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Convocatoria CAS N°6o3 -2022-PATPAL-FBB
Proceso N° cog-2022

ANEXO N°01
. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres Micuiavetio NosyobIC  Souto Ce san
Fecha de Nacimiento 23 /0%/19%3 bﬁ?{;?;m = M /LmA
Documento de Identidad | ¢y 43 2732 Estado Civil LolLTena
Direccion Av. Sirton mBolivan e 1823 - A , Pueslo Lipnt

N° Celular/fijo /e-mail | g 45 20 yg >0 ‘('or] 261 ~63-55 |suiiocrye2d@6MAalL .Coxd

Il. ESTUDIOS REALIZADOS

NOMBRE DE LA -
rﬂw&.o O GRADO | INSTITUCION, | , ciﬁif?c 5 ESPECIALIDAD TIEMEQ p%;g;gg%%rscm oL
CIUDAD Y PAIS
Estudios Técnicos
Bachillerato
Titulo Profesional I'| pacplLleL Aortisi STRA Clon
UAP/LM r:./ﬂ(rlu f‘L'“—'“C“’T”M) WEaU DS | NTERICE salEs 13 /CJ [ / 2l 9

Fostgaeo O ZEGEL IPAG/ BACHILLE N RECUNLSA S becilnqo Hida s

: AL e RO
Diplomado cimh rd (D1 PLOTIR D) HULPANO

b/ Perv WRANOS |l issier XA /o4 [2orE
Maestria
Doctorado
ATOR e i
)
IIl. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
FECHA DE INICIO Y el s

= ESPECIALIDAD TERMINO MM/AA INSTITUCION CIUDAD/PAIS

1

2

3

4
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IV. EXPERIENCIA

Descripcién de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronol6gicos,
empezando por la mas reciente.

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

1. Nombre de la entidad o

empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
7 /!
LN ErsIoAD  ALAS PERLUDAIAC ECUCACIO N (o 1) soc3064 MO REuoyACIO N
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) C:;L:::;}:;;on Tiempo de servicio
2AN0S — 11HESES —
ASISTEMTE  ADHIMISTAATIND 19 [0¢ [1019 31 fo5/e022 i 11 m':S .(S

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a)
b)

Revisan € [Ngneshbr~ fes(s 4 REYes|Ton g

CAPBCIT e SopnE NecPositon |0 (wsTiTuClomnl -

-
c) MREALIZAN. (NFONMHNES v aTiaS FUACIQANES DEL ATLEA .

2. Nombre de la entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa
! - || i |
AST Pend Shac TeLecLrU ppICACIEnES  (fo) 2ls Soea | Fla DE COMTHATE
o Culminacion
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) (MM/AA) Tiempo de servicio
VALLDA DO olf{oe/20(% 2%/0%2 /2019 ] D Heses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

8) CoFI AL Onv CLIGNTES CANACTENISTICAS DE PROBUCTO ADALINLOO |
b)

REAUTAN. (CS REGISTALS €M EC SISTERA

c) CAar P pesh ém[’o D& PhoPucta A ABSolyén, DUDAS DEL CLIENTE |

3. Nombre de la entidad o 1 = : ; |

s Rubro _ Teléfono Motivo de Cese

TELEHAR | spain 5L~ fertd TeLecorumtehelons  [(0)) 2L YFYT RerusmC LA

Cargo desempenado ' Iniclo (MM/AA) : cﬁﬂ}ﬂ}m  Tiempo de servicio

7
BACK OFFlce 26l (20|37 12/65/201% | Y rieses ~|3 DlAs
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) VERLFIc Al €L NecISTNG  DE vE~TA,

b} vhLiPA A, L0S REGISTNGS 0Oe wesTA

C)  [NEVLESAYL REEISTIOS O vérTA al SISTEMA-

| (En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
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IV. EXPERIENCIA

Descripcion de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronol6gicos,
empezando por la mas reciente.
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Publico.

1. Nombre de la entidad o i
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
2 ’
Connecs pet Penu  SD HEuS ADETLL A @ )Ayg iUty | Fi~v pe cornare
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) C‘;g;:;ﬂf" Tiempo de servicio
ESecLTING DE VENTA- , = y
Aremcdn bL cLlenT€ Sl Bejjoe o |4,¢.MG—6?[6555_2’30555

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a /
_) A?O‘fc €N GULARONACIo s  PE CG T NATCS CGr CLIELLTES -

b -
)Sur’étuls»fl CrRTEE N DE pocUmE~r TACLO AN

G i a
) Aesooven V DARGESTIOn A AEGUENDIULENTOS DEC CLIENTE -

2. Nombre de la entidad o 7 ;
i o Rubro Teléfono Motivo de Cese
N' coptacte SRL Senvlcios Gevenates ((01)F1S6315 RErMLICLA
Iflrya desempenado Inicio (MM/AA) c';;';ﬁ:;’f" Tiempo de servicio
7
ASISTETE  AprmiSTaie | 02[al [zaty 2¢Jog/201Y | S neses -2 pias
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO i
a) CorTnet D€ AsISTE~CIA -

b) ’
CLABONAOCK Df € XPEDIENTES Y PAgeS  OQIATMGS -

(] z
) NENEST DE ExFERIENT S A C~TIRADCES  PUBLICAS -

3. Nombre de la entidad o ; :
s Rubro 1 Teléfono Motivo de Cese
LS T Ak O v
O N Be anr‘;gnucﬁt\ (G'}LH':}OG'&O el A
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) Gl;lﬂi;'r}:ﬁfn Tiempo de servicio
LogisTiCo De ™ATEALALCS D¢ /
covcnada  ELEcToNAL 1212 hoix 30foY (2013 Y reses -1 o1as

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) CorTnok PE (muYENTALIOS .,

v
b) Saronte Logis Tico A 7epa ¢t ALEA

L -
/.
c) SePoONTE € SISTEINAS AL Alen Y eElaBonscion D€ INFORLTTES .

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

IV. EXPERIENCIA

Descripcién de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronoldgicos,
empezando por la mas reciente.
Obligatoriamente se debe consignar foda la experiencia laboral en el Sector Pdblico.

1N i
i (::isl;re de la entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
URINENSIDRD ALKS PEMUA NAS EOUCACION (o 1)500%004 R € pum QLA
" o Culminacion :
Ca
rgo desemperiado Inicio (MM/AA) (MM/AA) Tiempo de servicio
4
ALXILIAN.  ADHIMISTAATING 16 J08 /20l 03 /ol /2013 Yreses—2 | DIAS

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a / /
)cntpufht-\wd AL HLLIOAND, PADNES DE J:mwu,\(occs.u‘fés Y PLBLIco 6~ c£uENAL

y )
b) ELAGQNACLG R 0¢ Ho AA(LLOS |

G) COooROI~ACIOLEL Cra GEMERNAL -
2. Nombre de Ia entidad i
ipresa 2 Rubro Telefono Motivo de Cese —|
bLEPH soLucioneS gniFIcAS ARTES CNAFLCAS (o1)430 9523 Ein DEL corTYATO
: 3 inacio
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) CTM'?'M';;‘:;" Tiempo de servicio
!
APoYo LOGISTICC ollol[2olZ ‘ 3ojog )20l

DESCRIFG_ION DEL TRABAJO REALIZADO

a
) CHPAG UETAN 7 EXTIEGAT- Pepipes A cLIEATES.

b
_) Qyi~DAN. MAtenialES & DIFENL~TES A’n,ee;&

c i
)APC‘Yo Er CEMETAL Adcpas S AMELLS D€ (A SHPNLSH

3. Nombre de Ia entidad o . -
- 3 Rubro Taléfono Motivo de Cese
Asccucich Moteremit et Pendy | doteriaTOn (016403636 | Fin DE CORTIATE
s s serpanudo 7 : Culminacién ;

rg sempe Inicio (MM/AA) (MM/AA) Tiempo de servicio
COURTEr Aucion Actiente | 19 fo4 [ 20l0 31122010 | 4 AR o ~8neses —18niAs

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) 7 /
RecEPClor Y UEn(FLeaclon D€ DOCUr£~T05 Y PLACAS e RODASE-

b)
c)

i ’
ONiErTACLOn AL PUBUCC ga Gernenats

EATREECA DE  FLACAS DE RCDASE -

(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

IV. EXPERIENCIA

Descripcion de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronoldgicos,
empezando por la mas reciente.
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Publico.

lﬁ’:ﬁ;ﬁm e javridaco Rubro Teléfono Motivo de Cese
7 . ¢ D
Uniwensiono Aias Ravaune EpuUcaclo v fo1) 5009003 | ¥ r—;’«rfu:‘f;rgﬁsw i
Cargo desempeiiado Inicio (MM/AA) C‘;;‘;‘;’;ﬂ"“ Tiempo de servicio
PrLAcYl <Bs ; 7
Fre Profesio~ALES o4/o3[2009 30[12|2009 reses —2Rbias

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

Lwgneso  De LIRNES  BL SIST€ A

b
) Are ool AL ALUrwADO

Cc !
)Cmm.pc 0t 1000 €L ruvepal  BlALagRAFLCO

2. Nombre de la entidad o W
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
Horo St ConSTRUCC o [01) 4 -8160 | il ve cortnaTo
y Culminacion FA
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) (MM/AA) Tiempo de servicio
v 41AN0 — 5 YLESES
A‘:nsw(_'-'le Abhluls'rr\ﬂ-‘”va 01; o / 2003 '3')'1"’ ?'OG% 2% Dlag

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Aru—mf?ﬂ DE &XPEUIENTES DL PenSarst

b) ngas"lﬂ_ﬁ 0 NEYLES O Y SALIDA D€ PERLS o ~a L

c) PorclomésS D€ LecunsSes  purmAbpes (u;:.ncxc'wcs; DESCANSOS) 6“3

3. Nombre de [a entidad o Riibro Teléfono Motivo de Cese
empresa
= : Culminacién
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) (MM/AA) Tiempo de servicio
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a)
b)
c)

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
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V. DATOS COMPLEMENTARIOS

(X) NO () SI()

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?:

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

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
e (X) NO () SI()
judiciales?
(*) De ser positiva su respuesta, senale el tipo de antecedente.
ZEs usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
(X NO () Si()

conforme a lo dispuesto en la Resolucién de
Presidencia Efecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

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

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

O e d e 2022

Declaracion que formulo el 20 del mes de ...

4

(Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracion, informacién o en la documentacion
presentada por el administrado, la entidad procedera conforme a lo sefialada en el numeral 32,3 del articulo

32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
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ANEXO N° 01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Senores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA
Presente. -

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

(Nombre y apellido)

Identificado (a) con DNI N® ... e s N e mediante la presente |e solicito se me considere
para participar en la CONVOCATORIA CAS N2ool -2022 del PROCESO N° 00%-2022, convocado por el PATPAL-
FBB a fin de acceder al servicio cuya denominacion es:

s

(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)

Fochia, 29, de ot SIUE L de 2022

& o T

RIVTADEL POSTULANTE

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (SlI) {M
Tipo de Discapacidad

Fisica () &4
Auditiva () %
Visual ()
Mental () o4

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (s1) {E:EI):
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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 TJuLlo CES AL MACH AVELLG VO3 VoDIC

| et B RS S R R T e e R S R e e el s e !
= ’ ) =

identificado (a) con DNI N°® qqu;?)ég%l’ con domicilio en AV Sutex .. GGLN‘EWJ\JC"&E:‘A

........ PUERLO GIBILE , COMB i menssesesnrionyy. d€CIAT0’ bajo juramento

que, a la fecha, no me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos al gue 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-]US, el cual se encuentra a cargo y bajo la responsabilidad del

Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.
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Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

£ AL - veLLo Svo Ve

Yo,juuo _________ C(f’bp .......... ’H ACMA ..... €L .............. Vo"\’Qm(‘ .................................... identifica

e DN e T PRERE s e B S B R ]
Cd - (5 - iy

con domicilio en. A Stca BOUVAN N8R -A | pUEBLOLIBRE ol 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 declaracion se formula en aplicacion del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de [a Ley N
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General,

()
Eimataaan clekinas, e e e s de 2022

! Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripcion del contrato).
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. 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.5. N” 017-2002-PCM y D.S. N° 034-2005-PCM

e e BRI

o Ol Ces bl

Identificado (a) con DNI N ... L s i
Al amparo del Principio de Veracidad sefialado porel articule IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminary 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 accion
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 |as 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),
senaladas a continuacion:

RELACION APELLIDOS NOMBRES | AREA DE TRABAJO | CONDICION CONTRACTUAL

Manifiesto, que la 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 artfculo 438° del Codigo Penal, que preve pena
privativa de libertad de hasta 04 afos, para lo que hacen falsa declaracion, violando el principio de veracidad,
asi como aguellos que cometan falsedad, simulando o alterando |a verdad intencionalmente.

lima.2%  de . .SULO ... de2022

RIV ""?i EL POSTULANTE
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato—-2 D
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 senalo ha:

N* Apellidos y Nombres Completos del | Dependencia en | Fecha de ingreso | Condicion laboral Parentesco

Familiar la que labora el | del familiar (1) (2) (3) (4) (5) ()
Familiar (N® del dltimo | (7)
. contrato)

| a)Hasta el  4° Grado de
consang_umidad

b)Hasta el 22 Grado de aﬁni_dad

(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, gue
<i lo declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en los articulos 4112 y 438¢ del

Cédigo Penal (*)

Nombres y Apellidos:

Firma

o e B g

D.N.1. N®

CONAICion LADOIAl  fioieeries e s sreesebesbin bt s dab b s svanns

Cargo
DIreCCION U OFICING  feeirsiesesereseeiersusmminsnsne shirensessssssammessnassesints sussensssins
(=] - (k@]
Fecha 2D€5U‘~®€202’?‘
Leyenda;
(1) Funcionario (2) Empleado (3) Obrero
(4) Contrate Administrativo de Servicios (5) Contratado por Servicios no personales
(6) Regidores (7) Funcionarios o Directivos de Organismos Descentralizados y Empresas municipales.

(*)Articulo 4112-el que ,en un procedimiento administrativo hace una falsa declaracion a hechos o circunstancias gue le corresponde
probar violando la presuncion de veracidad establecida por ley ,serd reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor

de cuatro afos.
Articulo 4389 -e] que de cualguier otro modo gue no esté especificado en los capitulos precedentes, comete falsedad simulando,

suponiendo, alterandpo 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, sera reprimido con una pena privativa de

libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afos.
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-E

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

o JUllo cesare FacliAveelo yosvoDLC

N yus 2 39 X~

identificade: (28) con IBNIE NP oS S Biime st e . con domicilio fiscal en

AU svtds . moulgaye  NSI3RI-A ) PUEBLo wBRE GunL

declaro bajo juramento que tengo conocimiento de la siguiente normatividad:

Ley N° 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del artfculo 4° y el articulo 11° de la Ley N° 27815, Ley del Cédigo
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 Funcién
Publica

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

Lima e e iy, = T de 2022
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