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“Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatéria CAS
Proceso CAS N° 32-2021-CAS-PATPAL-FBB
ANEXO N* 01
I. DATOS PERSONALES
Apeliidos y Nombres RETUERTO SOTELO ALMIRO AMILCAR
o Lugar de

Fecha de Nacimiento 06/06/1991 Nacimiento POMABAMBA
Documento de Identidad | 47116322 Estado Civil | SOLTERO

pasaje los alamos asentamiento humano santisima cruz lote 02 mz

Direccion w independencia lima
N* Celular / fijo / e-mail 937180944 -- - ; ail.
1. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBREDE LA
TIULO O GRADO GRADO ESPECIALIDAD TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
CIUDAD Y P ACADEMICO EXPEDICION)
ISTITUTO
SURERIOR
x TECNOLOG! TECNICO EM
Estudios Técnicos | ~n pypt ICO SEMg'smE PRODUCCION 3 ANOS -20/12/2011
DE AGROPECUARI
PISCOBAMB
A
Bachillerato
ISTITUTO
SURERIOR
TECNOLOG! TECNICO EM
Tituto Profesionsl | ~6 pygl 1cO semegme PRODUCCION 3 ARIOS- 29/04/2016
DE AGROPECUARI!
PISCOBAMB
A
Postgrado O
Diplomado
Maestria
Daoctorado
Otros........... o
Ill. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA >
FECHA DEINICIO Y
ESPECIALIDAD INSTITUCION CIUDADIPAIS
e . TERMING MM/AA
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
REAFIRMAMOS NUESTRA LIMA ,JULIO DEL | MUNICIPALIDAD DE

1 CIUDADANIA 2021 LIMA PERU
PROCESO DE CERTIFICACION | 16 JULIO HASTA

2 ORGANICA 30 DE JULIO AGRO RURAL PERU

TECNICAS DE EXPLOTACION 08/08/2016
AGRICULA Y GANADERA HASTA UNIVERSIDAD DE

3 08/09/2017 TRUJILLO PERU

GESTION PUBLICA 03/03/2021
HASTA
31/03/2021 ENCAP PERU

MARCO LEGAL Y POLITICAS
PUBLICAS PARA LA GESTION
INTEGRALDE LOS RECURSOS | 18/03/2021
HIDRICOS EN EL PROYECTO |HASTA

DE IRRIGACION 26/03/2021 CAMPO VERDE HUARAZ
INUCUIDAD ALIMENTARIA 02/03/2021
ATRAVEZ DE LAS BUENAS HASTA

4 PRACTICAS AGRICOLAS 16/03/2021 CAMPO VERDE HUARAZ
USO Y MANEJO DE
PLAGUISIDAS Y 21/02/2021
8 AGROQUIMICOS AGRICOLAS | HASTA 02/03/20 CAMPO VERDE HUARAZ
MANEJO DE VIVEROS PARA LA
PROPAGACION DE ESPECIES
FORESTALES DE IMPORTANCIA | 08/02/2021
9 ECOLOGICO HASTA17/02/2021| CAMPO VERDE |HUARAZ
MANEJO INTEGRADQ DE

PLAGAS Y ENFERMEDADES EN | 22/08/2020
ELCULTIVODE PALTO Y HASTA

10 CITRICO 24/08/2020 CAMPO VERDE | HUARAZ
TECNOLOGIAS PRODUCTIVAS | 14/12/2018
DEL HAKU WINAY HASTA
11 14/12/2018 FONCODES HUARAZ
TALLER DEL PRODUCTO 2 DEL
PROGRAMA PRESUPUESTAL
0118- FORTALECIMIENTO DE

CAPACIDADES FINANCIERAS Y | 31/05/2018
EMPRENDIMIENTOS RURALES | HASTA
INCLUSIVOS 02/06/2018 FONCODES HUARAZ

12
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

TALLER DE CAPACITACION DE | 08/02/2018
LAS TECNOLOGIAS DEL HAKU |HASTA
5 WIRAY 09/02/2018 FONCODES | HUARAZ
CURSO DE CAPACITACION EN CENTRO DE
COMPUTACION Y SOWFARE | 02/06/2013 EDUCACION
EDUCATIVO HASTA TECNICA
- 27/07/2013 PRODUCTIVA | PERU

IV. EXPERIENCIA

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

1. Nombre de la entidad o

e Rubro Teléforo Motivo de Cese
MEJORA DE LA
ARTICULACION DE LOS
AGRO RURAL e I 976690079 | CULMINACION DEL PROYECTO
AGROPECUARIOS AL
MERCADO
Cargo dasempedado Inicio (MM/AA) C‘W Tiempo de servicio
TECNICO DE CAMPO 107720 30/12/2020 5 MESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a)BRINDAR EL SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION A PRODUCTORES.

b)DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS DE ACUERDO EL LNEAMIENTO.
c)COORDINACION CON LOS AUTORIDADES LOCALES PARA LA RECEPCION DE SEMILLAS

2. Nombre de Ia entidad o
empress Rubro Teléfono Motivo de Cese
FONCODES NW"E 910135938 CULMINACION DEL PROYECTO
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) st Tiempo de servicio
ASISTENTE TECNICO DE
ol 03/01/2018 30/04/2020 26 MESES

DESCRIPCION DEL TRABAJIO REALIZADO
a)ENCARGADO DE REALIZAR LA ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION A PRODUCTORES

bB)ENCARGADO DE REALIZAR EL INFORME MENSUAL

c)ENCARGADO DE ENTREGAR LOS MATERIALES E INSUMOS
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
3. Nombyre de la entidad o empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
SENASA rcodier g e 920792904 CULMINACION DEL PROYECTO
Cargo desempenado inicio (MAWAR) it Tiempo de servicio
AUXILIAR DE CAMPO 02/02/2017 31102017 09 MESES
Pl DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a)ENCARGADO DE REALIZAR LOS TRABAJOS DE RASTREO Y MONITOREO EN LAS PARCELAS
DE INSTALACION DE PLANTAS FRUTICOLAS
4. Nombre de ia entidad o empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
AGENCIA AGRARIA A e 935269480 FINALIZACION DEL PROYECTO
Cargo desempafiado Inicio (MM/AA) (o< Tiempo de servico
\ESICTEEOBEDE | oo — onese

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a2)ENCARGADO DE REALIZAR EL MANEJO DE VIVEROS FORESTALES

B) DISTRIBUIRLAS PLANTAS PRODUCIDAS ALOS USUARIOS DELA FORESTACION
<)

(En caso de que falta espadio, sirvase consignario en hoja adicional)
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene aigun tipo de discapacidad?: l (X ) NO () si()
(") De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet: I NINGUNA

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
Judiciales?
(*)De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de antecedente. —

() NO (X) Si()

¢Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucion de (X ) NO () Si(m
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?
De ser afirmativa la respuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal condicién

Declaro que Iz Informacién proporclonada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigacion.

Declaracion que formulo el 21 del mes de SETIEMBRE de 2021,

Bl

T

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracion, Informacion 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 def Procedimiento Administrativo General.
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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, ALMIRO AMILCAR RETUERTO SOTELO

Identificado (a) con DNI N® 47116322, mediante |a presente le solicito se me considere para participar en la
convocatoria Proceso CAS N° 032-2021, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder al servicio cuya
denominacién es:

PROCESO CAS N° 032-2021- PATPAL-FBB, APOYO OPERATIVO Y ATENCION AL CLIENTE EN VIVERQO CASA
VERDE

Para lo cual dedaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles

establecidos en la publicacion 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)

Fecha2l de SETIEMBRE de 2021

R @i e
FIRMA DEL POSTULANTE
Indicar marcando con un aspa (x} Condicién de Discapacidad:

Adjunta Certificado de Discapacidad (St) (NO)
Tipo de Discapacidad
Fisica

Auditiva

Visual

Mental

—— — o~

) x)
) (X)
) (X)
) (X)

x X x X

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas ()} (NO)
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ANEXO N 02
Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS-REDAM

Yo, ALMIRO AMILCAR RETUERTO SOTELO, identificado (a) con DNI N° 47116322, con domicilio en
pasaje los dlamos asentamiento humano santisima cruz lote 02 Mz w independencia 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 21 de SETIEMBRE 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

Yo, ALMIRC AMILCAR RETUERTO SOTELO identificado (a) con DNI N"47116322, con domicilio en pasaje los
dlamos asentamiento humano santisima cruz lote 02 Mz w independencia lima, declaro bajo juramento no
percibir ingresos por parte del Estado’; nl tener antecedentes penales ni policiales, tener sentencias
condenatorias o haber sido sometido a procesos disciplinarios o sanciones administrativas que me impidan
Iaborar 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.

lima 21 de SETIEMBRE de 2021

FIRMA DEL POSTULANTE
! Aplicable a los ganadores del %o (it partir de In suscripcion del contrato).
PARQUE DE LAS www. levendas gob pe P‘glna 8deil
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LEYENDAS  patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Yo, ALMIRO AMILCAR RETUERTO SOTELO Identificado {a) con DNI N* 47116322

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 institucion, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por razdén 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 gque 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 ¢l Parque de las Leyendas — Felipe Benavides Barreda, laboran las personas
cuyos apellidos y nombres indico, a quien(es) me une la:

Relacion o vinculo de afinidad (A), Consangulinidad (C), Vinculo matrimonial (M) y/o Unién de hecho (UH),
sehaladas a continuacion:

RELACION APELLIDOS NOMBRES | AREADE TRABAJO | CONDICION CONTRACTUAL

Manifiesto, que lo mencionado responde 2 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 Codigo 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 intenclonalmente,

Lima 21 de SETIEMBRE de 2021

Av
FIRMA DEC POSTULANTE
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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 sefalo ha:

N*

Apellidos y Nombres Completos del
Familiar

Dependencia en
la que labora el
Familiar

Fecha de Ingreso
del famlliar
(Ne  del Gltimo

Condicion laboral
(1) {2} {3} (a) (5)
{8} (7)

Parentesco

contrato)

ajHasta el 4° Grado de
consanguinidad

b)Hasta el 2° Grado de afinidad

PARQUE DE LAS
LEYENDAS

(En caso de que falta espadio, sirvase consignario en hoja adicional)

Declaro bajo juramento que lo expresado responde a fa 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:
Firma i
D.N.I. N2
Condicion Laboral ... *EE*sEssssseesshss
Cargo L EERERRR SRR RN
Direccién u Ofiding  : ... FEEEsxesscrsksesss o
Fecha
Leyenda:
(1) Fundionario {2) Empleado {3} Obrero
{4) Contrato Administrativo de Servicios {5} Contratado por Servicios no personales
{6) Regi {7) Funtionarios o Directivos de Organi Descentralizados y Empresas municipales,
('Mm:ulotns-dm,enun a Jhace una falsa doclaracion a hochos o dircunstancias gue k2 corresponde
probar violando la p de adad blecida por ley ,sers reprimido con pena privativa de libertad no menor de und ni mayor
de cuatro anos,
mmwam«mmmm«mmsﬁmdﬁndomm itulos preced falsedad simutand
P cionalmente y con perjul 5, por pala hechos o b hidad
que no le di Waauummmﬂdaoqumm.mommmnmmwnmnpem

Mdeﬁemdmnwdedosmwdomoaﬂon
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Formato 2-E

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

Yo ALMIRO AMILCAR RETUERTO SOTELO identificado (a) con DNI N” 47116322, con domicilio fiscal en pasaje
los dlamos asentamicnto humano santisima cruz lote 02 Mz w independencia lima, declaro bajo juramento
que tengo conocimiento de la sigulente 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 Funcion Pdblica.

Decreto Supremo N* 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la Funcion
Publica,

Asimismo, dedaro que me comprometo a observarlas y cumplirias en toda circunstancia.

Lima 21 de SETIEMBRE de 2021

(Pa/

FIRMA DELPOSTULANTE
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