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''Ario de la Uliversalizaciói¡ dc la Salud"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Bareda

Convocatoria CAS

Proceso N' 001- 034 -2020-CAS-PATPAL-FBB

AI¡EXO N', 01

¡. DATOS
PERSONALES

III. CAPACITACIÓN REQUERIDA PARA LA PLAZA

N' ESPECIÁLIDAD FECHA DE INICIO Y
TER,I,INo ,!,M/AA INSTITUCIÓN ctuDAD/PAis

Taller: ConseNac¡ón de la
Arquitectura de Piedra y Barro:
aspecfos Teóricos y Metodológicos Del 28 al 30 de

énera 201 1 LIfuIA. PER(I

2

IV. EXPERIENCIA
Descripción de su experienc¡a laboral tanto en el Sector Públ¡co como Pr¡vado por orden cronológ¡cos,
empezando por la más rec¡ente. Obl¡gator¡amente se debe cons¡gnar toda la experiencía laboral en el
Sector Públ¡co.

L Noñbre de ta éntidad o
empteS" R.¿bra Tetétot o Motiva dc Cese

Paryue de las Leyendas Aqueotogía (01) 64+9204 No renovac¡ón de conttato

Cárgo desempeñado lnicío (üfrVAA) Culn inación
(MMlaa) Tie¡npo de sél,vicio

Técn¡co de campo en Arqueologia 06 / 2017 04 / 2020 2 años y 10 meses
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Apellidos y Nombres JAUREGUI SUAREZ, JIMMY STEVE

Fecha de Nac¡m¡ento 19-08-1979 Lugar de
Nac¡m¡ento

AYACUCHO

40836976
CASADO

D¡recc¡ón CALLE GERONIMO MEDINA 160, URBANIZACIOIV SAilTA U!ZTi LA,
COMAS- LIMA. PERÚ

N" Celular / t¡jo / e-ma¡l 989716064 5378325 j i m m y stev ej s u a rez @A m a i l. c o m

II, ESTÜDÍOS REALIZAÉOS

fifULO O ERADO
NOI'BRE DE LA
,NsrtructóN,

CIUDAD Y PAIS

GRADO
ACADE'I'ICO ESPEC'AL¡DAD |IEMPO DE ESÍUDIOS (FECHA DE

EXPEOtCloN)

ESIUDIOS
rÉcivi cos
BACHlLLERATO
iírúLo 

* -'
PROFESIONAL
POSTGRADO O
DIPLOMADO
MAESTR¡A

DOCTORADO

1.1,1
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DEscRtPctóN DEL TRABAJo REAL,aDo

H40

b) Registrc gráfico de muros (paramenios), de plañta y pe.files.

c) Apoyo en el registro fotogramétr¡co con uso de Dron.

2. Nombre de la entidad o
ambre9a

Rubro Telé{ono

Parque de las Leyendas Arqueología (01) 64+9200 Tem¡no de la Prcstación de
SeN¡cio

Carga desempeñ,do ln¡cio (MM/AA) Culminaci6n
IMM/AA' T¡empo de seMic¡o

Técn¡ca de cañpa en A¡guealogía 04 /2016 04 / 2017

DESCNPfiAN DEL TRAAAJO RÉALIzr',DO

a) Apoyo en la excavación y registro de la Huaca 20A.

b) Apoyo en la conservación de las estructuras de Ia Huaca 20 A

Ruhro felélono Metivo de Cese

UNSCH / conven¡o cañ State
Un¡vers¡ty of New York

Arqueologia excavación
13942-6000 / 607-

777-2737: fax
607-777-3477

Térm¡na del prayecta

,nicio NMIAA)
Culminación

tMtlr/AA|
Tiempó de se¡vicio

As§ét¡té dé Cnrcér¡aó¡ón y
restauración 06 / 1999 08,2442 3añosy2meses

DEscRtPctóN DEL TRABAJo REALtaDo
a) Apoyo en la excavación arqueológica

b) Apoyo en Ia conservacjón de estructuras y de vasüas (urnas) rescatadas.

Rübro Téléfono Motivo de Cese

lníc¡o (Mti/AA) Culm¡neciótt
MM/AA) Tiempo de se¡vic¡o

DESCRjPCrcN DEL TRABAJO REALIZADO

a)

b)
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3, Notfibre ate la entialad o

Cargo desempeñado

4, ,,lo¡¡tbre de ta ént¡dad o

Cargo deserrpeñado
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Patronato del Pargue de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

5, No¡nbre de la ent¡dad o
empfesa Rubro Teléfono lr4otivo de Cése

tntcto l twAAl Cutrr,inaéió,,
IM'I'/AA)

t refitpo aré aen/rcto

DEscRtPctóN DEL TRABAJo REALtaDo

a)

b)

(En caso de que lalta espacio, sírvase consignarlo en hoja adicional)

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¿Tiene algún tipo de discapacidad?: (x)No ()st(,
(") Dé ser positiva ss respuesúa, señale el tipo de d¡scapacidad:

Registro CüNADIS - Nro. de Camet:

¿Tiene antecedentes policiales, penales o
iudiciales?

(x)No ()sto
(*)De ser positiva su respuesta, señale el tipo de antecedente.

¿Es usted Licenciado de las Fuezas Armadas,
conforme a lo dispuesfo eI, la Resolución de | ( X ) NO ()sn

Presidencia Ejecutiva No. 61 -201 o-SERVIR-PE?

Dé sü aflrñatlva la téspuesta, poÍ favor adJü tar docüfi¿$to q é acrcdité tá¡ tondialón

Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigac¡ón,

Declaración que formulo eL 17 del mes de d¡ciembre de 2020.

-*44r,'4
V(tirma)'

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaración, ¡nformac¡ón o en la documentación
presentada por el administrado, la entidad procederá conforme a lo señalado en el numeral 32.3 del artículo
32'de la Ley N' 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

PAROUE DE LAs
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ANEXO N"O1-A
CARTA DE PRESENTACION DEL PO§TUTANTE

Señores
PATRONATO úEL PARQUE DE I.AS LEYENDA}FE¡¡PE BCNAVidES BArrEdA
Presente.-

Yo, J¡mmy Steve Jauregui Suarez
(Nombre y apellido)

ldentificado (a) con DNf N'4083ó97ó, med¡ante la presente ie solicito se rne cons¡dere para participar en la
convocatoria CAS Proceso N" 001-034-2020, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder al servicio cuya
denominac¡ón es:

TÉcNIco DE cAMPo DE tA SUBGERENCIA DE ARqUEoLoGíA

iProceso al que postula)
Para Io cual declaro bajo juramento que cumplo íntegrameñte con los requisÍtos básicos y perfiles
establecidos en la publicación correspond¡ente al servicio convocado y que adjunto a la presente la copia del
DNI y decla rac¡ones .ju radas de acuerdo al formato N' 2 (A, B, C, D)

Fecha, L7 de dicieñbre dei 2020

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
wu¡.levendas-gob.oe
Tel; (511) 644 9200

lndicar ma¡cando con un aspa (x) Cond¡ción de Discapacidad:

Adjunta Cenif ¡cado de Discapacidad
Tipo de D¡scapacidad
Física

Aud¡tiva
Visual
M entai

/"1/Ñ
Ft RrvrAiDEL PóSTU LANTE

(sr) (No)

Resolución Presidenc¡ai Ejecut¡ve N' 6:.-2010-SÉRVIR/pE. lndicar marcancio con un aspa (x):

Licenciado de las Fuerzas Armadas (SI) (ryú

Página 4 de 9
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ANEXO N" 02

Formato 2-A
DECTARACION JURAOA OE NO ENCONTRARSE IHSCRITO EH EL REGISTRO OE DEUOORES ALIMENTARIOS

MOftOSO}ftEDAM

Yo, limmy Steve lourequi Suarez ....identificado
(a)conDNl N",10836976......., con domicilioen Calte Gerónimo Medina N" 160, Urban¡zación Santa Luzmila
- Comas, .,....,.,..dec1aro bajo jurameñto que, a la fecha, no me encueñtro inscr¡to eñ ¿l Reg¡stro de Deudores
Alimentarios Morosos al que hace referencia Ia Ley N' 28970, Léy 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.

Lima, 17 de diciembre de 2020
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"Año dc la Unir,crsalización dc la Salud'-

Patronato del Parqu€ de la Leyendas-Felipe Benavides Bareda

Formato 2-B

DECTAR,ACIÓN JURADA DE AUSENCTA OE INEOMPATIEILIDADES

Yo, Jimmy Steve lduregui SuoÍez......identificado (a) con DNI N'... 40836976 ............,, con dom¡c¡lio en.........

Calle Gerónimo Medina N" 160, Urban¡zación sánta Luzmila - Comas, declaro bajo juramento no perc¡bir
ingresos por parte del Estadol; ni tené¡ antecedentes penaies ni policiales/ tener sentencias condenatorias o

haber sido sometido a procésos disciplinarios o sanciones adrninistrativas que me impidan laborar en el
Estado.

Esta declaración se formula en aplicación del principio de veracidad establecido en elArtículo 42'de Ia Ley N"
27444, Ley del Prcced imiento Adm¡n¡strativo General.

Limá, 1.7 cie diciembre de 2ú20

t Aplicable a los ganadores del concurso (a pafiir de la suscripción del contrato).
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Formato 2-C

DECTARACIÓN JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO - LEV N" 25771 D,S. N" 02I-2OOG,PCM, D.S. N'
017-2002-PCM v D.S. N" 03+2@5-PCM

ro, Jirnmy Stevé tduÍegui Suúrez lNombre y apellrdo). ldentrficado (a) con DNt N'40836976, al amparo del
principio de Veracidad señalado por el artÍculo lV, numeral L,7 de¡ Título Preliminar y lo dispuesto en el
artículo 42" de Ia Ley de Procedimiento Adm¡n¡strativo General - ley N" 27444, DECLARO BAJO JURAMENTO

lo siguiente:
No tener en la institución, familiares hasta el 4' grado de consanguinidad, 2' de afinidad o por razón de
matrimon¡o, con la facultad de designar, nombrar, co¡tr¿tar o influenciar de manera directa o indirecta en el
ingreso a laborar ai 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. Asim¡smo, me comprometo a lo determ¡nado en
las normas sobre la materia.
EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo iuramÉnto que en la Autoridad Nacional del Servlcio 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)

Señaladas a continuación:
APETTIDOS ] NOMBRES ÁREA DE TRABAJO CONDICIÓN CONTRACTUAL

Manifiesto, que !s l}leneionads responde a la verdad de los hechos y ter€o conoaimiento que si lo declarado
es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establec¡do 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 príncip¡o de veracidad,
asícomo aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad ¡ntencionalmente.

Lima, 17 de diciembre de 2Q2C
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Formato - 2 D
DECTARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Pormediodei prese¡te, declaro expresamente que a la fecha { )Sl, ( X } NO tengo familiares laborando en la

Muñ¡opalidad Metropolttana de Lrma {rnclurdos Organrsmos Descentralizados y Empresas Munrcrpalesi, los
cuales señalo ha:

Declaro baio iurarñeñto gue lo expresado responde a la ve¡dad de los hechos y teñBo pleÍo coñocim¡énto
,que si lo declarado es falso, me encuentro suieto a los alcances de lo establecido en los artículos 411! y 4389
del Código Penal (*)

Nombres y Apell¡dos: Jimmy Steve Jauregui Suarez

Firma

D.N.t. Ne

Condición Labora¡

Ca rgo

Dirección u Oficina :-

Fecha

12) Empleado

Leveñda:
(1)Funcionado

PAROUE DE LAs

LEYENDAS

:17 de diciembre de¡ 2020

(3) obrero
(4) Contrato Admiñíst¡ativo de Servici05 (5) Contratado por Servicios no persona¡es
(6) Regidores (7) Funcioñarios o Directivos de Organ¡5mos Descentralizados y Empres¿s municipales.

(*)ArtÍculo 411Q-el que,en un procedirn¡ento administrativo,hace una falsa declarac¡óñ a hechos o circunstana¡as que ie corresponde
probar,violando Ia presunción de verac¡dad est¿b,ecid¿ por jey,será reprjm¡do con pena privativ3 de libertad no menor de uno ¡i mayor
de auetao año!.

Articulo 4389.-el que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capítulos precedentes, comete f¿lsed¿d símulando,
suponiendo, alterando la verdad iniencionalrnente y con perjuicio de terceros, por palabras, hechos o usurpando nombre, calidad
empleo que no ¡e corresponde, suponiendo viva a una persona fállecida o que no ha exístido o víceversa, será reprir¡ido con una pena
privativa de libertad no rnenor de dos ni mayor de cuatro años.

Página 8 de 9rr-lv§. levendas. gob. p§
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I
Apellidos y Nombres Completos del
Familia r

Dependencia
en la que

labora el
Famil¡ar

Fecha de
ingreso del
familiar {Ne del
último contrato)

Condic¡ón
labora I

(1) (2) (3) {4) {s}
{6) (7}

Parentesc
o

a)Hasta el 4e Grado de
consanguinidad

b)Hasta el 2e Grado de afinidad

(En caso de que falta espacio, sírvase consignarlo en hoja adicional)
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Formato 2-E

OECLARACIOñ¡ IURAOAOE CONOCIMIENTO DEt CODIGO DE ETICA OE LA FUNCION PUBTICA

Yo, .t¡fimy Steve Jduregui Sudrez identificado (a) con DNI N" 4o¡1f,ó976, con domrcilro fiscal en Calle Gerónimo
Med¡na N" 160, Urbanización Santa Luzmila - Comas, declaro bajo juramento que tengo conoc¡miento de la

sigu¡ente normat¡v¡dad:
Ley N'28496, Ley que modifica el numer¿l 4.1 del artículo 4" y el artículo 1L'de la Ley N'27815, Ley del
Código de Ética de la Función Pública.
Decreto Supremo N" 033-2005-PCM, que aprueba ei ReBlamento de ta Ley del Código de Ética de la Función
Pública.

Asimi5mo, declaro que me comprometo a observarlas y cumplirlas en toda circunstanc¡a.

Lima, 1.7 de diciembre de 2020
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