s@% ‘DE LAS: “Afio de la Universalizacion de la Salud”
LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS
Proceso N° 003 - 2021-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N° 01

. DATOSPERSONALES

MONZON REYES N:'LTON ROGER
12/04 /1983 LIMA
41927507 CASADO

AV. OSCAR R. BENAVIDES #358. BLOCK 1 DPTO. 212 CERCADO
DE LIMA

949363625 | «— -e---- NILTONMONZON93@GMAIL.COM

Umvers;dad

Nacional Federico ; S 7
BACHILLERATO Villarreal, Lima, Bachiller Administracion 17/06/2014

Perti

Diplomado

Centro Peruano de Especializado
POSTGRADO O Estudios ; en
DIPLOMADQO Gubernamentales, Culminado Administracién 15/12/2015

Lima, Pertu y Gestion
Piblica

Iil. CAPACITACION REQUER!DA PARA LA PLAZA

"FECHA DEINICIO Y
TERMINO. MM/AA b e
Pontificia
Planeamiento estratégico Mayo 2018/ Universidad Catdlica
1 Mayo 2019 del Pert Lima / Pertu
Noviembre 2017 /
2 Gestion por Indicadores Noviembre 2017 | Universidad Esan Lima / Pert
Requerimiento de Bienes y Marzo 2017 /
3 Servicios Marzo 2017 OSCE Lima / Pert
Julio 2017/ Universidad
4 Contrataciones Estatales Agosto2017 Continental Lima / Pert
4 .E B
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“Afio de la Universalizacion de la Salud”™

LE:YENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

IV. EXPERIENCIA

Descripcién de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronolégicos,
empezando por la méas reciente. Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el
Sector Publico.

Motivo de Cese

(O‘.‘} 6306000
Ane{(o 8021

" Ministerio de Trabajo y Promocion
del Empleo

Fin de Contrato

po de servicio

09 /2020 3 arios y 7 meses
o

ETReE

: ; F REALIZADO
a) Gestion Tecnlco Admlnlstratwa en las actlwdades que realiza la d[recuon
b) Participar en el andlisis, elaboracidn y ejecucién del presupuesto.
¢) Elaboracién de modificaciones presupuestales.
d) Andlisis y elaboracién de requerimientos de adquisicion de bienes o contratacién de servicios.
e) Manejo del SIGA para la elaboracién de bienes y servicios, pecosa y pedido de pasajesy
vidticos.
f) Revision de los requerimientos de las Direcciones de linea y sus descargos documentarios.
(rendicién de pasajes y vidticos, requerimientos, POI, PEI, PESEM, etc)
g) Cumplir otras funciones que le asigne la direccién.
SE ADJUNTA TDR PARA DEMOSTRAR MI EXPERIENCIA SEGUN LO SOLICITADO EN EL PERFIL.

{01) 2190200

a) Encargado dela Dl\n5|on de Ventas de Credltos (Ventas persona!es corporatwas y grupos de
clientes)

b) Responsable del andlisis, planeamiento y ejecucién de ventas y planes de campafia a nivel
regional.

c) Captar, evaluar, capacitar y supervisar las funciones del nuevo personal.

d) Encargado de obtener convenios estratégicos.

‘empresa :
Banco Internacional del Peru - Ealial Eace (01) 3119000 P :
.-'nrerbank . . /
Gerente Asistente Tda I8 Lima 06 /2007 06/2011 4 afios S
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“Afio de la Universalizacién de la Salud”

“VE
{ENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Eod b

DESCRIPCION DEL TR. REAL .

a) Audltar de procesos y sustentos documentarios de Ias operaczones de los colaboradores

b) Responsable del control operativo documentario y efectivo de la bdveda de una Agencia de
Interbank.

c) Encargado del andlisis, planeamiento y ejecucion de planes de trabajo, cuadro de horariosy
operatividad de la Oficina.

d) Encargado del manejo de efectiva de boveda de la Agencia.
e) Atencion al cliente.

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: | (X ) NO () SI(*
(*) De ser positiva su respuesta, sefale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet: |

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
Jjudiciales?

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

(X) NO () S

¢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 condicién

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigacion.
Declaracion que formulo el 04 del mes de Marzo de 2021.

,.-'“-:, X n#\),ﬂ»r/‘
hﬁ-—lT’T‘pm* 49297 REVES

Ml TN ug e 200

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracidn, informacién 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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“Afio de la Universalizacion de la Salud”

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.-

Yo, NILTON ROGER MONZON REYES, identificado (a) con DNI N° 41927507, mediante la presente le solicito se
me considere para participar en la convocatoria CAS Proceso N° 003-2021, convocado por el PATPAL-FBB a
fin de acceder al servicio cuya denominacion es:

ESPECIALISTA EN PLANEAMIENTO
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles
establecidos en la publicacidn 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 04 de Marzo del 2021

DT, 1421703 ,
MNiuaps oM 2op RS
Indicar marcando con un aspa (x) Condicion de Discapacidad:

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

Fisica (7 (%)
Auditiva () )
Visual ) X))
Mental () (x)

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (SI) (Ix)
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“Afio de la Universalizacion de la Salud”

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, NILTON ROGER MONZON REYES, identificado con DNI N° 41927507, con domicilio en Av. Oscar R.
Benavides #358 Block 1 Dpto. 212 — Cercado de Lima, 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 04 de Marzo del 2021

PRE. 43157°)
NILIBH  piorezons fevrel
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“Afio de la Universalizacién de la Salud™

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo, NILTON ROGER MONZON REYES, identificado con DNI N° 41927507, con domicilio en Av. Oscar R.
Benavides #358 Block 1 Dpto. 212 Cercado de Lima, 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 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 04 de Marzo del 2021

bed. Y1129529
Nilgoey  Homon 28YE)

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

Pdginabde9

PARQUE DE LAS www.leyendas.gob.pe
LEYENDAS Tel: (511) 644 9200



“Afio de la Universalizacion de la Salud”

'tYEN DAS 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-PCiVi

Yo, NILTON ROGER MONZON REYES, identificado con DNI N° 41927507, al amparo del Principio de Veracidad
sefialado por el articulo 1V, 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:

No tener en la institucion, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por razén de
matrimanio, 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)

Senaladas a contlnuacmn

_  APELLI
=~ .
TN N\

i % N

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,
asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Lima 14 de Marzo del 2021

T

FIRMA DEL POST LANTE
bE (92750
Nilgnd oo [2EfEy

“?émﬂ
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“Afio de la Universalizacion de la Salud”

=
LEYENDAS 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 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 | Condicidon Parentesc
2 | Familiar en la que | ingreso del | laboral 0

labora el | familiar (N2 del | (1) (2) (3) (4) (5)

Familiar tltimo contrato) | (6) (7)

a)Hasta el 42 Grado de
consanguinidad \ \ \

b)Hasta el 22 Grado de afinidad N ~ ~

(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 Cadigo Penal (*)

Nombres y Apellidos: NILTON-ROGER MONZON REYES.

Firma

D.N.I. N2 141927507

Condicién Laboral

Cargo

Direccion u Oficina

. O de Maeao 2020

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 Organismos Descentralizados y Empresas municipales.

(*)Articulo 4112-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 ,serd reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor
de cuatro anos.

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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Formato 2-E

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

Yo, NILTON ROGER MONZON REYES, identificado con DNI N° 41927507, con domicilio fiscal en Av. Oscar R.
Benavides # 358 Block 1 Dpto. 212 Cercado de Lima, 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
Cédigo de Etica de la Funcién Publica.

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 tada circunstancia.

Lima 04 de Marzo del 2021

e S LREEEL P e LR AR I AP TR

IRMA DEL POSTULANTE
DNT . HI§23707
TR ™ MO 0N Q_t‘{a
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