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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria N° 010-2020-CAS-PATPAL-FBE

AMNEXD N® 01
. DATOS PERSOMALES S
Apaliidos y Nombres AMAYA SANCHEZ EDGARDO MARTIN
[} 1
Fecha de Nacimierto | zamansre [aeee | CALLAD |
Documento de laentidad a5 70548 Estado Civi | casapo
Direccion PASAJE AUGUSTO WIESE N°165 URB, LOS ROSALES. LA PERLA
N* Calular # fiio / e-mail S4I036654 | 01-4204286 anayas@hamalt.com |
II EETUD[UE- HEA.LEA.EIDE
NOMBRE DE LA
TITULO O GRADO | INSTITUCION, S0 EEFECIALDAD. - | TEMPD LEESTUBNS (FRCHA DE
ALy At:_AﬂE.umu EIF-‘EEl.I'Eilfllﬂ-_
ESTLOIOS |
TECNICOS = ! = £
| BACHILLERATO ) S |
_.f UNIVERSIDAD
TTLLD RICARDO
 PROFESIONAL PALMA - LIMA, LICENCIADO | ADMIMETRACION SLINIC) 200
- FERL
POSTGRADO O
DIPLOMADD S
MAESTRIA ) )
DGCTCIFMDCI -
| . CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
- ESPECIALIDAD F‘E],.ER”;”?DE m" INSTITLICION {.':mem.rs
~ AUDITORIA ¥ CONTROL 11/2015 AL ; e
1 GUBERNAMENTAL 012020 CEPEG LIMABERL
COMO ELABORAR
REQUERIMIENTO DF BIENES ¥
3  SERVICIOS | omeo0 | osCE LIMA/PERL
ABC DE LAS COMPRAS
3 PUBLICAS | 062020 oscE | LimareRy

V. EXPERIEMNCIA
Dasonpoicn de sy expanenca laborsl fanto gn gl Saclor Poblico como Frovado por orden cronaldgicos,
empezands por lg mas reciente, Qbfigatoriamente s8 defw cansignar fods Ja expenencia laboral en &l

Secior Fifbfico,
1. Nombre de Ja entided o I : e e
Rubrn Teléfono Motno de Ces
INE C WETITLTO MACICRAL OE - -
2 e S L EECTOR PLUBLICE E52-0051 Fitd DE BROYEL T
|:
Carpo desempeiada Infehe (TAMAALAY W 'n'-enw e servicio 5
AZISTENTE DE RECURSQS | _ = |
RGBT o201 122075 5 MEEES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADD
a) Recepcidn de informes ¥ contratos del personal de la Red Administrafiva.
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LEYENDAS

Patronato del Pargue de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

b] Revision de informes {productos) presentadas por el personal de la Red Administrativa a nivel \
racicnal.

&) Supenvision de personal en las distintas sedes instaladas para la gjecucion del proyecto 2 nivel
de Lima ¥ Callao,

#; Wioprilie o Lot o Rubro Teltfono Motiva de Cese
CORMPARTS WINESA LWL 24 MUINERA 2070080 BEMUNCA
| Cargo desempeiado Inicio (MMAA) E_me TTempo de sarvicie
ANALIETA AGMINIETRATIVO it ey _ 053049 . B aflos 10 masas
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADD

Lima.

by Revisitn de las rendicionas, reembolsos y caja chica generados en la empresa.

¢] Encargado de los segurns generalas de la empresa. (Riesgo Humano v Riesgo Patrimonial)

Megociaciones, cotizaciones, inclusionas, exclusionas, modificaciones, seguimiento de pagos
v aprobacidn de cobros,

3. Nombre de I entidad o Rerbira Teléfono Motivo de Cose
| BIMOre 5 L
HAPEYLAND FERU 5.4 ENTRE TENIMIENTO GA-TTR REMLINCIA
= Caminacion | o '
Cargo desampetada Infcia (MRLLAA) MAFAA) Tiempo de servicio |
JEFE OC LOCAL . A0 aa201d 8 reses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) Preparecidn e informacion del reporta diane de las ventas

b} Reslizacitn de los horarios de lrabajo, asignandose & cada operarno las funciones & desarrollar
en lz semanz

4. Nowmbre da [a entidad o — == |5
Rulo Telifono Motivo de Case
ErThoresa ; a
= ' Cuiminacion -
Cargo desempaftado Infein [MAA) (MAAA) Tiempo de serviclo :
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a)
=]
PARQUE DE LAS s PapmR el
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L EYEN Dﬂ.S Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

% Nombro de Ia enbidad o P Teltfono Mativo dia Casa I
- |
Cargo desempefada | Inicio (RIRLELE) ': I'"'E"'w: Tiempo oe sanvicio
DESCRIPCION DEL TRABAJO ns.nyﬂ_ii&_ B
a}
)]

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

2 Tlane algan tipo de discapacidad?: | {X) NO () SifY
{*] De ser positiva su respuesta, sefale ol tipo de discapacidad:

Reglstro CONADIS - Nro. da Carnet: t

£ Tlano antecedentes policiales, penales o
judiciales? {X] NQ (Sl

{*)De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de antecedante.

£Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto an la Resolvcion da {X) NO i) S
Presidencia Ejecutiva No. 67-2010-SERVIR-PE?

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

Declara que la informacion proporcionada es varaz y exacta, y, Ln caso necesario, aUtorizo su investigacion.

Declaracidn que formulo el 17 del mes de Jullo de II:IEG

,{Flrma] 'I

Mata; En caso de comprobar fraude o falsedad en 2 Declaracidn, informacion o en f dacumentacién
presentada par el administrada, b entidad procederd conforme a fo sefialade en el numeral 32.3 del articulo
32° de fa Ley N* 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

AMEND MT01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULAMTE

Sefiores

PATROMATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-Felipe Benavides Barreda
Frosente.-

Yo,.. EDGARDO MARTIN AMAYA SANCHE?
iMombre v apellida)

identificado {a) con ONI N” 25770548, mediante la presente Io solicito se me considere para participar en la

conwacatosa CAS N* 01-010-2020, convocado por e FATPAL-FEB & fin de acceder &l servicio cuya
denominacicn &5

............................. ASISTENTE ADMINISTRATIVOD

tProceso al que postula)
Para lo cuzl declars bajo juramento que cumple ntegramente con los requisitos bdsicos v perfiles
cstablecidos en la publicacidn comespoandlente al servicio convocado v que adjunto a la presents b2 copla del
nml g declaracinnes juradas de acuerdo al formato N® 2 (A, 8, C, D}

,,:';? e Fecha 17 de lulin del 2020

......... i s S
FLHMIA D:::U-z_iummr:

fndicar marcando con wn aspa (| Condicion de Discapacidag:

Adjunta Certificadn de Discapacidad 1510 ﬂMJ
Tipo de Discapecidad

Fizica ke Ot o |
Auditiva ¢ (]
Visual () 1x)
Mantal [} (X}

Resolucion Presidencial Ejcoutiva N 61-2010-3ERVIR/PE, Indicar marcando con un aspa {x):

Licenciado de las Fusrzas Armadas (1] [M-]-
PARQUE DE LAS Wi [evend b e TOBIN3 Ade 3
LEYENDAS Tel: (5113 644 9300
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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 ALIMENTARICS
MOROS05-REDAR

vo, EDGARDO MARTIN AMAYA SANCHEZ idertificado {a} con DNI N* 25770548 con demicilic en
PASAJE AUGUSTO WIESE N2 165. URBANIZACION LOS5 ROSALES DE SANTA ROSA. LA
PERLA. CALLAD declaro baio Juramento gque, a la fecha, no me encuentro inscrito en el Registro de
Deudores Allmentarios Morosos al que hace referencia la Ley N° 28970, Ley gue crea el Hegistro de Deudores

allmentarios Morosos, y su reglaments, aprobado por Decreto Supremo N° 002-2007-JUS, ef cual se
encuentra a carga v bajo b responzabilidad del Conss|o Ejecutive dei Poder Judicial,

Lima, 17 de Jubic de 2020
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

vu, EDGARDO MARTIN AMAYA SANCHEZ identificade {a) con DNI N* 25770548, con domicilio en
PASAJE AUGUSTO WIESE N2 165. URBANIZACION LOS ROSALES DE SANTA ROSA. LA

PERLA. CALLAD, deciaro bajo juramente no percibir ingresos por parte del Estade®; ni tener antecedentes
penales nl policiales, tener sentencias condenatorias o haber sido sometido a procesos disciplinarios o
sanciones administrativas gue me impidan labarar en el Estado.

Esta declaracian se formula 2n aplicacién del principio de veracidad establecido en 2l Articule 427 de la Ley N°
17444 Ley del Procedimiento Administrativo Generad,

Lima, 17 de Julio de 20240

I.IHHMA DEL J 7

P Aplicakle & b ganadiores bel eoncurse (o pain de Tn spscripeiin del canlmiu).
BARGUIE 1 LAY T O
LEYENDAS Tel: (511 644 9200
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-C

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO — Ley N* 26771 0.5, N* 021-2000-PCM, D.5. N”
017-2002-PCRA y D5 M° 034-20405-PCM

Yo, EDGARDO MARTIMN AMAYA SAMCHEZ. identificado (3) con DNI W 25770548, al emparc del
Principio de Veracldad seftalado por el articuto IV, nomeral 1.7 del Titule Prelimingr v o dispussic en el
articulo 427 de la Ley de Procedimiento Administrative General — ey N° 27444, DECLARD BAJD JURAMENTD
lo siguienta:

Mo tener en by isstilecian, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2% de afinidad o por razdn de
rmatrimnalo, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en &l
ingrezo a laborar 2l PATPAL

Por lo cual declars gue no me encuentro incurse en o aleonces de ba Ley N° 26771 v su Reglamento
aprobado por D05 W° 021-Z000-PCA y sus modiflcatonas. Asimisma, me compromets a le detesminado &n
las normeas sehre la materia.

EM CASD DE TEMER PARIENTES

Ceclare bajo juramento que en la Autoridad Macional del Servicio Civil laboran las personas cuyos apellidos v
nombres indico, @ quienies) me une b

Aelacidn o vineulo de afinidad (4]

Consanguinidad ()

Winculo matrimonial |k}

Unidn die hecho [LH)

sedaladas a continuacidn:

RELACION APELLIDOS | NOMBRES | AREA DETRABAJO | COMDICION CONTRACTUAL

Manificsto, que o mencionade responde ol verdad de dos bechas ¥ tengo conocimiente que si lo declarsdo
et falso, estoy sujelo a los alcances de In establecido en el amfculo 4387 del Chdigo Penal, que prove pena
privativa de libertad de hasta 04 anos, para lo que hacen falsz ceclaracion, violando el prencipio de veracidad,
a5 como aguellos gue cometan falzedad, simulande o elterando o verdad intancionalments.

e Lirma, 17 de Julio de 2020
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato—2 0
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEFOTISMO

Par medio del presents, declaro cxpresaments que o P fecha [ ) 8L | X ) MO tenge familiares laborando en
la Municipalidad Metropalitana de Lima {inchildos Organismos Descentralizados v Empresas Municipales), los
cuales senalo ha:

['n | Apellidos y Nombres Completos del | Dependencia Fecha de | Condicién Pareniess
e | Familiar an  la  gue | ingreso del | laboral 0
' labara ol | Eammiliar (M2 del | (1) {2} (3} (4] (5]
Familiar ultime contrata) | {61 {7)

ajHasta el 42 Grado de
tonsanguinidad

bajHasta el 2° Grado de afinicad

{En casa de que fakta espacio, sirvase consignarls en hoja adicianal)
Declaro bajo juramento gue o cepresado responde o la verdad de los heches v tenge pleno conocimieata,

que, si lo declarado es falso, me encuentro sujelo a los alcances de lo establecido en fos articulos 4112 y 4389
del Chdlge Panal [*)

Mombres y Apellidos: EDGARDO MARTIN AMAYA SANCHEZ

T
' I b ___d
Flrma o TLLT.I_ ...............................
! !
1]
DLW, M2 : 25770548/ S
Condicicn Laboral ... e o P e A i i AT
Cafgo i s e e
Direccidn u Oficina ... i e e e T
Fecha 217 Julio de 2020 . e ;
Leyerda:
{1 Furcicrzrio (2 Emplasdn 43) Cbrera
[4] Contraba Administralivo de Serviclos (8 Contratada por Serdioos no gersonales
(6] Regidores |71 Furcicrasios o Directivos de Organismues Descentraiizados y Smpretas muripales

(*farticula 2132 gue en un procedimiento adrinsiratien Jhace una Faka derlarackin a hechos o circonstangiag gue & cormeszande
prakar siclarde la presungicn e seracidac establecda piar ety merd rearimidy can pena priative de libertad no mesor de unionl mayos
i gyt ahins.

Articuls A369,-51 que do cualguisr ofi medn oue na esté eipecilicada on les mpitules precedentes, ramete falsedad sandarndn
supariendo, alterands & verdad intencionalneente y con perjuicio de Tercores, par palabrag, hechons o wsipenna rambre, calidad
pmiplen que ra e corespoade, supcnienda viva 2 una parsana fallecda o gue i ha existido ©owiceversy, erd FEQIEMIca oon un2 pend
peivatia oo hbertzd no menar de dos ni mayor de cuatio s
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LEYENDAS Patronato del Pargue de |la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-E

DECLARACION JURADA DE COMOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE LA FUNCION PLBLICA

vo, EDGARDO MARTIN AMAYA SANCHEZ identiticada (o) con DNI N* 25770548, con domicilio liscal
en PASAIE AUGUSTO \WIESE N2 165. URBANIZACION LOS RODSALES DE SANTA ROSA. LA

PERLA, CALLAD, declaro bajo juramento qus tengo conacimianto de 13 siguiente normatividad:

Ley M* 28496, Ley que modifica el numeral 4,7 del articulo 27 ¢ el articule 117 de |a Ley N® 27E15, Ley del
Codipe de Etica de la Funcign Publica,

Decrero Supremo NY 033-2005-PCM, que apruebs el Reglamento de la Ley del Cadigo de Etica de la Funcidn
Fublica.

Azimismiz, declaro gue me compromela o observarlas v cumplirlas en toda circunstancia.

Lima, 17 de Julio de 2020

£1
r—
Ry e |
e e
A / g
FiRMA DEL P’dEI'ULAH'I'E
PARQUE DELAS wawie deveiglis b pe Pa’gina Sded

LEYENDAS Tel. (511 644 9200
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