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_EYENDAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS
Proceso N° 001- 035 -2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N° 01
I. DATOS
PERSONALES N ) B S . ‘
Apellidos y Nombres Cagasan LruTigancz Jjgi,_q e Pvean
Fachs d6 NaGiment Lugar de
acha de NacHiNeNg 0y OF Fesacac ds AS3A | Nacimiento TAcKA
Documento de Identidad ©939560322 Estado Civil
Direccion Cores 3 Hz. D U6 Vee. Maoauee DS Vius Choe2)06
N° ul ijo / e-mail =
Ol 859384958  noniK0302 3 €gmail-com
Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA
TITULO O GRADO | INSTITUCION, GRADO ESPECIALIDAD TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
| clupAD v PAis ACADEMICO S : EXPEDICIO_N_)_ﬁ -
FSTUDIOS U6 M Guél] SECUnNDdA) A =
TECNICOS Ganu seH vrd COHPLETA - | OS anos (4383~ 1S¥3)
BACHILLERATO B I
TiTuLO R ' -
PROFESIONAL | o
POSTGRADO O o
DIPLOMADO .
MAESTRJ& - -
DOCTORADO -

_Ill. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA - -
N° FECHA DEINICIOY | =
) l::SPECIiALI:DAD” 2 __'_I:E'RMINO MM/AA . JJES?TE!’JCJON B (;fUE)AD/PAfS
Trnportancy ouwdedodelagay  2S|o3) 2016 Prrepe Livan | PEan
2
; . S R B
- [ N

IV. EXPERIENCIA

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

1. Nombre de la entidad o o T = )
~ empresa g - RERRLT e Tgléfono ~ Motivo de lCese
rsre ae SeaVic o Gyy ~J200 A
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) C‘;ﬁ,’;‘;}:ﬁ?" Tiempo de servicio
Persenal de limpiegg| Salis 20/) Dve 2049 | MY wmmeses
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides
Barreda

) Barcir tampecx Pisas de SIHE
. — ,‘b)dﬁsiﬂeecc.iQ’;rw conctante da los
Inadoros de los serviceiss higignices

c)rea\\'_;ar \(mp\'Q.gq Aa  Uevitames Y
gs.pgig}'__de los seruicies h;}:id}'\l‘coi‘; exTeaor = lntensc.:

2. Nombre de la entidad Rubro Teléfono Motivo de Cese
__empresa
Py paL Cervic)o by4szeo _
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) cmmrlm'm Tiempo de servicio
Pepsomnt DEL MpeEn Diciembe 2015 A fo cicttied-dad . 1 i meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a)Popelec 4y barrido de clreas

Coraunes _cle | PAT'P“I.

b)Li ; desi o Ok lovua d sy
Lj ]ﬁ‘.:owem-‘ c»‘tel ingresa ol p)AT?QpL'QEQ ‘1 nfe c i B

3 "%‘"‘"’“ ‘E’ = Rubro Teléfono Motivo de Cese
GO—S‘}—I'OY)ES &rf‘@c‘f-@ CDM‘IA“ qq‘fé?-ZJGJ HD'h'\JOS r)er-Cnnq.bf
== - - Culminacién
Cargo desempenado , Inicio (MM/AA) (MM/AA) _ Tiempo de servicio
Aqudante & cocin, 30l4s]20/¢ 04/04 |23 | 08 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a 5§ P T )

| R {)rcpo.rt\ Cv\teﬂ'rn ole [=ccornndas ( c)gMcgg; Lﬁﬁ:gﬂ;—ms OLQ‘QEC if‘; :en;{i“m) jipﬁr\

b)Y livapieye ¥ SAesingeccioin ohe todss
los_wtensi lis u"-l"'ge-‘-’ﬂ-n A2 lo\)coo-'r‘:g gl’l c?rf_'-:’) Comunes.

4. Nombre de |a entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
Lasnpas €.L.R.2 Comiola 655527y |Mefores econdntas
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) cm =t Tiempo de servicio
Arerscror ALPvBRLico A0 /04 [204 /9/03[20/ | M meses 03 cliay

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a)Limpicy « ¥ lenasts A le Conge lads,,

aclispensac e ole sase sgcg

b) Cicad ol j Ca < ventay
de_ [os Jpsumos ,nava_Ls_.p.G c\) &w-c}_h{_efm__ m@im?__ﬁgf_;_i_

5. Nombre de Ia entidad o _ |
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
\ A ——— —
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) ' c“"@w Tiempo de servicio
e & A
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PARQUE DE LAS
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides
Barreda

| | |

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
\ a) \
S T—___p)

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS
+ Tiene algtn tipo de discapacidad?: | (\9 NO () SI(™
(*) De ser positiva su respuesta, sefale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet: I

Tiene antecedentes policiales, penales o .
o judiclaﬂes? e ) NO () s

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

¢ Es 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 condicion

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

Declaracién que formulo el..43..... del mes de Alcaeabee de 2020.

N Gutre 4

(Fir

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacion o en la 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.

7.
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—EVEI\ID/\S Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N°01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

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

Yo,. Mornes. .. i . . Camasnn  TaUTIERASZ oo reessees s
(Nombre y apellido)

Identificado (a) con DNIN® OR¥96022. , mediante la presente le solicito se me considere
para participar en la convocatoria CAS Proceso N° 001-035-2020, convocado por el PATPAL-FBB a fin de
acceder al servicio cuya denominacion es:
SERVICIO DE PERSONAL DE LIMPIEZA

(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)

Fccha..j}.’...de }2 ...... del 2020

FIRMA DM POSTULANTE

Indicar marcando con un aspa (x) Condicion de Discapacidad:

Adjunta Certificado de Discapacidad (sly I™Q)
lipo de Discapacidad

Fisica () ()
Auditiva () ()
Visual () ()
Mental () ()

Resolucion Presidencial Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE. Indicar marcando con un aspa (x):

licenciado de las Fuerzas Armadas (S1) (NQ)
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PARQUE DE LAS

LEYENDAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides
Barreda

ANEXO N° 02

Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS-REDAM
' ? Opn ,:\; a= :
vo. MentSr. Liinn. Oreesan IEMILISRATR sttt
dentificado (a) con DNI N° 2 iy 35 b | 235 SO con domicilio
en Cnits. 2z dd b Ve HRR SUER. DS VLA S CARORRLLLAS s declaro

bajo juramento que, a la fecha, no me encuentro inscrito 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-JUS, el cual se encuentra a cargo y bajo la
responsabilidad del Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

Lima.d¥.de......A2..........de 2020
id WMot 2N
FIRMA DEL POSTULANTE
et
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LEYENDAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides
Barreda

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

YDMDL(IQAPJC—ALQAQ’L‘—"M B’“"‘t&r‘ﬂﬂﬁeudemlﬁca
40 (8) €ON DNI N @I AETOR 2ottt s s et e
con domicilio en.ﬁ&hkﬁ.é..ﬁa.:..E.lé..l-;f..-..f:...L\L&....H.MQ&@.R....%T.U.!i%e.g@m&}.mnédedaro 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.

Lima.l.l..\f.... de!Z de 2020

jyga o )
/7

1 Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripcion del contrato). T‘
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PARQUE DE LAS

LEYENDAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides
Barreda

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

voHo’NJmPLmnC@uwﬂAErw:mw(Nombre y  apellido).
identificado (a) con DNI N° ORA603 2 s , al amparo del Principio de Veracidad sefialado por el
articulo IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar y lo dispuesto en el articulo 42° de la Ley de Procedimiento
Administrativo General — ley N° 27444, DECLARO BAIO 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)

Sefialadas a continuacion:

[ RELACION | APELLIDOS | T AREA DE TRABAIO | CONDICION C

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.

Lima. A3 de...dZ........... de 2020

FIRMA DEL P LANTE

Pagina 7 de 9
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-EYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato—2D

Por medio del presente, declaro expresamente que a lafecha( )SIL{ 743 NO tengo familiares laborando en la
Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los
cuales sefalo ha:

N Apelilid;sTI’Gmgreis Completc;s del Dependé-nciai Fecha de | Condicién " | parentesc
o Familiar en la que | ingreso del | laboral 0
labora el | familiar (N2 del | (1) (2) (3) (4) (5)

Familiar “ultimo contrato)

S R (6) (7)
a)Hasta el 40 Grado de
consanguinidad

“bjHasta el 2° Grado de afinidad

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
Declaro bajo juramento que lo expresado responde a |a 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 articulos 4112 y 438°
del Codigo Penal (*)

Firma

D.N.Il. N®
Condicion Laboral  fociiiie i
Cargo .....................................

Direccion U OFICING oo T st e

Fecha

Leyenda:

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

{4) Contrato Administrativo de Servicios (5) Contratado por Servicios no personales

(6) Regidores (7) Funcionarios o Directivos de Qrpanismos Descentralizados y Empresas municipales.

(*)Articulo 4112-el gue ,en un procedimiento administrativo Jhace una falsa declaracién a hechos o circunstancias que le corresponde
probar ,violando la presuncion de veracidad establecida por ley ,sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor
de cuatro anos.

Articulo 4382.-el que de cualguier otro modo que no este especificado en los capitulos precedentes, comete falsedad simulando,
suponiendo, alterando la verdad intencionalmente y con perjuicio de terceros, por palabras, hechos o usurpando nombre, calidad
empleo gue no le carresponde, suponiendo viva a una persona fallecida o que no ha existido o viceversa, sera reprimido con una pena
privativa de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro anos.

/jl/gQ—{f-,u Lj
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PARQUE DE LAS
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides
Barreda

Formato 2-E

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

voHévle;wﬁcﬂPaﬂTM[IuTnsmaznsdentuﬁcado (a)
con DNI N° OSSOy con domicilio fiscal en
QJ>LL.€3H;VBHFU¢.%H“&M&®TWLMC.MMJLLG.S, declaro bajo juramento que
tengo conocimiento de la siguiente normatividad:

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

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

Asimismo, declaro que me comprometo a observarlas y cumplirias en toda circunstancia.

tlima.. 7. de.....D)C) &1 6asde 2020

F{;MZD OSTULANTE
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