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| PARQUE DE LAS |
LEYENDAS

. DATOS
PERSONALES

Convocatoria CAS
Proceso N° 001- 036 -2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N° 01

Apellidos y Nombres

B ?ﬁh}pa Honores Bryan Manuel Eduardo

“Afo de la Universalizacion de la Salud”

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

- . Lugar de !
Fecha de Nacimiento s ?‘tﬂe__ﬁlo_t;ffrjp_r?_f_e—fgﬂg . Nacimiento Miraflores
Documento de Identidad 46187910 Estado Civil | Soltero
Direccién Av. Lépez Pazos 415 — Carmen de la Legua Reynoso, Callao
* Csl fij -mai
N® Celular / fijo / e-mail 920998685 7786624 bryancumpa2@hotmail.com
Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA
GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
TITULO O GRADO éﬁfn'lg’?ffls ACADEMICO ESPECIALIDAD EXPEDICION)
ESTUDIOS
TECNICOS
BACHILLERATO
LHEL, En curso
TiTULO Naucalpan. : w : §
PROFESIONAL Edo:da (Mgdﬁmﬁad Administracién 6 to ciclo
México nine.
POSTGRADO O
DIPLOMADO
MAESTRIA
DOCTORADO
Ill. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
FECHA DE INICIO Y
N ESPECIALIDAD TERMINO MM/AA INSTITUCION CIUDAD/PAIS
Conformacion y gestion de equipos 25/09/2019 al
de alto desempeiio 26/10/2019 (6 MCA Business & Florida,
1 (Programa Intensivo) semanas) Postgraduate School EE.UU
Excel 2016 Intermedio 25/09/2017 al
11/10/2017 (3
2 semanas) CIBERTEC Lima, Peru
3

IV. EXPERIENCIA

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

Sector Publico.

1. Nombre de la entidad o

Rt Rubro Teléfono Motivo de Cese

BJ Publicidad y Marketing S.A.C. Publicidad y Marketing 3287596 Pandemia
!
Cargo desempediado Inicio (MM/AA) c";:g,‘::‘f" Tiempo de servicio
Coordinador de Proyeclos 15/10/2016 30/04/2020 3 afios, 7 meses
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

\ DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Planear las actividades, controles y capacitaciones para la formacion de los elementlos, que
contribuya a la implementacion y mantenimiento del sistema da gestion de |a calidad y disefiar
los procedimientos que gufen la planeacion de la secuencia de las actividades que nutren el
sistema de gestion,

b) Realizar seguimiento a cada una de las actividades desarrolladas y supervisar el cumplimiento
de los requisitos y requerimientos de Calidad, en cada uno de los procesos y revisar el
cumplimiento del manejo de los formatos, relacionados con cada uno de los procesos que
contribuyen en el desarrollo y elaboracion del producto.

c) Evaluar los resultados e identificar si se cumplen los indicadores de calidad establecidos,
realizar un analisis para determinar los puntos que se deben corregir, las acciones que se
deben implantar para correccion y/o prevencion en cumplimiento de la mejora continua del
Sistema de Gestion y presentar el informe de estado del Sistema de Gestion de Calidad de
acuerdo a los resultados obtenidos durante la verificacién del sistema.

2. Nombre de la entidad o
> Rubro Teléfono Motivo de Cese
CERTICOM S.A.C. Consultoria de Gestlon 6124900 Camblo de Proyeclo
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) c‘;:;w;;’f" Tiempo de servicio
Anahsta Senior de Calidad 15/07/2015 15/07/2016 1 afio

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Evaluacién de calidad y validacion de contratos por prestacion de servicios por parte de la
empresa ENTEL PERU persona natural, personal natural con negocio (RUC 10), persona
juridica (RUC 20), asl como el ingresa y asignacién de expedientes para 1ra evaluacion,
subsanacion de expedientes y muestreo de calidad en segunda validacién para analistas
junior.

b) Deteccién de fraudes, suplantaciones, verificacién de identidad mediante portal RENIEC,
reporie de deudas infocorp-equifax y digitalizacién de expedientes.

c) Encargado de capacitaciones en criterios de validacion, uso de portales, pericias, cédigo de
ética, reglamento interno, sistema de remuneracién y cultura institucional.

3. Nombre de ls entidad o Rubro Teléfono Motlvo de Cese
empresa
BJ FPublicidad y Marketing 5.A.C. Publicidad y Markeling 3287506 Cambio de Proyecto
Cargo desempehado Iniclo (MM/AA) c‘;::%::?" Tiempo de servicio
Asistente Administrativo 01/08/2013 30/06/2015 1 afo, 11 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Elaboracién de facturas, notas de crédito, ordenes de trabajo, 6rdenes de compra, guias de
remision para venta ylo traslado de existencias. Verificacion de cheques y boletas de pago.
Clasificacién de documentos.

b) Preparar la informacion operativa y estadistica para las juntas de la gerencia con clientes,
proveedores y/o accionislas.
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c) Generar bases de datos para dar soporte al area de gestion, proveedores y acreedores.

4. Nombre de la entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
| empresa
Culminacién 2
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) (MMWAA) Tiempo de servicio

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

b)

S. Nombre de Ia entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese

empresa

Cargo desempenado Inicio (MM/AA) Culminscion Tiempo de servicio

(MM/AA) P

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a)

b)

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algan tipo de discapacidad?: | (x) NO () SI(
(") De ser positiva su respuesta, seiale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet: l

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
judiciales? (x) NO () Si()

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

¢Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucion de (x) NO () SI(Y
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?
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I De ser afirmativa la respuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal condicién

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

Declaracion que formulo el 18 del mes de Diciembre de 2020.

Z
(Fﬁa)

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

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.
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LEYEN DAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N°01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefores

PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-Felipe Benavides Barreda

Presente.-

Y0, eeeeeressenissseresesrsessarsssseansessennense: BIY3N Manuel Eduardo Cumpa HONOTES.......coovciiinnmmmmmn s e cees
Identificado (a) con DNI N° ........ 46187910, mediante la presente le solicito se me

considere para participar en la convocatoria CAS Proceso N° 001-036-2020, convocado por el PATPAL-FBB a
fin de acceder al servicio cuya denominacion es:

SERVICIO DE COORDINADOR DE PERSONAL DE LIMPIEZA
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles

establecidos en la publicacién correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente la copia del
DN! y declaraciones juradas de acuerdo al formato N° 2 (A, B, C, D)

Fecha 18 de Diciembre del 2020

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (sl) (E@f)\
Tipo 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 (sl) M
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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 ALIMENTARIOS
MOROSOS-REDAM

Wl isiitaam Bryan Manuel Eduardo Cumpa HONOTES..........o..ovovveeoos oo identificado
fa) e DNENY wascsmn 46187910, , con domicilio en.................Av. Lopez Pazos 415
Carmen de la Legua Reynoso - Callao 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 18. De Diclembre de 2020

PINIY i e /s WO
FIRMA DEL PGSTULANTE
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PARQUE DE LAS “Afio de la Universalizacién de la Salud”
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

YOiiisio Bryan Manuel Eduardo CUMPa HONOIES.........ccooeeovmossrrosssrrssssresssosssssssessess e s eenide@ntificado
(CYJTCTy I o7 VORI 1-3 £ - 1< & [« MO
con domicilio en.....Av. Lépez Pazos 415 Carmen de la Legua Reynoso - Callao.........cccuevuueee. ,declaro 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 declaracidn se formula en aplicacién del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de Ia Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Lima 18 de Diciembre de 2020

DSTULANTE

! Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripcién del conwrato).
PARQUE DE LAS www levendas gob.pe Pégina 7de 10
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PARQUE DE LAS “Afio de la Universalizacion de la Salud”
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

Yo,......Bryan Manuel Eduardo Cumpa Honores... ..(Nombre y apellido). Identificado
(a) con DNIN® ..............46187910......... ., al amparo del Principio de Verac;dad sefialado por el articulo IV,
numeral 1.7 del Titulo Preliminar y lo dlspuesto en el articulo 42° de la Ley de Procedimiento Administrativo
General — ley N” 27444, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:
No tener en la institucion, 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 vy 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:
Relacion o vinculo de afinidad (A)
Consanguinidad (C)
Vinculo matrimonial (M)
Unién de hecho (UH)
Senaladas a continuacién:

RELACION APELLIDOS | NOMBRES | AREA DE TRABAIO | CONDICION CONTRACTUAL

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 Codigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracion, violando el principio de veracidad,
asi como aguellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Lima 18 de Diciembre de 2020
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LEYEN DAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha () SI, { x ) NO tengo familiares laborando en la
Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los

cuales sefialo ha:

| N | Apellidos y Nombres Completos del | Dependencia Fecha de | Condicion [ parentesc
{ ® | Familiar en la que | ingreso del | laboral o

i labora el | familiar (N2 del | (1) (2) (3) (4) (5)
|- Familiar altimo contrato) | (6) (7) W —
: |a)Hasta el 49 Grado de
| | consanguinidad -
i SESEN————
[ | b)Hasta el 2¢ Grado de afinidad __
| |
— -

(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
,que si lo declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en los articulos 4112 y 4382

del Codigo Penal (*)
pa Honores.

Nombres y Apellidos: Bryan Manuel rdo C
e

Firma B etden s T o SRR

D.N.I. N® SRR 13 ¥ - | (s NS
Condicidn Laboral .................Independiente.........ccc.ceeerreinnnes
Cargo

Direccion u Oficina

Fecha b ninise dBI 122020 cisivmicivenssisvsisemsnimsisiisne
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.

(*JArticulo 411%-el que ,en un procedimiento administrativo ,hace una falsa declaracion a hechos o circunstancias que le corresponde
probar violando la presuncién de veracidad establecida por ley ,sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor

de cuatro anos.
Articulo 4382 -2l que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capitulos precedentes, comete falsedad simulando,

suponiendo, afterando 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.

PARQUE DE LAS ww_levendas. gob pe Pagina 9 de 10

LEYENDAS Tel: (511) 644 9200




£
21

LEYEN DAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

“Afo de la Universalizacion de la Salud”

Formato 2-E

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

Yo,..Bryan Manuel Eduardo CUmpa HONOTES..........c.oemesmmesmmsamrmsssmssssssnessseeenseneencid@ntificado (a) con DNI
L T, A6187910.......ccoievevsrereennnnnnn, CON domicilio fiscal en ........Jr. Rio Amarillo 270 Urb.

Las Praderas - La Molina............., 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

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

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

Lima 18 de Diciembre de 2020
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CIBERTEC

DIRECCION DE EXTENSION PROFESIONAL

Otorga el presente Certificado a:

BRYAN MANUEL EDUARDO CUMPA HONORES

Por haber aprobado el Curso

Excel 2016 Intermedio

con una duracién de 24 horas.

Lima, 11 de Octubre de 2017

7l

Martia Luisa Godenzl Estrada Paolo Puelles Dentone
Directora Academica Gerente General
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Este documento ha sido emitido a favor del usuario registrado en Mirladax bajo el anterior nombre completo y supone el reconocimiento exclusivo de haber realizado
el 75% de las actividades del curso enunciado.

MCA & MIRIADAX _

BUSINESS sand
POSTGRADUATE

DIPLOMA DE PARTICIPACION

Bryan Manuel Eduardo Cumpa Honores

Ha participado en el siguiente curso de MCA Business & Postgraduate School:

Conformacion y Gestion de Equipos de Alto Desempeno

Duracion: Inicio: 25 de septiembre de 2019
6 semanas (48 horas de estudio Fin: 26 de octubre de 2019
estimadas)
Flavio Espinosa Maria Lorena Un'aj
Profesor responsable Profesor responsable

Fecha de emision 29 de octubre de 2019

Pelefonica |

i




