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LEYENDAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° «Nﬂ_CONV__CAS»-ZOZO-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N*01
. DATOS
PERSONALES e e o }
Apeilidos y Nombres REGQUENRA ALCALDE , G\ANCARLDS R
Fecha de Nacimiento 09102 119955 B Lugar de Necimiento | HUARAL
Documento de identided 31521400 Estado Civil | GOLTERD
Direccion Jr. OXAPAMPA 136 - BRENA _
N* Calutar / fjo / e-mail o eI 93 Jancac o6 ds@gmaul. e
Il ESTUDIOS REALIZADOS
~ou2‘"ne' DE | !
TiTULO O GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA
GRADO ’”gm"’,;“‘%":.”' ACADEMICO | ESPECIALIDAD DE EXPEDICION) |
PAlS
FESTUDIOS
TECNICOS
BACHILLERATO |UPN - LIMA | EN CURsc |ADM NEGOASS AGOSTC 201k~ PRESENTE
TITULO
PROFESIONAL _ : .
"POSTGRADO O
DIPLOMADO - ) o
MAESTRIA
DOCTORADO
il CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
FECHA
ESPECIALIDAD [nid INSTITUCION CIUDADIPAIS
N MM/AA s
\gj L lCuRse INGLES BASIC- WNT 10 |04113- 03119 |CPNRA LiMA [ PERY
- r = ’
2 [HERZAHENTAS INFORMATICAS | 0313 - 01113 UPN Lirn | PeRy
5 |CuRso fopfueés Avmizave| folte CenTey v LA | feRy

IV. EXPERIENCIA

Descripcidn de su experioncia faboral tanlo en ol Sector Publica camo Privedo por orden cronaldgicos, empezanda por
{a més reciente. Obtigaloriamente se debe consignar toda la oxperiencia laboral en ¢l Sector Publico,

(V/ w"‘""‘""*‘“  Rubro ~ Teléfono wooiooutes: |
RR\TT Pewy SAC | TRAVEL RETAIL |%10295619 (SJUNIURA COVID-19
Cargo desempenado Inicio (MMWAA) c‘;m"‘;’f" Tiempo de servicio |
CAJERO- VENDEDR| 02 [ 19 05120 |1ANo 3 MESES |
! DES(;R!PC'ON DEL TRABAJO REALIZADO
3 ATENCION, RECEROICN Y ORIENTAUGN DE CLENTES NMICKALE Y EXTRANIERTS
BIMANEIC DE SISTEMA De CAIA Pos-RAZh ELABCRAGCK DE INVENTARIDS
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LEYENDAS pPatronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N* «N2_CONV_CAS»-2020-CAS- -PATPAL-FBB

m’;" de laentidado | Rubro | tetéfono Motivo deCese
RRIT PERY SAC TRAVEL RETAIL |940295619 |CANRo DE (CNTRATD
Cargo desempeado. Iniclo (MM/AA) c‘;%”::’f" Tiempo de servicio
CANERD-Venpepe?, | 1o 118 o2 |19 S Meses

i DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
% ATENGION , RECEROISN Y ORIENTAQON DE CLENTES NARQONALES Y mam;leuos

b) MANEJO SISTENA AVKILAR DE CNIA Qo5 - PLAZA

3. Nombre de la entidad o

ompress Rubr? Teléfono Motivo de Cese |
VETERINAR\A SAEDD | VETERINARIO 996 256 CoY | DESARRCLLG RERSONAL
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) c‘;W Tiempo de servicio -
RECERUIGN - pos oo @1 o9 I1p | 1ANG T Meses

DESCRIPCJON DEL TRABAJO REAUZADO
3 PEcEPadn Y ATENCION AL CUENTE VIA TELEFONICA N PRESENONL

5 AGENDAMIENTS DE C\TAS , RECEPQN Y ELABCRAGON DE DoluMENTCS

PERTINENTES . .
[ 4. Nombre de la entidad o
 qpross : Rubro Teléfono Mativo de Cese
GE \a FatluA MiCeocremiTos | 920145819 DesApRollo PERSGNAY
Cargo desempenado Inicio (MMWAA) cm"" Tiempo de servicio
\_ﬂ APCYo ADHINISTRATIVO o616 12116 I MESES
y DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

/ b ORIENTAGCN A CLIENTES REFERENTE A MCROCREDITES .

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: | N NO () SIY
{*) De ser positiva su respuesta, sedale el tipo de discapacidad;

Registro CONADIS - Nro. de Carnet: |
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LEYEN DAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N” «Nﬁ_CONV_CAS»—2020-CAS-PATPAL-FBB

£ Tiene antecedentes policiales, penales o
judiciales? (X NO

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

() Si()

¢ Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas, conforme a
Jo dispuesto en 18 Resolucion de Presidencia Ejecutiva No. X ~nO () SIM
61-2010-SERVIR-PE?

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

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y exacta, v, en Ca50 necesario, autorizo su investigacion.

Declaracion que formulo 9116. del mes de J.!’L.‘.Q.., de 2020.

Nota: En caso de comprobar fraude 0 falsedad en la Declaracion, informacion o en la documentacién
presentada por €l administrado, Ia entidad procedera conforme a lo seialade en el numeral 32.3 del articulo
32° de la Ley N* 27444, Ley del Procedimiento Administrotivo General,

PARQUE DE v Jovends gob.pe Pdgina 14 de 20
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LEYEN DAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N® « N‘-’__CONV_CAS»—2020~CAS~PATPAL~FBB

ANEXO N°01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sepores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-Felipe Benavides Barreda
Preseqte.-
{Nombre y apcilido)
|dentificado (a) con DNI N® “Szn‘uboﬂ___, mediante la presente le solicito se me considere

para participar en la convocaloria CAS N* XXX-011-2020, convocado por el PATPAL-TBA a fin de acceder al
servicio cuya denominacién es:

?°~°Cf-5°“°°°‘°“1°1°ENNU‘DODEH“‘\DC"W-"ES

(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramenta que cumplo integramente con 10s requisitos basicos Y perfiles
establecidos en la publicacion correspondiente al servicio convocado y que adjunto 2 |a presente Ia copia del
DNI y declaraciones juradas de acuerdo al formato N* 2 (A, 8, C, D)

focha V€. de IHC 4o 2020

B - S——

Fl DIL POSTULANTE

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

Adjunta Certificado de Discapacidad {S1) (NO)
Tipo de Discapacidad
\ﬂ Fisica () ™
’ Auditiva (y ™
Visual () ™M
Mental () ™

Resolucion Presidencial tjecutiva N £1-2010-SERVIR/PE. Indicar marcanda can un 35pa (x):

Licenciado de las Fuerzas Armadas (s ()
/
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LEYEN DAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° « N9_CONV_CAS»-ZOZO—CASsPATPAL-FBB
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ANEXO N* 02

Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS-REDAM

dentificado (a co 1H8e PR con domicilio

n DNI N gt IRR)E
one. A O A\PAMPA 136, . BRENNA.......ommmmsmsssmrisssmsin s O ECIND
bajo juramento que, a la fecha, no me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Alimentanos Morosos 3l
que hace referencia a Ley N* 28970, Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, y su
reglamento, aprobado por Decrelo supremo N* 002-2007-JUS, el cual se encuentra 2 cargo y bajo la
responsabilidad del Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

\( uma 6. ge JUMT | de 2020
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LEYEN DAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° « N9__CONV_CAS»-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-8

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

o GIANCARLOS =~ REQUENA NLALDE e
do (a) con DNI N°.

I £ 17 X (1= < N
con domicilio mﬁ!QKhR.N‘\?A ..... T ——— L bajo
juramento no percibir ingresos por parte del Estado'; ni tener antecedentes penales ni policiales, tener
sentencias condenatorias o haber sido sometido a proceses disciplinarios o sanciones administrativas que me
impidan laborar en € Fstado.

s mesaidontifica

Fsta declaracion se formula en aplicacion del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de la Ley N*
27444, Ley dol Procedimiento Administrativo General,

.........

ume o, de. IVBO o020

FIRMA% POSTULANTE

' Aplicable a los gunadores del concurso {a partir de la suscripcidn de! contrato).

PARQUEDE  ywaylevendas gobos pagina 17 de 20
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria N° «N2_CONV_CAS»-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-C
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO ~ Ley N° 26771 D.S, N* 021-2000-PCM, D.S. N°
017-2002-P  D.5. N* 034-2005-PCM
vo,. GIANCARLOS | Requent NLAWDE (Nombre y  apellido).
identificado (3) con ONI N* ... XYR2AYBS........ccc.., 3l ampara del Principio de Veracidad sefialado por el

articulo IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar v lo dispuesto on el articulo 42° de la Ley de Procedimiento

Administrative General — ley N* 27444, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

No tener en la institucién, familiares hasta el A* 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 cl

ingreso a labarar 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 lo determinado en

las normas sobre la materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en [a Autoridad Nacional del Sesvicio Civil laboran las personas cuyos apellidos y

nombres indico, a quien{es) me une la:

Relacién o vinculo de afinidad (A)

Consanguinidad (€)

Vinculo matrimaonial (M)

Unidn de hecho (UH)

Sefialadas a continuacion: - o
RELACION APELLIDOS | NOMBRES | AREA DE TRABAJO | CONDICION CONTRACTUAL

L pUc— S—

/
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Manifiesto, que lo mencionada responde a ls verdad de los hechos y tengo canocimiento gue si lo declarado
es falso, estoy sujeto a los alcances de lo estabiecido en ol articulo 438" del Codigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, pars lo que hacen falsa declaracion, viclando el principio de veracidad,
asl como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.
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Convocatoria N* «N'_CONV_CAS»-ZOZO-CAS-PATPAL-FBB
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formato—=2D

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DEN IEPOTISMO

Por madio del presente, declaro expresamente que 3 lafecha( )SI ()() NO 1engo familiares laborando en ia
Municlpalidad Metropclitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los
cuales sefalo ha:

N T Apeliidos y Nombres Compietos del | Dependencia Fecha de | Condicion lParentcsc '
2 | Familiar en la que | ingreso del | 1aboral o
labora of | familiar (N2 del | (1) (2} (3) {4) (5)
. | ramiiar | otimo contrato) [ (67 {

ajHasta el 49 Grado de

consanguinidad .
— i
[~ | biHasta el 29 Grado de afinidad ] [ Tl

‘::"_'j—’ _,':'_':ii—_"_;."_'i._:ﬁ.’:.’"::_f;"f,_"--:_—','_

3

(En caso de que faita espacio, sirvase coﬁsignado en hoja adicional)

Declaro bajo juramento que lo expresado responde a la verdad de fos hechos y tengo pleno conocimiento

.que si lo declarado es {also, me encuentro sujeto 3 los alcances de o establecida en los articulos 4112y 438%
del Cadigo Penai (%)

Nommymmdm:....Czaeﬁsepyeé..ﬁéméﬂ.&...mwe

Firma

DN.L N o ISEWBO.
\f\ . Candicién Labora] S SRS
Cargo 8. iakieeeppisdabiareet tasim s boave Tt fablorins searet eredss
pireccion u Oficina ;f«@“tmtﬂ‘?’b BQE':‘A
%’ﬁ‘?&"’i‘;m (7] Empleado (3) Obrero

(4) Cordrato Adminisiraivo de Servicins  [5) Contratado por Servicios no porsonalos
(6] Regidores (7) Funcionarios o Directivos de Organismos Descentrafizados y Empresss municipaies.

/ *Jarticulo 411%-el que en un procedmianto adminstrativa Jhace wna falsa declaracion a hechos o crcungtancias que le cotresponde
probar vialando 1a presuncion de veracidad astablecica por ley sera raprimido con pand privativa de fibertad no menor de uno N Mayor
de cuateo ahos.

Artlculo 4382 -e! que de cualquier otro modo que no estd ospecificado en los cagitulos precedentes, comete falsedad simulando,
suponendo, shtorando la verdad Intenclonaiments y con parjuiio de terceros, par palabras, heches o usurpande nombre, calidad
ompleo que no le corresponde, suponiendo viva a una persona fallecida © que no ha existido 0 viceversa, serd reprimido con una pena
privativa de fibertad no menor de dos ni mayor ¢¢ cuatro aNas,
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria N® «N2_CONV_CAS»-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-E

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

_ GinNeaeLes  ReQuENA ALALDE
G 7 K\ 1T .
T OXRPAMPAT 3G BRERA
tengo conacimiento de la siguiente normatividad:

Ley N* 284986, Ley que modifica ¢l numeral 4.1 del articulo 4* y el articulo 11° de la Ley N* 27815, Ley del
Codigo de Ftica de la Funcidn Publica.

Decreto Supremo N* 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Cédigo de ftica de la Funcidn
Publica.

s eseemeidentificado  (3)
con domicilio fisca! en
ey declaro bajo juramento que

Co

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

Uma.....uﬁ.... de.. v 10 de 2020

‘ m’\‘fﬁ'

POSTULANTE

MS__ _ Tel:(511) 644 9200




