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Reporte de

Codqgo y descripcion de Tlpo de Contnbuyenle .

Informam&n Ganeral dal Cnntnbuyamﬁ

Ficha RUC

GRANDEZ ROJAS PERCY MANOLO
10405783121

01 PERSONA NATURAL SIN NEGOCIO

Fecha de Inscnpcson

| Fecha de Inicio de Aclwldades ) :

Estado del Conlnbuyente
Dependenma SUNAT

Emisor electronico desde

Comprobantes electrénicos

19/05/2001
19/05/2001
ACTIVO

0023 - INTENDENCIA LIMA
" HABIDO

2310212015

RECIBO POR HONORARIO (desde 23/02/2015)

Lima, 10/03/2020

Nombre Comerc:al

Tipo de Representamon R
Actlwdad Econdmica Pnnmpal

Actividad Econdmica Secundana 1
mdéd Ecﬁonomlca Secundarla 2
‘Sistema Emision Comprobantes de Pago
| Sistema de Cont_a_bllldad
__ Cddigo de Profesién / Oficio
Actividéd_de Comercio Exterior

! Numero Fax

| TelfonoFiot : |
f Teléfono Fijo2 | 7 i

74996 OTRAS ACTIVIDADES EMPRESAR[ALES NCP.

MANUAL
MANUAL

PROFESION U OCUPACION | NO ESPEblFICADA

SIN ACTIVIDAD

3926446

| Teléfono Movil 1 ;

-- 958174278

Teléfono Movil 277

. Correo Electrénico 1

percygrandezr@gmall com

T oG
| Correo Electronico 2

_'l
|

Actividad Econdmica Principal

74996 - OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES NCP.

Departamento

Provincia

PROV. CONST. DEL CALLAO

PROV CONST DEL CALLAO

Distrito

VENTANILLA

~ Tipo y Nombre Zona

Tipo y Nombre Vfa

URB. E£X ZONA COMERCIAL :

Nro

[ Km

Pagina
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PARQUE BE LAS |

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

Convocatoria CAS
Proceso CAS N°® XXX -2021-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N°01
I. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres (_:;1 chraden. QDA as Pox Lj W hmo\o
Fecha de Nacimiento 3 Lugar de 3
Documento de Identidad Estado Civil
Hos3 8312 cas Ad
Direccion \
P<ye \.05 \u cavesy W2 C\2 L‘\ -3\ Uemlw\ \\A
N° Colular /fiio /e-mail | Q5913421 Q Rerey Gronde3R Q) G May|
Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA
GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FEGHA DE
TITULO 0 GRADO ciﬁ::gugfgﬁs ACALELIEE ESPECIALIDAD EXPEDICION)
Esludios Técnic sl st .
. (& M& Peru l(t(."‘\\\.w . COMP\J“A Lo~ 6 Hestes = 30 ) 0} Iw
Bachillerato

Titulo Profesional

Postgrado O

Diplomado

Maestria

Doctorado

Ill. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA

7 FECHA DE INICIO Y.
ESPECIALIDAD TERMING MAVAA INSTITUCION CIUDAD/PAIS

Qto%- Uwmp e u._\sesmF. |2-4-08 1230 Kon. R, LimA - Peyo

Bolw N (= (=
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|PARQUE DE LAS|
LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

IV, EXPERIENCIA

Descripcion de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronolégicos,

empezando por la mas reciente.
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Pablico.

1. Nombre de la entidad o " ¥
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
Essalud- Padowmi Salvd 2.65-6000 Remvrocia -
Gargo desemperfiado Inicio (MM/AA) ag’""gz:’}sn Tiempo de serviclo
Ao~ call atev: | oq. ol - 20 = : ]
DroiiAciom 4 30-0%-20 G emneses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Alemcoa de lowmadaa: YeleFomicns de PQL\Q;\-\G:) i

b) Bi%\\qugg_ e @\ %stafmn de_ flf‘_ceAM- de \os -
9 Prcemles eom o ARea de  Farmacia -

2. Nombre de la entidad o :

empresa = Rubro Teléfono Motivo de Gese

Salchichenin Alemnmn Aimemlos 226 1313 Remuwcia

Cargo desempeinado Inicio (MM/AA) c‘}:,"g‘:;‘)é" Tiempo de servicio
S 5 : o

oresaniy, Monfe!cio | ot bl 2008 | Awril 10 | 2 ARos

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) Peepanacis- de  pedidos  pana  dipacho. com
b)Y o d s \os Gslov\cleﬁ-e.s de \‘\rmpxo_gq
c)

3. Nombre de la entidad o 3
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
2e2sA s h- |comer. coabust: y34-1213 Remumem
Cargo desemperiado ~ Inicio (MM/AA) c";’;ﬁ?:z;é" Tiempo de servicio
OPRANCLL L?M?\éz_n Olciewbre -1{998 P\%,Ds\o 2000 2 AMOS

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) L\\\p\em q V\O\wxew\*’\\ehlb d@.\ CQA«,\‘V‘O de .

5) Lapores . 0 LML ,lr\wdﬁ\ - HAQ)AU“

°) Liupie7 A \f[o lavndo de Butes

PARQUEDELAS  waww leyendas.gob.pe Pdgina 13 de 20
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'PARQUE DE LAS

LEYENDAS

“Aifio de la Universalizacion de la Salud”

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algtin tipo de discapacidad?: {XD NO () Si("
(*) De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de discapacidad:
Registro CONADIS - Nro. de Carnet:
¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
- (> NO () S
Jjudiciales?
(*)De ser positiva su respuesta, seriale el tipo de antecedente.
¢Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucion de (X) NO () SI()
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?
De ser afirmativa la respuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal condicién

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

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracion, informacion o en la documentacion
presentada por el administrado, la entidad procederd 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. leyendas.gob.pe
LEYENDAS  Tel: (511) 644 9200
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“Afio de la Universalizacidn de la Salud”

[PARQUE DE LAS |
LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N°01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefiores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA
Presente.-

LGrawdez Qoyas .

(Nombre y apellido)

Identificado (a) con DNI N° Ll0548342 .................... , mediante la presente le solicito se me considere

para participar en la convocatoria Proceso CAS N° 004-2021, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder al
servicio cuya denominacion es:

i Poasomnl de Uimpleea

(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos bdsicos y perfiles
establecidos en la publicacién 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)

Fecha©2... de HRQ—Z—O de 2021

.

%Lmn\a G‘ ‘5'\;‘1"2 Q—’

FIRMA DEL POSTULANTE'

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (S1) (IN
Tipo de Discapacidad

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

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (sh) (w

PARQUE DE LAS www.leyendas.gob.pe Pagina 15 de 20
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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

o oret Mavolo Grander @opps. o
identificado (a) con DNI N® UoSIEINT  conidomicilo iLﬂQSlC\OSX\)mNGS
H'?-Q\z-uieg\QA'ZD'QACOMQVUAI‘ Qe'“ \‘\\OL, declaro bajo juramento

ssns satenesine

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.

!\P.Qw de 2021

FIRMA DEL POSTULANTE  °

PARQUE DE LAS www.leyendas.gob.pe Pdgina 16 de 20
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|PARQUE DE LAS |
LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Forimato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

YO,QQ“L\’{.-\&MO\O @wo‘“dﬁg‘z‘o&nsldentmca
con domicilio en HZC\Z—\\&??\Qs.lcf\°5\°th'°c5‘\M\QN\‘“%eclaro 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 declaracion se formula en aplicacién del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

FIRMA DEL POSTULANTE *

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

Pdgina 17 de 20
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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

Identificado (a) con DNI N° l‘losﬂ&g:’)\z

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

BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Yo, Dm%“two\o WOeomdes Rovag

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 no participar en
ninguna accion que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la
materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES
Declaro bajo juramento que en el Parque de las Leyendas — Felipe Benavides Barreda, 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) y/o Unién de hecho (UH),

sefialadas a continuacion:

RELACION APELLIDOS NOMBRES AREA DE TRABAJO | 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 Cédigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracién, violando el principio de veracidad,
asf como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

IRMA DEL POSTULANTE
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 PARQUE DE LAS |

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

Formato—-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que ala fecha( ) S, (’)(} 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 en | Fecha de ingreso | Condicién laboral | Parentesco
Familiar la que labora el | del familiar (1) (2) (3) (4) (5)
Familiar (N> del dltimo | (6)(7)
contrata)
a)Hasta el 42 Grado de

consanguinidad

b)Hasta el 22 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 438¢

del Cédigo Penal (*)
Nombres y Apellldos?ewlt‘\\“‘“‘fioq(@‘“dci%ﬁ
. Q' .

Firma

D.N.I. N°®

Condicidn Laboral oo seenassssssessssn e sesssnsssssnesens

Cargo
DirecciONUIBHIciNg: i s i it vttt istesvscivs rob i ek Vit oos Kosvass
Fecha O‘SHQP"Z’OZOZ’A'
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 declaracidn 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 capltulos 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.

Pagina 19 de 20
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

“Ano de la Universalizacion de 1a Salud”

Formato 2-E
DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE LA FUNCION PUBLICA

ey

identificado (a) con DNI N° %05}8312' con domicilio fiscal en
Pae.Nos. fucomes Mz Cyp \le 2y exzamn comercinl Uembamilia

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 Pdblica.

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 cumplirlas en toda circunstancia.

05 de MAR 2o de 2021

FIRMA DEL POSTULANTE
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