“Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS
Proceso CAS N° 022 -2021-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N° 01
I. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres JOSE LUIS MARIN ESQUIVEL
s Lugar de LAREDO — TRUJILLO - LA
Fecha de Nacimiento 11/09/1980 Necimioats LIBERTAD
Hacdion og 40583823 Estado Civil Casado
Identidad
Direccién Avenida Miguel Grau 383 Dpto. 1404 — Cercado de Lima — Lima - Lima
€= “:; 17 e 948997736 01-7638292 jimarinesquivel@gmail.com
Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA
. GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
TITULO O GRADO lnsnrucfANismquD Y | acapemico | ESPECIALIDAD EXPEDICION)
Estudios Técnicos
Bachillerato
; ; Universidad Nacional " s o
Titulo Profesional | - o' 7pilo — Trujillo / | Titulado | Contabilidad | 92 8108 (gg/ggiz%%ge"pe"’c’°"
Peru )
Postgrado O Instituto Peruano de
Asuntos Publicos, . » 220 horas ( Fecha de
Diplomado Politica y Gobierno— | CPlema | Ofimatica expedicion 26/07/2021)
Lima / Peru
Postgrado O Instituto Peruano de
Asuntos Publicos, Diploma Derecho 220 horas ( Fecha de
Diplomado Politica y Gobierno — Laboral expedicion 26/07/2021)
Lima / Peru
Maestria
Doctorado
Instituto Peruano de Gastitn
Otros: Curso Asuntos Publicos, Certificado Publica 50 horas ( Fecha de
Politica y Gobierno — Mpdema expedicion 09/08/2021)
Lima / Perd

Ill. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA

ESPECIALIDAD Fi fg:ﬁ:g 'ﬁﬁ,’&y INSTITUCION CIUDAD/PAIS
&
1
2
3
4
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“Afo del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia

LEYENDAS

IV. EXPERIENCIA

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

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 Publico.

:m"l',‘;':s‘;’ % de fs entided o Rubro Teléfono Motivo de Cese
Volans Perii SAC Servicios 01-4394047 Renuncia voluntaria
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) c‘;’»""ni;;::i)é" Tiempo de servicio
Supervisor de Recursos Humanos 08/20 01/21 05 meses y 03 dias

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Actualizacion de los legajos de personal. Elaboracién de Manual de Operacién y Funciones. Elaboracién de cuadro de Categorias y
funciones. (Ley30709. Elaboracién y Renovacién de Contratos de trabajo.

b) Elaboracién y seguimiento del Rol Vacacional. Evaluacién de Clima Laboral. Gestion de constancias SCTR Salud, Pensién y Vida Ley.

c) Elaboracién la planilla de trabajadores. Elaboraciéon de Liquidaciones de BBSS. Célculo de Beneficios Sociales (CTS-VACACIONES-

GRATIFICACIONES).
2. Nombre de Ia entidad o =
empresa Rubro Teléfono Moftivo de Cese
Starsoft SAC Servicios 01-5623647 Renuncia voluntaria
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) c‘;’a’xz;’)én Tiempo de servicio
Analista Consultor 01/19 08/20 01 afio, 06 meses y 13 dias

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Configuracidn general del sistema de planillas basada en el régimen laboral. Configuracion personalizada del colaborador, elaboracidn del

cuadro de categorizacion de puestos de trabajo (ley 30709), SCTR, EPS, remuneraciones fijas y variables.
b} Migracién de data de personal, migracion de asistencia y movimientos. Emision de Reportes (Boletas de Pago, Liquidaciones, Certificados)
c) Capacitacion en el uso del sistema de manera presencial, virtual.

3. Nombee de 5 ontitled o Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa
S~ Servicios 01-2557867 Renuncia voluntaria
A Culminacion 7 2
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) (MM/AA) Tiempo de servicio
Responsable del Area de Recursos 05/17 10118 01 afio, 04 meses y 29 dias
Humanos

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Control del proceso de reclutamiento, seleccidn, ingreso e induccion del personal. Coordinar programas de capacitacion y entrenamiento
para los empleados, a fin de cumplir con los planes de formacién, desarrollo, mejoramiento y actualizacién del personal.

b) Elaborar las planillas de la empresa y garantizar el depdsito oportuno del sueldo a los empleados de la empresa.

c) Controlar y supervisar los diferentes beneficios de Ley (utilidades, prestaciones sociales, vacaciones, entre otros). Supervisar el trabajo de
los administradores en sala, con la finalidad de solucionar problemas referentes al drea de Recursos Humanos.

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

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 Piblico.

4 Nombre tis s siined o Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa
Empresa de Servicios de . . ]
Transportes San German SA Servicios 01-3889531 Renuncia voluntaria
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) C(;:ﬂrwzzi)én Tiempo de servicio
Contador General 03/16 12/16 10 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Registro de informacién contable en el sistema CONCAR. Elaboracidn y presentacion de libros electrénicos de Compras y Ventas.
Liquidacidn de Impuestos y presentacion del PDT 621 yPLAME.

b) Presentacion de balances semestrales. Andlisis financieros con porcentajes y ratios. Presentacién de flujo de caja proyectado yEEFF.

c) Supervisar la toma de inventario en el almacén asegurando la veracidad del stock fisico versus el sistema. Elaborar indicadores
mensuales de gestion de almacenes. Enviar mensualmente a la oficina de administracion el reporte del inventario valorizado. Responsable
de mantener actualizado el stock de productos en el sistema STARSOFT.

:m";':s‘;m de fa snfided o Rubro Teléfono Motivo de'Cese
Unilap SAC Comercio 044-203622 Renuncia voluntaria
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) c‘;;’,"h':;::')o" Tiempo de servicio
Contador General 08/14 06/15 10 meses y 29 dias

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Registro de informacion contable en elsistema. Elaboracidn y presentacion de libros electrénicos (Compras, Ventas yDiario). Preparacion
de las conciliaciones bancarias. Andlisis de Costo de Importacion. Elaboracién de EEFF.

b) Provisiénde la planilla mensual, vacaciones y CTS. Elaboracién de planilla de aportes previsionales (AFP). Declaracién de PDT 601, Plame y
T-Registro.

c) Responsable del cumplimiento de los procesos de recepcion, almacenamiento, abastecimiento y despacho de mercaderia de la empresa.
Controlar y registrar semanalmente las devoluciones de productos e informar al drea correspondiente. Analisis de devoluciones y rechazos,
ademas de velar por el correcto servicio al cliente. Archivar y administrar adecuadamente los documentos de ingreso y salida de mercaderia.
(érdenes de compra, guias, facturas, notas de crédito). Identificar, clasificar y codificar los productos dentro del almacén de acuerdo con los
lineamientos de la empresa e ingresar a la base de datos para su control.

6. Nombre de Ia entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa
Postes del Norte SA Industria 044-273908 Renuncia voluntaria
Cargo desempeifiado Inicio (MM/AA) Cl;‘r‘n;’r/r‘a‘zon Tiempo de servicio
R Area de Recursos 03/10 05/14 04 afios, 02 meses y 29 dias
umanos
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO .

a) Elaboracion de contratos de trabajo y su respectivo tramite ante el MINTRA. Apoyar a Gerencia en lo concerniente a la seguridad y salud
en el trabajo. Calculo de la planilla, beneficios sociales, cronograma de vacaciones. Informe de Productividad del personal obrero.

b) Alta y Baja de los trabajadores en el T-REGISTRO teniendo en cuenta los plazos segin la Norma. Representante de la Empresa en
citaciones con el MINTRA, ESSALUD, AFP y ONP. Responsable de Declarar PDT Remuneraciones (PLAME). Responsable de la custodia de los
legajos del personal (promedio de 100 trabajadores).

¢) Provision de la planilla mensual, vacaciones y CTS Elaboracidn de planilla de aportes previsionales (AFP). Declaracion de PDT 601, Plame y

T-Registro
(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
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“Ano del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

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

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

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o &) NO () Si(»
Jjudiciales?

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

ZEs usted Licenciado de las Fuerzas Armadas, < NO () SI(»
conforme a lo dispuesto en la Resolucién de
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.

Declaracién que formulo el 21 del mes de SEPTIEMBRE de 2021.

”

(Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, 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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“Afo del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia

LEYENDAS 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.-

Yo, JOSE LUIS MARIN ESQUIVEL

(Nombre y apellido)

Identificado (a) con DNI N° 40583823, mediante la presente le solicito se me considere para participar en la
convocatoria Proceso CAS N° 022-2021, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder al servicio cuya
denominacién es:

APOYO ADMINISTRATIVO PARA EL AREA DE ALMACEN CENTRAL
(Proceso al que postula)
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
DNI y declaraciones juradas de acuerdo al formato N° 2 (A, B, C, D)

Fecha 21 de SEPTIEMBRE de 2021

FIRMA DEL POSTULANTE

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

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

Auditiva

Visual

Mental

~—— S — —
— — — —

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (S1) (veg
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“Afo del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia

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

Yo, JOSE LUIS MARIN ESQUIVEL , identificado (a) con DNI N° 40583823, con domicilio en AVENIDA MIGUEL
GRAU N°383 DEPARTAMENTO 1404 CERCADO DE LIMA - LIMA — LIMA , declaro bajo juraments que, a 1a
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 21 de SEPTIEMBRE de 2021

FIRMA DEL POSTULANTE
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“Aho del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo, JOSE LUIS MARIN ESQUIVEL identificado (a) con DNI N°40583823, con domicilio en AVENIDA MIGUEL
GRAU N°383 DEPARTAMENTO 1404 CERCADO DE LIMA - LIMA — 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 21 de SEPTIEMBRE de 2021

FIRMA DEL POSTULANTE

! Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripcion del contrato).
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“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia

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, JOSE LUIS MARIN ESQUIVEL , Identificado (a) con DNI N° 40583823

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 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 accién 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 continuacién:

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

Lima 21 de SEPTIEMBRE de 2021

FIRMA DEL POSTULANTE
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“Afo del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia

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 ( ) SI, {X) NO tengo familiares laborando en la
Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los
cuales sehalo 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 (N2 del dltimo | (6)(7)
contrato)

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 4382
del Cédigo Penal (*) :

Nombres y Apellidos: JOSE LUIS MARIN ESQUIVEL

T L - e o o r 0.~ e A RO,
D.N.I. N2 : 40583823
Condicién Laboral i TERRERFEERAEARGREE o

3k 3k 3k ok 3k 3k ok 3k %k ok ok ok ok ok %k ok %k %k

Cargo

Direccidn u Oficina EEEE R EEEE L LS

Fecha 121/09/2021
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.

(*)Artieulo 4112-el que ;en un procedimiento administrative ;hace una falsa declaracion a heches o circunstancias que le correspende
probar ,violando la presuncion de veracidad establecida por ley ,sera 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 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, seréd reprimido con una pena
privativa de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afios.
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“Afho del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-E

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

Yo, JOSE LUIS MARIN ESQUIVEL , identificado (a) con DNI N° 40583823, con domicilio fiscal en AVENIDA
MIGUEL GRAU N°383 DEPARTAMENTO 1404 CERCADO DE LIMA - LIMA - 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 FEtica de la Funcién Publica.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley dei Cédigo de Etica de la Funcidn
Puablica.

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

Lima 21 de SEPTIEMBE de 2021

FIRMA DEL POSTULANTE
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