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I ESTUDIOS REALIZADOS

' | NONBRE DE LA ' ' SRS R i Lt A

HIVLO O GRADO | INS o QRADO SPC TIEMPO DI ERTUDION (FECHA DE

ITULO 0 BRADS, [ MSTITVCIONR | Acapmiico | EHEE R EXHEDICION

ESTUNION ' S o B ' o

THCNICOS

BACHILERATOQ

|
o UNIVERSIDA |
profesional | D SANJUAN| ABOGADO | DERECHO 6 aflos (19-02-2014)
BAUTISTA

POSTERADO O

DIPLOMADO

MAESTRIA

DOCTORADO

“lll. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA. , .
o | e | Tl | Menrueioy | auoAeAs.
032016 - UNIVERSIDAD SAN
1 ~ GESTIONPUBLICA | 082017 | MARTIN DI PORRES LIMA
ESCUELA INTEGRAL
102019 - DE ESPECIALIZACION

2 | LEGISLACION LABORAL 1272019 | PROFESIONAL | LIMA _
CONTRATACIONES DEL £SCUELA NACIONAL
ESTADO 082015~ DE ESTUDIOS
3 . 1072015 | GUBERNAMENTALES | LIMA.
IV. EXPERIENCIA

Descripcion de su experiencia laboral tanto en ol Sector Pablico como Privado por orden cronoldgicos,
empezando por la mds reciente. Obligatoriamente se debe consignar toda la oxporioncia laboral on ol

Sector Publico.
1. Nombre de la entidad o ' ; s
ompresa Rubro » Tolé!onq Motivo de Coso
SUPERINTENDENGIA NACIONAL @ - .
DE MIGRACIONES PUBLICO 2001000 TERMINO DE CONTRATO
Cargo desempenado Iniclo (MM/AA) ' c'g"m;:f")o" Tlempo do serviclo
INSPECTOR DE MIGRACIONES DICIEMBRE 2015 FEBRERO 2019 39 MESES
; DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO A
LEYENDAS Tel: (511) 644 9200 .
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m SAf de la Unbversalizacion de fa Salud”
EYENDAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
"a) SUPERVISARY FIZCALIZAR

b) EMITIR INFORMES

c) REALIZAR EL CONTROL MIGRATORIO

2. Nombre de la entidad o

Rubro Tol6fono Motlvo de Cose
empresa L) RS %
SUPERINTENDENCIA NACIONAL "
e EIONES PUBLICO 2001000 RENUNCIA
Cargo desempeiado Inicio (MM/AA) C‘;ﬁ,”,ﬁ,’,’:i’f" Tiempo de serviclo
TECNICO EN MIGRACIONES OCTUBRE 2013 DICIEMBRE 2015 25 MESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) a) SUPERVISARY FIZCALIZAR

b) EMITIR INFORMES

c) REALIZAR EL CONTROL MIGRATORIO

3. Nombre de la entidad o

Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa
REGISTRO NACIONAL DE
IDENTIFICACION Y ESTADO PUBLICO 3152700 RENUNCIA
CIVIL
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) c‘%’mﬂf" ~ Tiempo de servicio
AGOSTO 2010 OCTUBRE 2011 14 MESES
AUXILIAR ADMINISTRATIVO -
ENERO 2012 DICIEMBRE 2012 12 MESES
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) TRAMITE DOCUMENTARIO
b)
(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
V. DATOS COMPLEMENTARIOS
cTiene :;Igtin tipo de discapacidad?: | (X) NO ) () SI()
(*) De ser positiva su respuesta, senale el tipo de discapacidad:
Registro CONADIS - Nro. de Carnet: l
¢ Tiene antecedentes policiales, penales o a
judiciales? (X) NO () SI()
PARQUE DE LAS www.leyendas.gob.pe Pagina 2 ded
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DAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

(*)De sor positiva su respuesta, sefiale el tipo de antecedente.

S—

¢Es ustod Liconciado do las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucién de
Prosidencia Ejocutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

(X) NO

() SI()

ﬂo sor 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 investigacién.

Declaracidn que formulo el 17. del mes de ...JULIO.. de 2020.

Y

(Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacién o en la documentacién
presentada por el administrado, la entidad procederé conforme a lo sefialado en el numeral 32.3 del articulo
32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

PARQUE DE LAS www.levendas.gob.pe Pagina 3 de9
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LEYENDAS Patronato del Parque de |a Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N°01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULARTE

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

) ( FrRENUEE AUGUSTO CARRILLO PORRAS.......ocosvrecararmsssssmssasonsssssisssssssssssnssssss snmesnon sncsissus oot
(Nombre y zpellido)

Identificado (a) con DNI N° ..42865390..........., , mediante la presente le solicito se me onsiders pare
participar en la convocatoria CAS N° 10--2020, convecado por el PATPAL-FEB 3 fin de acgedern 2l senvicio cuyz
denominacidn es:

...... ASISTENTE ADMINISTRATIVO ans

(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos bésicos y perfiles
establecidos en la publicacién correspondiente al servicio convocado y que zdjunto 2 iz presentz la copiz g2l
DNIy declaraciones juradas de acuerdo al formato N°2 (A, B, C, D)

/7 Fecha..17..de JULIO....421 2020

FIRMA DEL POSTULANTE

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (s) (k)
Tipo de Discapacidad

Fisica () (X)
Auditiva () (X
Visual () (x)
Mental () (X)

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (s1) (Rg)

PARQUE DE LAS www.levendas.gob.pe Pégina 4 de 9
LEYENDAS Tel: (511) 644 9200
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YENDAS 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
YO,cccriiereneieaneend AUGUSTO  CARRILLO  PORRAS......ouviepurcecraninsssrsssissinees identificado (a) con DNI N°
82865390.....00.000000r, €ON AOMICIHIO €Nttt JR CALLAO 483 CHOSICA......coveeeeercnserossecasinee 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.

Limal7. De JULIO....... de 2020

..................................................

FIRMA DEL POSTULANTE

PARQUE DE LAS www.levendas.gob.pe Pagina 5 de9
LEYENDAS Tel: (511) 644 9200
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-E ENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

YO, st AUGUSTO CARRILLO PORRAS svcusriimnissssssarsissesssssnseass identificado (a) con DNI
N s 42865390, , con domicillo €N JR  CALLAO 483 CHOSICA
...................... Jdeclaro bajo Juramento no percibir ingresos por parte del Estado'; ni tener antecedentes

penales nl policiales, tener sentencias condenatorias o haber sido sometido a procesos disciplinarios o
sanclones administrativas que me impidan laborar en el Estado.

Esta declaraclon se formula en aplicacién del principlo de veracidad establecido en el Articulo 42° de laLey N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Lima17... de..JULIO... de 2020

! Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripcion del contrato).

Pagina6de9
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DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEFOTISMO ~ 1ey 1" 20771 05 B 0212099 FEIA 12, 0F
O17-2002 PEM Y 1D.8: N 044-2005 PEM

YO, AUGUSTO CARRINLO PORRAS oo (Nambiny apetlidn). ideihifisasdy Ly) sam 4480 1
WAROSAN0 vl amparo del Byincipla de Vegacidadd senabado por el antlenlg 1Y, pmmerd) 17 ged 1y
Prefiminar y To dispuesto on el artioulo 42° dela ey do Procedimlentas Administiatim Geperal ey 17 1/444,
DECLARO BAIO TURAMENTO [0 slgiienta

No tener en lainstitucidn, familiares hasta el 4 geado de copyanguinidan, 2° dialipidad 1 o fa¢4i) de
matdmonio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o inflmenciar de manesa dieclg o et g e «f
ingreso a laborar al PATPAL,

Por lo cual declara que no me encaentio incurso e los aleances da la Lay W5 26771 s Peglaments,
aprobado por DS, N* 0212000 PCM y sus moditicatorias. Asimismo, me compromii a lo detenijnadsy s
las normas sobre [ materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en la Autaridad Nacional del Servicio Civil laboran las personas ceyos apetlidi;,
nombres indico, a quien(es) me ane la:

Relacldn o vinculo de afinidad (A)

Consanguinidad (C)

Vinculo matrimonial (M)

Unidn de hecho (UH)

Seffaladas a continuacidn, B _ , _ R

" REWACION | APELLIDOS | NOMBRES | AREA DETRABAIO | CONDICION CONTRACTUAL

3
|
J

Manifiesto, que lo menclonado responde a la verdad de los hechos y tengo conodimiento gue sl 1o dedarady
es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el artfculo 438" del Chdigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afos, para lo que hacen falsa declaracidn, violando el principio de veracidad,
asl como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intenclonalmente,

Uma 17.... de, JULIO.... de 20720

FIRMA DEL POSTULANTE

DR 1 /_”"- -
PARQUE DE LAS www,leyendas,gob.pe Pégina 7 de 9
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Patronato del Parque de la Leyendas-Fellpe Benavides Barreda

formato -2 D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

ot medio el presente, decdaro expresamente que a la fecha () 51, ( %) NO tengo famillares laborando en
1a Municipalidad Mettopoltana do tima (incluldos Organismaos Descentrahizados y Empresas Municipales), los
Cales setalo ha

N | Apellidos y Nombres Completos del | Dependencia fecha “de | Condicién Parentesc
b bamiliag on  laque | ingreso del | laboral 0

labora el | familiar (N2 del | (1) (2) (3) (8) (5)

Familiar ultimo contrato) | (6)(7)

ajHasta el g0 (.i.ful(’(') _dt'

consanguinidad

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

Declaro bajo Juramento que lo expresado responde a la verdad de los hechos y tengo pleno conocimiento
Jque si lo declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en los articulos 4112 y 4382
del Codigo Penal (*)

Nombres y Apellidos: AUGUSTO CARRILLO PORRAS.......cccceeecee

-

Firma

7

D.N.I. N¢ 2.82865390........mmmerrrrrrenianes

Condicidn Laboral

Cargo

Direccién u Oficina

Fecha S 17 DE Julio de 2020......ccccccoveuuee

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 Organismos Descentralizados y Empresas municipales.

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

Articulo 4382.-el que de cualquier otro modo que no esté 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 que no 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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