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Convocatoria CAS
Proceso CAS N° 028 -2021-CAS-PATPAL-FBB

: ANEXO N" 01

|. DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres Mogaes I1UUOL (‘,uj s (’/’r ‘ Ir;f ATAAM -
Fecha de Nacimiento | 03 . ppazo pe 4987 x/}({ﬂ;z;i(;m) wyacucio | Wrnurch] £ o
Documento de Identidad | 2270644 Estado Civif SoLTERO

Direccion AV G CNERAL VIDAL 17300 - SAN FpAnCLAO TARADA T Luaitl.
N* Celutar /fijo /e-mail | 942 §2139¢, GIHaeaLls o 9 CGunit.on

Il. ESTUDIOS REALIZADOS

NOMBRE DE LA L
TITULO O GRADO | INSTITUCION arRAIC EsPECIALIDAD | TIEMPODE ES"””OOS, fr i
CIUDAD Y PAls | ACADEMICO | EXPEDICION)
Estudios Técnicos e
Bachillerato
Titulo Profesional
Postgrado O
Diplomado
Maestria
Doctorado
e cotea(C s 3uAn | Enyencidp g
- f0s® '7/«;\(«4‘0]/(/!5 cCoun Al A J999 - 2007 / S /l//fJJ/
1. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
FECHA DE INICIO Y : i
ESPECIALIDAD TERMING MM/AA INSTITUCION CIUDAD/PAIS i
N* 1) pue it & Wl g
1
2
3
4

IV. EXPERIENCIA
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: LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Descripelén de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronolégicos,
empezando por la mas reclente.

Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Publico.

,' 1. Nombre de la entidad o G : TR
: empresa Rubro % ~ Teléfono Motivo de Cese
| \ : ATOLICA LOS 2 , _
’ \[:ulfv‘(&u Q;Q“ c‘.«’fl&’;%‘cﬂ EDvcacidn 920051 666 RENUNGIA POR KQTIVOS PEASONACES
Cargo desempefado Inicio (MM/AA) C‘;x’"n;,'}::,)d" Tiempo de servicio
CONSERSE CHoreR 09 /208 03/2020 |{Afio y 6 MESES
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a s 7 Yol .
__{_@.1€‘ffﬂ.'.QN Y OLIENTACION AL ESTUDIAMTE,
b ) o - . s
°) ey, entnesa | OLCALIZOCION Y etivlo DEALQH{UDS, LEAIRTES v DoCOHENTOS,
c)

~ SO0, MAVETO Y VELIFIOGON DE (A UMIDAD ASI6wADA.

2. Nombre de la entidad o

bbbl pes : i Rul?ré" | Telefono | Motivo de Cese
OFJCIVA WAG 9 A ' ' = .

EleCrans s 6508, MRS | ) cesns ececronmes Fiv DE PLOVECTO Eelectiues
Cargo desempefiado  Inicio (Mm/AR) | Ct;IMm’I:’r/)z:l)on Tiempo de servicio

COOLDINIDUE DEC lpenl DE
VoTaci g/ 0s/2016 06 /20/6 I wes

_DESCRIPCION DEL TRABAJO. REALIZADO

2) AESAIMNSPBCE DEC (9cHl DE Uornes aw, D) NEccioN Y ot 20¢idn pE Jaewdns Ectcrocol.

b) ATEHCON ¥V 04l ENTICOR AL Cluddoowo EcECTAl.

. R
©) Dispomet EC 7198090 pewito DEC (I(H DE vOTIcign

=

:#c;;nst;re dela en!idatf’ il Rub,o f:, Teléfono - Motivo de Cese
OF e ek s " | procesos ELEqoroets Fiw DE_prorecro o écecoiauey
Cargo desempefiado Al Inich (II(IIM/AA‘). C‘;ﬂb’}:ﬁ’f" : Tiempo de servicio
mewuﬂjfjciggj o PE 9 / 2016 0y /za 6 Y, s

i DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) LEPWSPBUL DEC (0 DE Voraciow . NI/ CaCi IV V e P€ _I0ADA ELEToLol
b)

ATEXITN v ofieviogdy AL cuposig €l cTol.

c)

THOBONS DEMTAD DEC (0¢AL DE  VOTOU O |

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
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4. Nombre de la entidad o 3

empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese

OF /A NACiomAl DE P10 CESOS

eecronnces ( Q,vﬂé/ /)AGCFS‘.’U ELECTOAAES F,/V DE f‘»’OV(:(TO 0 ELeccionEs
eI : Culminacién : ;

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

COOLDwApA DE MESA 99/20t¢ J0/20/% { MES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) .. -, -
) OAIGVTAGON Y COLICTAIIN A (DS PEASIVAS ELECTORES, LI EMBLOS DEMESA y fert S0 EXDS

)GA’A.J,«.'JZ,DA EL CoMAL MiCwTO DE (IS NIVELES D SEiad.

G , e . :
) COUUICOtidl OFoaTunvA A Usudtios DEL SExtvidd DEL PracEsQ Y FLolowed HEJOLAS,

5. Nomb I; 1 :
emp?,‘:sare Je fa.enticado : Ruf)ro : Teléfono : Motivo de Cese
Mukid PAL DOD ARI u.‘A)C:‘AL DE >
{HUAMfWEA GOB/ELNO (oeAL Fivv DE PROVECTA
Cargo desempeiiado SN lh_ix‘;:"d (MWAA) c‘?’ﬁw::i)én Tiempo de servicio
FzscAcizADoR 02 [2012 A [2o12 9 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a . » ; . J
) ATEVCON Y o/g,,gfumoo’,u A Clubopowd fAAA AEAL 201 TROMTES EV (IS T ZAG OV ES,

b) COVTROL PERAMONEVTE DEC ESPOCO (ABWD .

= AERPUERIR O Ucaveid DE CovsSTavaeion, DE EDIFIcocOES Y Pemsis DE ANEAS ur S &Y Usa.

6. Nombre de [a entidad o : Rubro : Teléfono Motivo de Cese
empresa ) ¥ : N [ ’

Cargo desempeiado ; o In('c(‘q‘(MM/AA)- o C?ﬂ"h’}:ﬂfn Tiempo de servicio

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
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LEYEN DAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: ) NO () SI()

(*) De ser positiva su respuesta, senale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o

) NO () SI()

judiciales?

(*)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()
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

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

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

S el mes de . SETIEMGBeET de 2021.

Declaracion que formulo el .=
//%w);!' ’CJ { 7 a

(Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracion, informacion o en la documentacion
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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i LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

PARQUE DE LAS
LEYENDAS Tel: (511) 644 9200

ANEXO N°01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Senores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA

Presente.-

............................................................................................................................................................................

(Nombre y apellido)

) 2 .
Identificado (a) con DNI N° é{‘{.}jﬂé‘fl ................................. , mediante la presente le solicito se me considere

para participar en la convocatoria Proceso CAS N° 028-2021, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder al
servicio cuya denominacién es:

......................................................................................................................................................................

(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)

Fechall... de..SEILEMBRE 4e2021

FIRMA DEL POSTULANTE

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (SI) (Dé)
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 (s1) (Bf))
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ANEXO N° 02
Formato 2-A

DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS-REDAM

identificado (a) con DNI N° QL('}’SOGQA ................ , con domicilio en ...A‘/‘ éf'”e’w‘ vIDac N30 -
\_“‘NF"“US"OT"‘C"‘DDD“_(U‘U,”", 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.

uma.24. de.. SETZEMEE ... de 2021
FIRMA DEL POSTULANTE
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

wony

2 '
con domicilio enAV‘5@5‘”‘”9’“”300‘yNFM”ClJ(OTNMAmDECU/UN ........ ,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 0 sanciones administrativas que me

impidan laborar en el Estado.

Esta declaracién se formula en aplicacion del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de la Ley N*
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Lima..%.{..... de....

SET7EMORE .. de 2021

.......... W,‘iﬁg,/é.g,

RMA DEL POSTULANTE

I Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripcion del contrato).
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l PARQUE DE LAS “Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia
| LEYENDAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-C
_[_)Eg,ARACJQN JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO
Ley N° 26771 D.S. N* 021-2000-PCM, D.S. N° 017-2002-PCM y DS, N* 034-2005-PCM

Yo G ULISSELPT SOUATHANY  MORACES /\V(U";VZ

Identificado (a) con DNI N° LUYB306YL .

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:

No tener en la institucién, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por razon 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 acciéon 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 Cddigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracidn, violando el principio de veracidad,
asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

FIRMA DEL POSTULANTE

tima.Zl.. de ..SCTIEMOALE de 2021
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LEYENDAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato =20
DECLARACION JURADA DL AUSENCIA DE NLPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que a lafecha ()51, () NO tengo familiares laborando en la
Municipalidad Metropolitana de Lima (Incluldos Organismos Descontrallzados y Emprosas Munlelpales), 1os
cuales senalo ha:

N°® Apellidos y Nombres Completos  del Dependencla on | fecha de ingroso Condicldn labioral | Parentesco

Familiar la que labora el | del familiar (1) (2) (3) (4) (%)
Famlliar (Ne  del  dltimo | (6)(7)
contrato)

a)Hasta el 4¢  Grado de
consanguinidad

b)Hasta el 2¢ Grado de afinidad A B ; N

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

Declaro bajo juramento que lo expresado responde a la verdad de los hechos y tengo pleno conoclmiento,
que si lo declarado es falso, me encuentro sujeto a los aleances de lo establecido en los articulos 4112 y 438¢

del Cédigo Penal {*)
Nombres y Apellidos:... QULSSEAPT JONATHAN MORALCS M U0 2
ey /]
Firma ﬂé"”"sﬁy / (/}
D.N.IL Ne AYBROCUA e
CONAICION LADOTAl  fuvvarsensss ™ ¥ HHARAAMAARMMREE  rvcrvrrrenss
Cargo g Sk o o KR KK R K K
Direcclon U OfIEING wusunne ¥ HHFH RN R AR AR R NR
Fecha L2 P seracunse pe Z02]
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 Organlsmos Descentralizados y Empresas municipales.

(*)Articulo 4112-el que ,en un procedimiento administrativo ,hace una falsa declaracién a hechos o circunstancias que le corresponde
probar violando la presuncién de veracldad establecida por ley ,serd reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor
de cuatro ainos.

Articulo 4382.-el que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capitulos precedentes, comete falsedad simulando,
suponiendo, alterando la verdad intenclonalmente 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 affos.
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Formato 2-E

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

............................................................

.[ 7 " 'Y 13 .
identificado (a) con DNI N° ... q(n“(ﬂ“ .......................................... , con domicilio fiscal en

/
OV, GENELAC VIDAC N7300= SAN FAANCISCO TABADA DE LURIN | oo ,

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.

Oecreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la Funcidn
Publica.

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

............................................ de 2021

//xgw@»/ A

FIRMA DEL POSTULANTE

PARQUE DE LAS
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