQSVEL e ddentifica

do (a) con DNI N°..... e b ,
con domicilio €N BN ARECA AL S G srss s sessme sy dECIAr0 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 la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

ima . deDICEMBRE. de 2020

! Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripcién del contrato).
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 028-2020-CAS-PATPAL-FBB

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

YoCH%&UeJﬁﬂAﬂNAMOMAEé@%UGL .......................................... (Nombre vy  apellido).
Identificado (a) con DNIN° . N382 68 6.2, ..., al amparo del Principio de Veracidad sefialado por el
articulo 1V, 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 siguiente:

No tener en la institucién, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por razén 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 que 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 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:

Relacién o vinculo de afinidad (A)

Consanguinidad (C)

Vinculo matrimonial (M)

Unién de hecho (UH)
\«\E‘Ropo o : -
‘%)@E Sie O\ efaladas a continuacion:

7
309& ‘.07 RELACION APELLIDOS NOMBRES AREA DE TRABAIO | CONDICION CONTRACTUAL |
3 % g\ 26 ;
5% &4 =
STRAC

ML

o

r N
3

<

|

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 articulo 438° del Cédigo Penal, que prevé pena
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.

tima.A.4. de DI EMBRE.... de 2020
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LEYENDAS
Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 028-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

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

cuales sefalo ha:

N | Apellidos y Nombres Completos del | Dependencia Fecha de ingreso | Condicion Parentesc
e | Familiar en la que | del familiar (N¢ | laboral o
labora el | del ultimo | (1) (2) (3) (4) (5)
Familiar contrato) (6) (7)
a)Hasta el 42 Grado de

consanguinidad

b)Hasta el 22 Grado de afinidad

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

Nombres y Apellidos: (G2 Wioe O T D 0 LI R0 ol
CAZD \Lie

s BBERBR G s

Firma

D.N.I. N2

Condicion Laboral

Cargo

Direccion u Oficina

Fecha

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

(4) Contrato Administrativo de Servicios (5) Contratado por Servicios no personales
# Tl'l_C)\L(l) Regidores (7) Funcionarios o Directivos de Organismos Descentralizados y Empresas municipales.
A SOy
I x-“d‘ (*)ég culo 411%-el que ,en un procedimiento administrativo ,hace una falsa declaracién a hechos o circunstancias que le corresponde
( ;ﬂ <A pmpa;tl sviolando la presuncién de veracidad establecida por ley ,sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor
© /.. ) de cuatro afios
i A' \ Articulo 438¢2.-el que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capitulos precedentes, comete falsedad simulando,
7 "Tsuposigndo, alterando la verdad intencionalmente y con perjuicio de terceros, por palabras, hechos o usurpando nombre, calidad empleo
‘,r,qize"xﬁé 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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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 028-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-E

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

vo, CAWOIT LT JOHANNA MONJIA Eabdtuel... srsanaIdentiNicads.  (a)
con DNI N° B! 3 31 5 ? 6 3 con domicilio fiscal en
AN BRECA...A4.. 56 ceerere ey, 0€C1Ar0 bajo juramento que

tengo conocimiento de la siguiente normatwndad

Ley N° 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del articulo 4° y el articulo 11° de la Ley N° 27815, Ley del Cédigo
Etica de la Funcién Publica.

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

tma.d...... de DICENBNES . de 2020

FIRMA D;lE ﬁ.ﬁi;ULANTE
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