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-

N

Convocatoria CAS

“Afio de la UniversalizacionSajud™

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Proceso CAS N° 016 -2021-CAS-PATPAL-FBB

I. DATOS PERSONALES

ANEXO N°01

Apellidos y Nombres

TALAVERANO SANCHEZ  ARLEN MILPRED

Fecha de Nacimiento

Lugar de

12 / 07/ g 4 Nacimiento LA
Documento de ldentidad 4 25 153 20 Estado Civil \f DLTERA

Direccién

AV. EL BOSQUEE m2.A L1713

S TWAN DE  AIeARLOKES

N° Celular / fijo / e-mail

959458269 2948098

avlevitalaveranqwgma; (.apn

Il. ESTUDIOS REALIZADOS

NCOMBRE DE LA GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
TITULO O GRADO | INSTITUCION, | ACADEMICO ESPECIALIDAD EXPEDICION)
CIUDAD Y PAIS
Estudios Técnicos
Bachillerato UNMSM, BACHILER. EN .
o | Citvcm tanse | ARQUEOLDETA 25/05 /2016
Titulo Profesional
Postgrado O
Diplomado
Maestria
Doctorado
OMOS..ccvvvannm
1. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
FECHA DE INICIO Y
ESPECIALIDAD MO AR INSTITUCION CIUDAD/PAIS
N
- . ) /. AMUSED DE PATHISITIA =
1 ﬁﬂr{z’f‘ﬁaf;f y ConSERVAUOK DE METALES C‘}/ 17 - /2//'-," Df;k H’\LlEf A H/‘?LLE//ME,’MA/A
- X s |PROYECD ANNVEDIOEICD . -
2 |ANAHISIS DE MATERAL CELAANCD [ /’M - 09H1 Hi 'HC(!'Jr? Lu;ulﬁuc “""-4/ PEAY
3
4
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V. EXPERIE

' PARQUEDENAS!

LEYENDAS

NCIA

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

_ Descripcién 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.

1. Nombre de la entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese

empresa

MINISTERIO DE CULTYRA | ENTIMD DEL ESTADD | 6439393 FiN DE CoNTRATO

Cargo desempeiiado Inicio (MM/AA) Cl;:,",:;;:;?n Tiempo de servicio
ASISTENTE 05119 01120 7 MEES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) ASISTENCIA EN LoS TRABASDS DE EXCAVACION y CoNSERVAGOM DE ESTRVCTURAS ARQUEOLDE1CAS

b) AFISTEACIA EN EL REGISTRO DE ANTES, PVAINTE Y DESPUES DE | NTERIENEIGN DE ELEMENTDS ARG.

©) ALISTENCIA EN EL AALSIS y RetrSmo RTOEIAFIcD DE MATERIALE | AROEGS6 @S RECUTERADOS

2, Nombre de la entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa
MINISTERIO DE CULTURA | EnTioAp pELESTADD | 61893 93 FIN DE CONTKATD
Culminacién
Cargo desempernado Inicio (MM/AA) (MM/AA) Tiempo de servicio
ASISTENTE 05 /1% 11]18 b6 MESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

AANSTENCIA £t Lo TRAGATOS DE EXCAACEN Y CONSERVACIN DE ECTRVCTURAL ARQUEDIOEhS A INTRVENIR

B) ASSTEACI En 2L REGTXO DE ANTES, DUFANE y PESFVES DiE INTERVENLoN DE ELEFENTS ARG

c)/}f ISTENCIA EN EL AnAM[LL y REGISTIRO_FOTD GRAEKCD PE MATERIAIES ARQUEQLOEILOS RECUPERADOS

ooy

3. Nombre de la entidad © Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa — =
PAOYECD AKQUEDLDEICO INVESTIGACOH TIN DEL PROYECTO
—Tuﬁ ANTICVO Culminacién s
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) (MM/AA) cohaarbindonstinass
ENAADA DE EABWETE 08 1, 10117 Ao 3MESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) LiMPIE2A y RomLACION DE__MATERIAL.

b) /NGREf0 y PROCESAMIENTD DE DATDS A MATRIZ_DE DATS EXCEL

[)_Rﬁe:smo FOTVGRAFICD Y. DIBYTD TELNICO

(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

4. Nombre de la entidad o Rubro Teléfono Motlvo do Ceso
empresa
ARG‘VFLWSJ m&“o AMBIENTE 4302671 FIN DEL COMNTRATD
Cargo desempeiiado Inicio (MM/AA) C;;mi;;::;én Tiempo de servicio
ARQUEOLOGA DE_CAmPO =
O IVETE 03 /15 12115 40 MEJES
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a)

ANALILIS  PRELIMINAR_E INVENTARI) DE  MATERIALES ARQUEDLSfrcof

b)

EJECUCioN bE TRABATQS DE EXxcAVALIBA/

©) PROCEAIMIENTD DE IN Fokmarsdy DE TEMPoRA DA EN_GABINETE

5. Nombre de la entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese

empresa

7 A et INVESTIGA LioN Fir DEL COMTRATO
5 Culminacién .

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

AGSTENTE DE  (ouseRvacoy| 07 /14 12]14. 6 MEJES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

8) ALISTENCIA EN Los TRABAIDE DE ComsERVAuay DE ESTRUCTULAL

b) JUMENCIA EN EL REGICTKO DE_ANTES, DWRANTE Y DESPVEN DE INTERVENCICN

) ALJSTENCA EN EL REGISIRO FoTélAFico DE ECTRVCTURAL CoMERVADAS

6. Nombre de la entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa
Culminacién
Cargo desempeniado Inicio (MM/AA) (MM/AA) Tiempo de servicio
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a)
b)

c)

Escaneado con CamScanner
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PARQUE'DE LAS
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. DATOS COMPLEMENTARIOS
¢ Tiene algtn tipo de discapacidad?: g NO () Si()

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

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o X) NO () SI()
Judiciales?

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

2 Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas, (4 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 condicion

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

- r l’ ?
Declaracién que formulo el ..24 del mes de SET’"”BRF de 2021.

Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracion, informacién o en la documentacion
e tada por e! administrado, |a entidad procedera conforme a lo senalado en el numeral 32.3 del articulo
resen i .

gz‘ de la Ley N* 27444, Ley del Pracedimiento Administrativo General.

Escaneado con CamScanner
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LEYENDAS

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.-

Vo ARLEN. MILDRED TALAVERANO  SANCHEZ ..o
{Nombre y apellido)

|dentificado (a) con DNIN® ...... 4 2645-320 ......................... , mediante la presente le solicito se me considere

para participar en la convocatoria Proceso CAS N° 016-2021, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder al
servicio cuya denominacion es:

v SERViCI DE ASISTENTE DE CABINEIE ..o

(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 DNl y
declaraciones juradas de acuerdo al formato N° 2 (A, B,C,D)

Fecha...z.4.... de...... J fT’EMBKE ........... de 2021

e

FIRMA DEL POSTULANTE

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (S1) (M

Tipo de Discapacidad N
Fisica () {)Auditiva
() ()

visual () ()

Mental () ()

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (s1) (}}Q)
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PARQUE DE LAS |
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

identificado (a) con DNI N* ... *2675520 . con domicilio en .AY..Ex. EOSQUE _ 412 £ L1.17
SANWA/VDF/"/KAF(QRH 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.

tima.27 de. SENEMEKE _  4e2021

Escaneado con CamScanner



e ——

f J “Ano de la UniversalizacionSalud”
" de la

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo,..... AKLE/J MILDRED  TALAVERANO SANCHER identifica

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

do (a) con DNI N°........... 42615?20

con domicilio en..dYV. EL BIQUE A2 A LT. 43&1/'/ Ji

A DF ’t'”.’im"/"ﬂ,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 aplicacion del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de la Ley N*
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

o 2 e SETIEMBAE de 2021

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

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

Identificado (a) con DNIN® 4¥2¢15320

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

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 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 apellides y nombres indico, 3 quien(es) me une la:
Relacién o vinculo de afinidad (A), Consanguinidad (C), Vinculo matrimonial (M) y/o Union de hecho (UH),

sefialadas a continuacion:

RELACION APELLIDOS | NOMBRES | AREA DE TRABAJO | CONDICION CONTRACTUAL

Manifiesto, que lo mencionado responde a |3 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 intencionalmente.

imaZd..de .SETIEMBRE . de2021
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l",!i de la “Afio de la Universalizaciongglud™
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( ) S, ()4 NO tengo familiares laborando en la
Municipalidad Metropolitana de Lima (incluldos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los
cuales senalo ha:

N* Apellidos y Nombres Completos del | Dependencla en | Fecha de ingreso Condicién laboral | Parentesco

Familiar la que labora el | delfamiliar (1) (2) (3) (4) (5) (6)
Familiar (N* del  dltimo| (7)
contratn)

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 411° y 438° del
Cédigo Penal (*)
Nombres y Ape!lldos:./}.ﬁ.}:&ﬂm{f / “Dﬂﬁ/”“‘m'fﬂaﬁ" VUIEZ

! /
2, f
Firma Luasonss W‘//

D.N.I. N* . 472615370 oo

Condicion Laboral ... O PP =veed — =B~ — IO

Ca(gg S eresameeessenoatianst SIRIIERIREIRSSESSR RS bRt aRuRIS EIBIONIIES S

DIreccion U OfICING  fereermsamsmmmsssssers s s sessss st sasasbssbshsensbnsaen

caeiia 21 SEVEMBRE pE 2021
13) Obrero

Leyenda

(1) Funcionaro ll}lmple:;:ow
[qtunmuoummnmn-ndcmm (5) Contra

(6) Regidores (71 Funcionarios o Directivos de Drgansmos

Servicios no personales
Descentralizados y [mpresas municipales

rocedimiento administrativo hace und falsa declaracidn a hechos 0 CVTURSIANCIES que le corresponde probar violanda la presuncidn de veracdad establecids por ley ,serd reprimdo con
" P
(*)Aniculo 4117 gue en U

pe walva ge 4 no menof "o watro afos
na prvatva & liberta de v i mayor de ¢ |
Artievin a10Y ol e e alnss Aten i ms nn etd puneci radn sn e ranitilan nearsd P "
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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

vo...AREEN.. MILDRED  TALAVEGAMo. SANCHER ,
identificado (a) con DNI N°® 4264;820, con
domicilio fiscal en

AV EC BOSVE 2. A LT3 AN TAN. DE MIRAFLOKES

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 Ia Funcién Publica.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la Funcién
Pablica.

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

tima..27...de... SETEMBRE  4e2021

Escaneado con CamScanner



