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PARQUE DE LAS “Ano de la Universalizacidn de la Saled”
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS
Proceso N° 010 - 2021-CAS-PATPAL-FEBBE

ANEXO N° 01
I, DATOSPERSOMNALES
Apelidos v Nombres MONZON REYES, NILTON ROGER l
Fecha de Nacimicnfad + 12/ 04 /1983 Lugar de Nacimienfo | LIMA '
Cecimanto da Identided 41927507 Fsiﬂef-: Civil CASADO
Nirsecis AV. OSCAR R. BENAVIDES #358 | HLI}GK 11 EPTG 2'1'2 CERCADO
DEIIMA
N Chadlae LG S a-mnail S4R363625 nemrme | MILTONMONZONIZ@EMAIL. COM
[l ESTUDIOS REALIZADOS N i3 : = S CES
NOMBRE DE LA : .
THTULS O GRADO msnﬁ?:fs Aq% ESPECIALIDAD mmﬁ;m (FECHA DE

Unfversidad ”
BACHILLERATo |MVBcknal Padanca | g pier | Administracion 17406/ 2014

Vilamaal, Lima,

Pl = ¥ =

Liplomado

Centro Peruana de Especializada
POSTERADO O Estudios 4 en
DHPLOMADO Gubemamentales, | CUMINSI0 | 4 ministracitn 15/ 1272015

Lima, Sorl ¥ Gestian
Liblica

lil. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
o ESPECIALIOAD mﬂg '":'&,_‘r:ﬁr INSTITUCION CIUDADPAIS
Pantificia
Planeamiento estralégico Mayo 207187 Univorsidad Catdlica
1 Mayo 2013 ded P | Lima/Pord
toviembeg 2077/
2 (Geshidn por indicadores | Noviembre 2017 | Universidad Esan Lima / Peru
Fegquerimienio de Blenes v Marzo 2077 7
3 Seranias Marzo 2017 _QSCE | Lima/Per |
Julio 201757 Universidad
4 Canfrataciones Estatales Agosfo2017 Continental Lima / Pert
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[PARQUE DE LAS |

=Afi b la Lnaversalezacidn de la Solud™

LEYENDHS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. EXPERIENCIA

Descripoitn de su experigngia laboral tanto en e Sector Piblico como Privado por orden crongiogicos,
gmperando por la mas reciente. Obligatoriamente se debe consignar toda fa expenencia laboral an &l

Sector Pabico,

7. Nombro de i ertidad o o Telfiar MR e o
Adinistons de Trabai y Promocian C {01) £306000
[HJ RESa: ol Empios E‘ci:'-r.v Puitalicy M":":ﬂ_,mf_ Firr e Condralo 4
Cargpo desempeiado ’ Inicio (AMOLAY Culminacitn (MMAAL) Tmﬁammﬂn
Coorinadar Adminisrati i |
{Ackunio TOR) 1 _I:.I'E.l"mf?' ﬂﬂ'.l"fﬂ..?ﬂ. 3 afios vy T meses
; I}EE‘HMGHDEL TRABAM REALIZADC
a) Gestion Técnico-Administrativa en las actividades que realiza la direccion.
b} Participar en ¢l andlisis, elaboracion y ejecucion del presupuesto.
¢) Elaboracidn de modificaciones presupucstales.
d}  Analisis v elaboracion de requerimientos de adguisicién de bienes o contratacibn de servicios.
e} Manejo del SIGA para la elaboracién de bienes y servicios, pecosa y pedido de pasajes y
widlicos. .
fi Revisidn de los requerimientos de las Direcciones de linea y sus descargos documentarios.
{rendicién de pasajes y viaticos, requerimientos, POI, PEI, PESEM, etc)
g] Cumplir otras funciones gue le asigne la direccion.
CE ADJUNTA TDR PARA DEMOSTRAR MI EXPERIENCIA SEGUM LO SOLICITADO EN EL PERFIL.
% Nombre de I3 entidsd o Risbro Telsfono Mothvg O Cese
._‘-"EE'ﬂ!" .
[erama Magisiorial Privads (i) 2950200 Firt e Conlrarlo
Cargo desempedtade Inicio (RAMLAA) Cllminscitn (RIMAA) Thermpo e servichn
Supenimar de Crédilos 00 7 X712 : 06 S 203 3 mezes
DESCRIPCION DEL TRABAIC REALIZADO
a) Encargado de la Divisién de Ventas de Créditos (Ventas personales, Corporativas y grupos de
clientes)
b) Responsable del andlisis, planeamiento y ejecucion de ventas y planes de campana a nivel
regional,
£} Captar, evaluar, capacitar y supervisar las funciones del nuevo personal.
d) Encargado de obtener convenios astratégicos.
7. Nombre de i entidad o : 7
: i Rubro Teléfone
wmn sl chel P - | Tk s
il g Entidad Financizr (07) 3119000
Cargo desemperads | nieio (MMAS) | Culminacion (MMAS)
: e o 1 sl
Garenis Azistante Tds I8 Lima 06 / 2007 0542011
PAROLE DE LAS e ToRnadeD
LEYEMNDAS Teel: (511} 644 9200
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PAROUE DE LAS. “Adin ol 13 Dniversalimecion de b Salud™
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

DESCRIPCION DEL TRABAJG REALIZADO

a)  Auditor de procesos y sustentos documentarios de ks operaciones de los colaboradores.

b} Responsable del control operativo documentario y efective de la béveda de una Agencia de
Intorbank,

c) Encargado del andlisis, planeamiento y ejecudion de planes de trabajo, cuadro de  horarios y

operatividad de la Oficing,

d) Encargado del manejo de efectivo de hiveda de la Agencia.
e) Atencidn al cliente.

{En caso de que falta sspacio, sirvase consignarls en hoja adicional)

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: | (X ) NO ) st
™1 De sar positiva su respucsta, sefale el tipo de discapacidad:

—mne—

Registro CONADIS - Nro, de Carnet: |

£ Tlene antecedentes policiales, penales o
Tudiciates? (X} NO () S
("}l ser positiva su respuesta, sedale &l tipo de anm::cﬂenm

2LEs usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucidén de (X )} NO () S
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

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

Declaro que la informacién proporcionada e veraz y exacta, y, &0 (A0 NECeIArio, aUtorizo su imestigacian,

Dedaracidn gque formulo el 28 de Abril del 2021,

nNE. Tiee ?Tﬁf

{F!IFITIEI]M TH LT S T 1"'.H~u ¢ ot

Nola: Fn caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracidn, informacidn o en kb documentacldn
presentada por al administrado, k entidad procederd conforme a lo sefialada n el numeral 32.3 de articulo

32" de la Ley N" 27444, Ley del Procedimiento Admindstrative General.
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PARDUE DE LAS: “Adia die ke Emiversafisecion de la Salud™
LEYEN DAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

AMEKD MNODL-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefores
PATRONATO DEL PARGUE DE LAS LEYENDAS-Felipe Benavides Barreda
Procpnti.-

Yo, NILTON ROGER MONZON REYES, identilicado (a) con DNI N® 41927507, mediante [a presente le solicito 5e
me considere para parlicipar en [ convecatorla CAS Proceso N 010-2021, convocado por ef PATPAL-FBE a
fin de peceder al servicio cuya denominacidn ex;

ANALISTA EN PLANEAMIENTD)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo inlcgramente con bos requisitos bisicos v perfiles
establecidos en la publicacidn correspondients al servicko convorado ¥ que adjunto a la presente |3 copia del
DMy declaracionss juradas de acuerdo al formato N* 2 (A, B, O D)

Focha 28 de abril del 2021

.

e .
FIRMA DEL POSTLE TE
o pdI .

Higx +od
o bypwpoes AP I TR

Indicar marcando con un aspa () Condicion de Discapacidad:

Adjunla Certificado de Discapacidad {51} [%?

Tipa de Discapacidad

Flsica () (X}

Auditiva () (%}

Visual (1 (x]

rdental {1 (X}

Resalucion Presidencial Ejcculiva B* §1-2010-5ERVIRS/PE. Indicar marcando con un aspa [x):

Licenciade de lag Fuerzas Armadas (=0} E%
PARCIUE DE LAS e e G dded
LEYENDAS Tk {311) 644 9200
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PARQUE'DE LAS * At 22 In Tiniversliznciom de L Salucd™
LEYENDHS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

AMNEMO M”02

Formato 2-4
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS05-REDAM

Yo, NILTON ROGER MONZON REYES, identificado con DNI N° 41927507, con domicilio en Av, Oscar R.
Benavides #358 Block 1 Dpto. 212 — Corcado de Limae, dedaro bojo juramento que, 3 la fecha, no me
encuentro inscrito en el Registro de Dewdores Alimentarios Morosos al gue hace referencia la Ley W™ 28270,
Loy que oroa ol Registro de Doudores Alimestarios Morosos, ¥ su reglamento, aprobado por Decreto
Supremo M° 002-2007-105, &l cual 52 encuentra a cargo ¥ bajo la responsabilidad del Consejo Ejecubivo del

Poder Judicial.
Lima 2% de Abril del 2031
Ha® Hoygpaied
WD Yo ZETH
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACION JURADRA DE AUSENCIA DE INCOMPATIEILIDADES

Yo, NILTON ROGER MONZOM REYES, identificado con DNI N® 41927507, con domicilio en Av. Oscar R
Benavides 7358 Block 1 Opto. 212 Cercado de Lima, declaro bajo juraments no perobir ingresos por parte del
Estadol; ni tener antecedentes penales ni policiales, tener sentendias condanatorias o haber sido sometido a
procesos discplinanos o sanciones administralivas que me impidan laborar en el Estado

Esta declaracidn se formula en aplicacidn del principio de veracidad estabdecido en el Articulo 427 de la Ley W™
27444, ey del Procedimients Administrativo General.

Lima, 28 de Abril del 2007

- . i o -}
o T A
Fl A DEL POSTULANTE
B, V923709
RILAD s vaupy B ReME)

! Aplicehic 2 bes ganadoses del concwrso (o portic de la sescripoion del comlmlo )
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FARQUE DE LAS “amn de la Tniversolizacidn de la Salwt™
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Farmata 2-C
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO — Ley N* 26971 D.5. N” 021-2000-PCM, D.5. N*

Yo, NILTON ROGER MONZOM REYES, identificadn con DNI N* 41927507, al ampare del Prindpio de Veracidad

sofalado por of artfoulo IV, numeral 1,7 del Titulo Prefiminar v lo dispuosto on e articulo 42° de 2 Ley de

Procedimients Administrative General — loy N 27444, DECLARD BAJD JURAMENTC o siguiente.

Mo tener en la institucion, familiares hasta ¢l 4° grado de consanguinidad, 2° de afinided o por razon de

matrimanio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecia en ol

ingresn o loborar ol PATPAL,

Por o cual declaro que no me encuentro incurso en los slcances de la Ley WY 26771 ¥ su Reglamento

aprobado por 05, N 021-2000-PCM v sus modificatorias. Asimisma, me comprometo 2 o determinado en

lag normas sobee la matena,

EM CASD DE TENER PARIENTES

Declare bajo juramento que en la Autoridad Macional del Servicio Civil laboran las personas cuyos apellidos v

nambres indico, a quienies) me une [2;

Relacidn o vincula de afinidad (4}

Consanpuinidad {C)

Wiroulo matrirmonial ()

Linkdr de hecha {LH]

Sefialadas a continuacion: 3
RELACION | APELLIDOS | NOMBRES | AREADETRABAJD = CONDICION CONTRACTUAL

B e

Manifiesto, que o mencionado responde a la verdad de los hechos v tengo conodmiento que si lo declarado
ex falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 4387 del Codigo Penal, que prive pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hagen falsa declaracion, violando & principio de veracidad,
asi come aguellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Lima 28 de Abeil del 2021

FIRMA DEL POSTULANTE
bedd MR35 0N
Bolabes  wOpb el (Lendd
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BPARDUE DE'LAS “Aflo de ka Tniversalizocidm de 1o Sobod™
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formipto — 2 D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, decdaro cxpresamente que o la fecha MO tengo familiares laborando en la
Runicipalided Mebropolitana de lima (incluidos Organismos Descentralizados v Emprosoes Municipales), los

cuakes senako ha:
[ Apolliidos v Mombres Completas del | Dependencia Fecha  de | Condicién Farantest
g | Familiar en  la que | ingreso del | Iaboral o
labora el | familiar (N2 del | (1) (2) (3} {4) {5)
__| Familias ultlmo contrato] | {6 (7)

ajHasta al 42 Zrado o

consanpuinidad i

biHasla ol 72 Grada de afinidad i o

=

(En caso de que falta espacio, sitvase consignarls en hoja adicional)
Declarg bajo juramento que lo expresado responde 2 [0 werdad de los hechos y tengo pleno conocimients
,que =i lo dectarado es falso, me encecnlro sujeto a los alcances de ko establecido en los articulos 4112 y 4382
del Cédigo Ponal (%)

Nombres y Apcllidos; NILTONSDGER MAONZON REYES.

Firma

DrmLlL e - 41877507

Condicidn Laboral

Carpo ] S e :
Direccidn u Cficing
Fochi : 28 de Abr del 2021,
Leyenia
{1} Funcaonaio (2] Emiploadn (3} Lrerg

(8} Coatrato Sdministrotivg de Seriios (5 Contratado por Servicios no prreonakes
(6} Regidores () Funcionarios o Wirectivos g2 Ovganisrgs Descentralized os y Emprosas mumc pales.

[*Wuticule A11%&l que en wn prodedimints adminstratve hace wna fals dechradicn a hechos o detuniancias que o comesponds
prabas wiodenda o presunticn de versdidel establechda par by sech roprimide can pens privative de libemad ng mence de wno nl mayar
e curtro afios.

Arficule 4322, ol gue de cualguicr ciro modo gue no 818 eSpeificacs en los rapitulos procodentes, comete fulsedad simulando,
supaniesde, afermndn 3 wendad Inencionalments ¥ con perjuicio de Lercenos, por palabeas, hechos o usurpanda nembee, calidad
cenplsn que no le forfeipande, amonlends vwa 5 eaa persond (llecsds o que no ha culstido & viesarss, do0d repenida coh Rl pons
privativa de Bberled no mener de $os o mayor de cuatre akas.
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PAROQUE DE LAS “Adio de la Universalizeeida de I Salod”
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-E

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

Yo, NILTON ROGER MONZON REVES, identilicado con DNl N 31927507, con domicifio fiscal en Av, Oscar R,
Eenavides § 358 Block 1 Dpto. 212 Corcado de Lima, declaro bajo juramento que tengo conocimiento de la
siguiente normatividad:

Ley N* 28496, Loy que modifica of numeral 4,1 del articulo 4* v el articulo 117 de la Ley N® 27815, Ley del
Codigo de Etlca de la Funcidn Poblica.

Decretn Supremo N° 033-2005-PCM, que aprucha o Reglamento de 3 Ley del Codigo de Etica de Ia Funcidn
Fublica.

&simisma, declann que me comprometo & observarlas y cumplintas en teda dircunstancia.

Lima, 28 de Abril del 2021

A e ¥
A DEL POSTLULANT
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