10/07/1983 Lagarce
{10 Nacimiento
l' imento de Identidad Estado Civil

i3 DNI 41844132 _ Seliveg
Direccion Urb. Los Jazminez, Calle Las Orquideas 290, Dpto 302, distrito San
Juan de Lurigancho, Provincia y dpto de Lima.
= Hef S S Eraaneno. 3
N° Celular / fijo / e-mail | 970977459 | 970977459 | elvis_sisB3@hotmaitean

Il. ESTUDIOS REALIZADOS e

NOMBREDE LA | .. '
TITULO O GRADO | INSTITUCION, GRADO ESPECIALIDAD | T/EMPO D‘iﬁﬁ;gg%ifmcm o
CIUDAD Y PAls | ACADEMICO )

Estudios Técnicos |

Bachillerato | UNMSM ' 2 DERECHO 6 afios, expedicion 12/10/2010

Titufo Frofesional i UNMSM DERECHO | 6 afios, expedicion 10/11/2011

Postgrado O
Diplomado
Maestria

Doctorado

FECHA DE INICIO ¥
TERMINO MM/AA

Diplomado en Derecho ESCUELA DE
Administrativo y Procedimiento Del 07/06/2021 CAPACITACION
al 07/07/2021

INSTITUCION




Del 15/08/2012 al
221012012

IV. EXPERIENCIA

Descripcion de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronco
empezando por la mas reciente,

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

1. Nombre de la entidad o Teléf
empresa eléfono

013150730 Termino de contrato CAS.

Culminacion
(MM/AA) Tiempo de servicio

2 anos, 5meses, 17 dias

0s, sobre los procesos de la institucion.

c)Ejecucion de tramites di

f;n l\,!:;n;re de la entidad o Motivo de Cese

SUNAT i s . | 013150730 Término de conlrato CAS.

- o .. - Culminacion
Cargo desempenado (MM/AA)

Gestor de orientacion /20 31/07/2017

e et i e

'.a-:de tramites diversos de la institucion.




Derecho previsional y otros.

o e =

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o |
() 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 ) () SI(
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

e ser afirmativa la respuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal condicion
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Iﬂﬁ LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA

I

ficado (a) con DNI N* 41844132, mediante la presente le solicito se me considere para parti‘cipareu""

catoria Proceso CAS N® 011-2021, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder al servicio cuvé' T

2nominacion es:
PROCESO CAS N” 011-2021-PATPAL-FBB PROFESIONAL |- ABOGADO |
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos bdsicos y perfiles

establecidos en la publicaciéon 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 setiembre del 2021

Indicar marcando con un aspa (x) Condicion de Discapacidad

Adjunta Certificado de Discapacidad (s1) t%\
Tipo de Discapacidad !
Fisica () ()
Auditiva JUR)
Visual () 1)
Mental Y ()

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

(s) (M




GO FUENTES SANTILLAN
do (a) con DNI N* 41844132, con domicilio en URB. Los Jazminez, Calle Las Orquideas N° 29

echa, 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 del 2021

FIRMA DEL POSTULANTE




ento no percibir ingresos por parte del Estado’; .
ias condenatorias o haber sido sometido a procesos discipli

que me impidan laborar en el Estado.

Lima 21 de setiembre del 2021

FIRMA DEL POSTULANTE




nio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o

3reso a laborar al PATPAL.

~ Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N* 26771 y su Re;
aprobado por D.S. N° 021-2000-PCM vy sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a no participar
ninguna accion que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre Ia

materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en el Parque de las
cuyos apellidos y nombres indi

Relacion o vinculo de afinidad

senaladas a continuacion

RELACION | APELLIDOS | NOMBRES

Manifiesto, gue lo menciona
es falso, estoy sujeto a los alc:
privativa de libertad de hasta 04 a

s — Felipe Benavides Barreda, laboran las personas

lo matri iial (M) y/o Union de hecho (UH),

| AREA DE TRABAJO | CONDICION CONTRACTUAL

arti del Codigo Penal, que prevé pena
1 falsa declaracion, violando el principio de veracidad,

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

FIRMA DEL POST

Lima 21 de setiembre del 2




la que labora el | del familiar
Familiar !

b)Hasta el 22 Grado de afinidad

- S

(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 alcan de lo establecido en los articulos 4112 y 4382
del Codigo Penal (*)

: ELVIS SANTIAGQ FUENTES SANTILLAN.

41844132

Direccion u O
Fecha : 21/09/2021

Leyenda:

(1) Funcionario (2) Empleado (3) Obrero

I Contrato Administrative de Servicios (5) Contratado por Servicios no personales

{Q’m&lofes {7) Funcionarios o Directivos de Organismos Descentralizados y Empresas municipales.

o 4112-el que ,en un procedimiento administrativo Jhace una falsa declaracion a hechos o circunstancias
o la presuncion de veracidad establecida por ley sera reprimido con pena privativa de libertad na r

que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capitulos precedentes,
a verdad Intenclonalmente y con perjuicio de terceros, por m




SANTILLAN , identificado (a) con DNI N* 41844132, con
Las Orquideas N 290, Dpto N° 302, distrito San Juan de Luri
 Lima, declaro bajo juramento que tengo conocimiento de la siguiente normatividad;:

N* 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del articulo 4° y el articulo 11° de la Ley N* 27815, Ley
igo de Etica de la Funcion Publica.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Codigo de Etica de la Funcion
Piblica.
Asimismo, declaro que me comprometo a observarlas y cumplirlas

s en toda circunstancia.

Lima 21 de setiembre del 2021

FIRMA DEL POSTULANTE




