[PARQUE DE LAS |
LEYENDAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

“Afio de la Universalizacidn de la Salud”

Convocatorla N* 011-2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N* 01
. DATOS PERSONALES e o
Apellidos y Nombres TSUGAWA GUEVARA LUIS GUILLERMO
o -
Fecha de Nacimiento 14 DE FEBRERO DE 1900 m“’“‘?‘m CALLAO
: : TERO
Documenta de Identidad - 43486901 Estado Civil soL
Direcoion CALLE SEIS NRO. 185 EDIF. 8 DPTO. 102 - SANTIAGO DE SURCO
N* Celular / fijo / e-mail $92024507 LTSUGAWA@HOTMAIL.COM
Il. ESTUDIOS REALIZADOS -
TITULO 0 GRADO LRATD | asrmoioan | | T
CIUDAD ¥
ESTUDIOS
TECNICOS
BACHILLERATO
TituLo UCSUR
PROFESIONAL | LIMA. PERU BACHILLER DERECHO 05 ANOS (05-11-2018)
SEMBRANDO
POSTGRADOO | “yaiomes | pIPLOMADO | ACTO JURIDICO 240 Hrs. (10-2015)
et LIMA - PERU ]
MAESTRIA |
DOCTORADO !
lll. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
FECHA DE INICIO Y
N ESPEGIALIOAD TERMING MM/AA INSTITUCION CIUDADPAIS
1 Dermaio 03/12 al 07/19 UCSUR Lima, Penj
2 ‘"ﬂfés (nenmecka) 02/02 al 1005 | Instituto Britanico Lima, Peni
3 Computacién e informética (Office) 12/13 al 02/14 Instituto ICER Lima,. Perd
IV. EXPERIENCIA

Descripcién de su experiencia laboral tanto en el Sector Piblico como Privado por orden cronolégicos,
empezando por la més recienle. Obligatoriamente se debe consignar toda la expenenca laboral en el

Sector Publico.
1. Nambre de |8 entided
[Hltaom o Rutro Teléfono Motivo de Cese
CORTE SUPERIOR DE JUSTICIA
DE LiMA - JPLEYSH JUSTICIA 410-1818 RENUNCIA
Cargo desempenado Iniclo (MM/AA) mﬂ!!ﬁ!!l Tiempo de servicio
APOYD EN ORGANDS
JURISDICCIONALES 1147 12419 2 ANOS 2 MESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Proyectar resoluciones, autos, oficios, recibir escritos, compaginarlos.

b) Control y archivo de expedientes

¢) Tomar declaracion de imputados, diligencias externas, entre otras asignadas.
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LEYENDAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

3. Nombre de la entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
PAZ SOLDAN ABOGADOS & LEGAL 4T0-2538 RENUNCIA
ASOCIADOS
Cuiminacién
Cargo desernpefiado Iniclo (MM/AA) T MWAA) Tiempo de servicio
ASISTENTE LEGAL o7 oanz? 8 MESES
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) Proyectar escrilos, seguimiento de procesos judiciales y administrativos
b) Labores de procuraduria
3. Nombre de la entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cose
 empresa
ALDO PANESI MORENO MARTILLERO 348-3951 RENUNCIA
Cargo desempefado Infclo (MM/AA) w Tiempo de servicio
ASISTENTE pa14 11414 BMESES
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) Labores de procuraduria.
b) Recepcién de notificaciones, compaginarlos al falso expediente, control del mismo, entre otras

4. Nombre de la entidad o
Rubro Teléfono Motive de Cese
| Wmpress
GRUPO KONECTA SERVICIOS BFO 574-4708 RENUNCIA
Cargo desempefiado Iniclo (MM/AA) cmh Tiempo de servicio
GESTOR (Halp Dask) 0374 11/14 B MESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Responder correos de proveedores, gestionar sus pedidos a través del sistema.

b) Atender llamadas de proveedores

o e o satend o Rubro Tetéfono Motivo de Cese
ARVATO BERTESLMANN SERVICIOS BPO 7151000 RENUNCIA
Cargo dessmpenado Iniclo (MM/AA) w Tiempo de servicio
TELEQOPERADODR o2 0312 JIMESES
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
LEVENDAS ~  Sammimmha n2des
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a) Servicio al cliente a través de llamadas

b) Gestionar solicitudes del cliente a través del sistema

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

2 Tiene algun tipo do discapacidad?: | (X) NO () SI(

(*) De ser positiva su respuesta, sefale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Camet: |

;Thnc:nm:d?:;::hp:;;hfﬂ. penales o (X ) NO () Sie)

(*)De ser positiva su respuesta, sefale el tipo de antecedente.

2Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucién de (X) NO () SI{
Presidencia Ejecutiva No. 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 investigacidn.

Declaracién que formulo el 17 del mes de julio de 2020.

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacién o en la documentacién
presentada por el administrado, la entidad procederd conforme a lo sefialado en el numeral 32.3 del articulo
32" de |a Ley N* 27444, Ley del Procedimiento Administrative General.
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Convocatoria N* «N2_CONV_CAS»-2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXD N*O1-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefiores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-Fellpe Benpvides Barreda

B L LR e e T

va,_LUié_gaﬁl?,l":ﬁﬁ.&?.,jﬂéguwﬂ...(;:\.'QHQQE!:_,._._,..,,,-....__....

(Nombre y apcliido)

identificado (8) con DNI N° .. A IUTZEYA . ... mediante Ia presente e solicito se me considere
para participar en la convocatoria CAS N* WHH-011-2020, convocadn por el PATPAL-TER a fin de acceder al
servicio cuya denominacitn es:

£ncaegade.. e MesAh...CR... 000 0S8 e

(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que tumplo integramente con los requisitos bésicos y perfies
establecidos en la publicacién correspondiente ol servicio convacado y que adjunto a la presente la copia del
DN y declaraciones juradas de acuerdo al formato N* 2 (A, B, C, D]

Fecha 16 ge dul'*_‘-?*..d& 2020

P P i

FIRMA DLL POSTULANTL

Indicar marcanda con un aspa (x) Condicidn de Discapacidad:

Adjunta Centificado de Discapacidad (s (p6)
Tipo de Discapacidad
Fisica

Auditiva

Visual

Mental

— T S
— g —
p—

Resolucidn Presidencial Ejecutiva N® 61-2010-SERVIR/PE, Indicar marcando con un aspa (x):

Ucenclado de las Fuerzas Armadas (S1) !PQ]

LAS
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LEYENDAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N* «N!__CDN’H‘_EAS»-IDZD*EAS-P#TPAL-FBB

~Ahode la { Iniversalirncitn de 1a Sl

ANEXO N* 02
Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS-REDAM
- -
o Luts. Guilleoro tsugomion. GUSNORO: e
dentificado con  ONI T BEAON con domicilio

(a) seots e ieay
o Colle. Seh... 8185 cdif. 8. PR, 102. .z SArAoep... OR.. SUELO. ... declaro
bajo juramento gque, a la fecha, no me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos al
gue hace referencia la Ley N° 28970, Ley que crea of Heglstro de Deudores Alimentarios Morosos, vy su
reglamento, aprobado por Decrelo Supremo N* 002-2007-1US, el cual se encuentra a cargo y bajo la
responsabilidad del Consejo Ejecutivo del Poder Judicial,

\~ uma k. dLC;\e'}:.E.._...., de 2020

Gl

marn bebeanaid el

FIRMA DEL POSTULANTE
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LEYEN DAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N® «N2_ CONV_CAS»- -2020-CAS- -PATPAL-FBB

A the la Unlversullanchkin e 1 Sated™

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

YO, e ui.éq..ﬁuﬂki 0. 1@@5&](& Cp\)eﬁoﬂ.ﬂ- ERND—— . | L
:ﬂ{lf:l:::ﬂ?i:{ :r: ....... ca iL.. 135- TENE. E..QPTQ 102 =. MQ . declaro hajn

juramento no percibir Ingresos pur partn del Estado’; nl tencr aniecedentes penales nl pn!kiales tener
sentencias condenatorias o haber sido sometido a procesos disciplinarios o sanclones administrativas que me
impidan laborar en ¢l Fstado.

£sta declaracién se formula en aplicacién del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de Ia Ley N*
27444, Ley del Procedimiento Administralivo General.

de 2020

FIRM& DEL POSTULANTE

! Aplicable a los ganndores del concurso (a partir de la suscripeidn del conirain).
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LEYEN DAS patronato del Parque dela Leynndas—Fellpa Benavides Barreda

Convocatoria N* nN!_CDW_CASﬂ-ZDZG-CAS-PATPAL-FBH
Formata 2-C
M&wﬁw N° 26771 0.5 , N° 021-2000-PCM, D .5, N*

mw:mmﬂ&t M

‘rn,LE-"jé-,(u:l'“ﬂ"@ﬂ.ﬂq :tﬁ'.‘rj,‘gaw..&.--,.CJEHM%_#“..,#_.,,...{Nnmbrc y  apellido).
identificado (a) con DNI N°* "'ljl,lﬁ.‘m‘, al amparo del Principio de Veracidad sefialado por el
articulo WV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar y lo dispuesto en ¢l articulo 42° de la Ley de Procedimicnio
Administrativo General — ley N* 27444, DECLARC BAJO JURAME NTO lo sigulente:

No tener en la Institucion, familiares hasta ¢l 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por razén de
matrimenio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa @ indirecta en cl

ingreso a laborar al PATPAL
por lo cual declaro que no
aprobado por D.5. N*® 021-2000-PCM y sus maoadificatorias.
las normas sobre la materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que on la Auttori
nombres indico, a quien{es) me une la:
Relacidn o vinculo de afinidad (A)
Consanguinidad (C)

Vinculo matrimonial (M)

Unién de hecho (UH)

sefialadas a continuacidn:
RELACION APELLIDOS NOMBRES AREA DE TRABAJO | CONDICI ON CONTRACTUAL

me encuentro incurso en los alcances de la Ley N* 26771 y su Reglamento
Aslmismo, me comprometo a lo determinado en

dad Nacional del Servicio Civil laboran las personas cuyos apellidos y

Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos v tengo conocimiento que si lo declarado
es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo A38° del Codigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracion, violando el principio de veracidad

asl como aqueilos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente. .

ume. 1. dc,..IH_IL'Q ....... de 2020

/
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N* uNE_CDNU__CASn-ZDZD-CAS-PnTPAL-FBB

= afa de In Universalizacion de la Salul

Formata-2D
QM!MMM EPOTISMO

Por medio del presente, declarn expresamente que a tafecha | ) S (DQ NO tengo familiares laborando en la
Municipalidad Metropolitana de Lima (incluides Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los

cuales sefialo ha:
N T Apeliidos y Nombres Completos del | Dependencia | Fecha de | Condicién Parentesc |
¢ | Familiar en la que | Ingreso del | laboral o

labara ol | familiar (N® del | (1) (2) (3) () (5)

Familiar dltimo contrato) | (6)(7) L

a)Hasta el 42 Grado de
consanguinidad

b)Hasta el 29 Grado de afinidad

| S, S i ]

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

Declaro bajo juramento que lo expresado responde a |3 verdad de los hechos y tengo pleno canocimiento
Jgue sl lo declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecida en los articulos 4119 y 4389
del Codigo Penal (*)

Nombres y Apellidos: L‘ﬁ S ('«.'.5'1 Ileeﬂo_—rs"éfk‘.‘iﬂ..ﬁ‘&’ﬂ‘b

Firma

D.N.L N

\"'\ . Condicidn Laboral

Cargo -5&%@9&1‘?&&9&&‘2’9 S
Direccidn u Oficina :._.g:-le.!-:. = g"ﬁ,..G-‘QJ."Qr"bL-
Fecha b de Jule. de 2c0Q..

Levends:

|1} Fundlonario (2] Empleado [3) Obrero

|4) Contrato Adminkstrativo de Servicios  |5) Contratado por Servicios no personales

(6] Regidores  [7) Funcanarios o Directives de Organismos Descentralizados y Empresas munkipales.

/ {*Asticuio 411%-¢l que ,en un procedimiento adminisirativa hace una falsa declaracidn & hechos © gircunitancias que le corresponde

:.mr ,H':';h'll presuncibn de veracidad establecida por bey serd reprimido con pena privative de Ebertad nd menor de und Nl mayor
Actlculo 438%.-¢) que de cualguier olro moda que no estd especificada en lod capituion

precedentes, comete lalsedad vimulango,

suponiendn, slterando la verdad Intenclonalmente y con perjuicio de terceros, por palabras, heches o inurpands nombre, calidad

emplen que na le corresponde, suponiendo viva & una persona (aflecids © que no ha exalida o vicevena, serd reprimid
privativa de Kbertad na menor de dos nl mayor de cuatro ahos. ' S
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CRARTILIED KR LA
LEYEN DAS Patronato del Parque de la Leyendas Felipe fenavidos Darreda
Convocataria N* aN®_CONV, _(’.AHH-ZUH‘LEAS-PH'I PAL-FIID

A e La Unbywermallgag i dhe b Sl

Formato 2.1

DECLARACION JURADA DI CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DF LA FUNCION PUDLICA

Yo,.. l.uh....(.zﬂi.ﬂ.%l?.lﬂ. ".J.l' LOWIA. CAVEN O idantificado  (a)
con (A1) N* - ‘l':.‘l\ifa'.‘#ﬁl TR P ST fon dhomicilio fisenl en
Heom...2382, A0 T — e declarn bajo juramento que

tengo conodimiento da la sigulente nor povand bl e
Ly N* 28496, Ley que madifica el numeral 4.1 del articulo A* y el articulo 117 de la Loy N° 27015, Ley del

Cadigo de fulen de la Funclon Miblica,
Decento Supremo N* 013-2005-PCM, que aprueba el lteglamento de la Ley del Codigo de tica de la Tuncidn
Miblica.

Asimismo, declaro que me comprameto a observorlas y cumplirlas en toda clreunstancia

Limn.....l..'..:?..., dc\})t"*‘] e de 2020

FIRMA DEL POSTULANTE

PARQUE DC o levendes sob.pe Pigina 20 de 20
LAS Tel:(511) 644 9200

o e

Escaneado con CamScanner



