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"Decenio de la lgualdad de Oportun¡dades para Mujeres y Hombres"
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Convocatoria CAS N' 003-2022-PATPAL-FBB
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I. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres Gémez Rueda Jorge Luis

Fecha de'Nacimiento 11108/1972
Lugar de
Nacimiento

lima

Documento de l&ntidad
09855479

Estada Civii soltero

Dirección Calle lntisuyo N" ?il. Urb Maranga- Distrita de San Miguel - Lima

N" Celular / fijo / *mail 968255748 j o rg ef a rm ac i a 2 0 @fi otm a i l. c o m

II. ESTUDIOS REALIZADOS

rtrutoo cRADo
flAMBRE DE LA
,NsnnrctóN,
rntn¡n v o¡fq

CRA'O
ACADET*'CO ÉSPECIALIDAD

nEtPo DE ESTUüOS (FECHA IE
EXPEüCiAN)

Estudios Técnicos

Bachillento

Tftulo Profesional
Universidad lnca
Garcilaso de la

Veoa Lima- Per(t
titulado Qulmico

Farmacéutico
2002 -201 1

Postgndo O

Diplomado

Maestrfa
Universidad

Nacional Mayor de
San Marcos, Lima-

Perú

egresado Ciencias
farmacéuticas

2412 - 2013

Doctorado

ufros..

III. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA

N'
ESPEC,ALID,¿' FECITA DÉ INICIO-Y

tÉwtuonntea NSnTUCtÓ¡t dUDAAPAíS

1

Sofrware aplicado a la investigación a8/08nu9 -
19n8nn9

Universidad

Norbert Wiener Lima -Per(t

2

Bioestadística aplicada a la investigación 12/CI6/2010 -

03/07/2UA

Universidad lnca

Garcilaso de la v. Lima -Perú

3

4
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IV. EXPERIENCIA

Descripción de su experiencia laboral tanto en el Sector Público como Privado por orden cronológicos,
empezando par la más reciente.
Obligatoriamerrúe se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Público.

l. llomfut de la qtffiad o
em9rasa

Rubm Telélot o tofivo da Cese

Botica farma salud y vida salud 982285285 renunda

C.agrodeeerpda& ,nicb (ülitAA) Culminxilln
(H¡ú/AA) Íleneo de se¡vicio

Asr.sfenfe de botica 2016 2018 3 años

OESCRIPCIÓN DEL TRABAJ,O REAL'¿ATp]

a) Expendio de productos farmacéuticos, dispositivos médicos.

b) lnventarios de los producfos

c) lnformación de farmacovigilancia

2. tlotnb¡e de la stl*ld a
errpññte

Rubto Telfiono ilofrvadeCesé

Centro de salud Amakella salud Culminación de tiempo

Cügo d*f,/rrp§,/ado ,nicioN¡flAA) Calmineción
(ttftlAA) Tteatgodes*vieto

Director técnico 1 de junio 2416
31 de mayo

2017
1 Año

DÉÍ¡CR'PC'óÍ{ DEL TRABA/I O RÉALIZADO

a) dispensac¡ón de medicamentos, dispositivos médicos , y productos controlados

b) participación campaña de salud a la comunidad de amakella- Distrito de SMP.

d) lnformación a la población de la comunidad "como podemos evitar el DENGUE"

g. Nornb¡edalag,ñctúo
empnate Rubro Td&ono totrvo de Cese

Panamericanos Lima
2019

Competencia
deooftiva culm¡nac¡ón de evento

C*godesf,/npúñ tnicto (tt/AA) Culminación
NÚAA)

fistteo de*nticto

antidopaje 26 de abril2019
1de

setiembre
2019

6 meses

IrEscR Fcrórú DEL ÍRABl"y,o REALtz¡'Do
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a) notificación ala deportista de antidopaje '

b) Trabajo en conjunto con el personalde dopaje reg¡stro de los deportistas en
competiciÓn

c} Seguimienlo al proeeso cte vig¡lancia de antidop§ en deprt¡§as calificados

(En caso de que falta espacio, sírvase consignarlo en hoja adicional)

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¿Tlena antecedentes policiales, penales o

Judiciales?
(x)No ()sto

(*) De ser positlva su respuesta, señale el tipo de anúecedenfe.

Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigación.

Declaración que formulo el DIA 23 del mes de JUNIO . de 2O22.

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaración, información o en la documentación
presentada por el admínistrado, la entidad procederá conforme a lo señalado en el numeral 32.3 del artículo
32'de la Ley N'27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

¿Es usted ücenciado de las Fue¡zas Armadas, 
t

conformealodfspuestoenlaResoluclónde I (x) NO ( ) Slo
P¡esldencia Ejecutiva No. 61 -201 O-SERVIR-PE?

Deser*flrmativa k resp¡¡esúa, porfxor a$untar doeumento que *reelitetaleo*diclón

PAROUE DE LAS

LEYENDA§
, Página 3 de 9

www. tevendas.qob.De

TeL §11).6a4 9200

¿Tiene algún ttpo de discapactdad?: (x)No ()st( )

O De ser positiva su respuesfa, señale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N"O1.A
CARTA DE PRESENTACION DEI POSTUTA¡{TE

Señores
PATRONATO OEL PARQUE OE TAS LEYENDA§.FEIIPE BENAVIDES BARREDA

Presente. -

Yo, JOR6E tUtS GÓIU¡Z nUrOe
(Ngmbre y apellido)

ldentificado (a) con DNI No 09855479 , mediante la presente le solicito se me considere para participar en

la CONVOCATORIA CAS N' OO3-2022 del PROCESO N" 020 -2022, convocado por el PATPAL-FBB a fin de

acceder al servicio cuya denominacién es;

TEcNrco EN EL MANE,o DE ¡NVERTEBRADO§.
(Proceso al que postufa)

Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo íntegramente con los requisitos básicos y perfiles

establecidos en la publicación correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente la copia del

BNI y declaraciones juradas de acuerdo al formato N" 2 (A,'8, C, B)

Fecha 23 de lunio de2022

lndicar marcando con un aspa (x)

Adjunta Certificado de Discapacidad (Sl)

Tipo de Discapacidad
Física

Auditiva
Vksal
Mental

"Oecenio de la lgualdad de Qportunidades para Mujeres y Homhres"
"Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional"
"Año del Bicentenario del Congreso de la República del Perú"

(No)

(x)
(x)
{x}
(x)

Resolución Presidencial Ejecutiva N" 61-2010-SERVIR/PE. lndicar marcando con un aspa (x);

Licenciado de las Fuerzas Armadas (sr) (No)
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Bareda

ANEXO N.O2

Formato 2-A
DECTARACION 

't'fiADA 
DE NO ETIüCOÍ{TRARSE INSCRITO ETIT ET REGISTRO DE DEUDORES AI.IMENTARIO§

MOROSOS-REDAM

YO, JORGE LUIS GÓMEZ RUEDA ,

identificado (a) con DNI N' ff)855479, con domicilio en CALLE INTISUYO N" 354 URB, MARANGA, DISTRITO

OE SAN MIGUEI - tlM& 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' 2897A, Ley que crea el Registro de

Deudores Alimentarios Morosos, y su reglamento, aprobado por Decreto Supremo N' 002-2007-lUS, el cual

se encuentra á cargo y bajo la responsabilldad del Consejo Ejecuttuo del PoderJudiciaf.

Lima 23 de Junio de 2O22
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Formato 2-B

DECLARACÚN ¡URADA DE AUSENCIA DE INCOMPANBILIDADES

Yo JORGE tUtS GÓMEZ RUEDA ...identificado (a) con DNI N'09855479, con domicilio en C.ALIE INTISUYO N'

354 URB, MARANGA,DISÍRITO DE SAN MlGUEt - UMA,declaro bajo juramento no percibir ingresos por

parte del Lstadol; ni tener antecedentes penales ni policiales, tener sentencias condenatorías o haber sido

sometido á procesos disciplinarios o sancionÉs administrátivas que me impidan laborar en et Estado.

Esta declaración se formula en aplicación del principio de veracidad establecido en el Artículo 42' de la Ley N'
27444, Ley def Procedimiento Administrativo General.

Lima 23 de Junio de 2022

t Aplicable a los ganadores del ooncurso (a partir de la suscripción del conhato).

PAROUE DE LAS
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-C

p E§rABAqoN J u BApA pE Ar,'gF NcrA pE ry E P9n sJu,q

tev N" 25771 D.S. N'021-2000-PCM, D.S. N'017-2002-PCM v D.S. N'0it4-2005-PCM

Yo, JORGE LU|S GóMEZ RUEDA, ldentificado {a) con DNI N'(xl855479

Al amparo del Principio de Veracidad señalado por el artículo lV, numeral 1.7 del Título Preliminar y lo
dispuesto en el artículo 42' de la Ley de Frocedimiento Administrativo General - ley N' 27444, DECLARO

BAJO JURAMENTO lo siguiente:

No tener en la institución, familiares hasta el 4' grado de consanguinidad, 2" de afinidad o por razón de

matrimonio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el

ingreso a laborar at PATPAL.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N" 2677t y su Reglamento

aprobado por D.S. N" 021-2000-PCM y sus modificatorias, Asimismo, me comprometo a no participar en
ninguna acción que configure ACIO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la
materia.

EN CASO DE TET{ER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en el Parque de las Leyendas - Felipe Benavides Barreda, laboran las personas

cuyos apellidos y nombres indico, a quien(es) me une la:

Relación o vínculo de afinidad (A), Consanguinidad (C), Vínculo matrimonial (M) y/o Unión de hecho (UH),

señaladas a continuación :

nEracróñt APETTJD(§ TIOMBBE§ AIEIDETRAEAJO coNDtcloficoltÍrnAcruAr

Manifiesto, que lo 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 artículo 438" del Código Penal, que prevé pena

privativa de libertad de hasta 04 años, para lo que hacen falsa declaración, violando el principio de veracidad,
así como aqueilos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intenc¡onalmente.

Lima 23 de Junio de 2422
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Formato - 2 D

DECTARACTON JURADA pE AU§ENCIA pE i{EFOnSMO

Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha ( ) Sl, ( X ) NO tengo familiares laborando en

la Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los

cuales señalo ha:

{En caso de que falta espacio, sírvase consignarlo en hoja adicional)

Declaro bajo juramento que lo expresado responde a la verdad de los hechos y tengo pleno conocimiento,
que si lo dectarado es fatsq me errcuentro sujeto a los a]earrces de ]o estabhcido en los artículos {!}e y 438e

del Código Penal (*)

D.N.t. Ne

condición Laboral :...,,.,,,.,.*****¡i*******¡FtÍ***

Cargo

Dirección u Oficina

Fecha

l.:i *******{.{3t *{.****

**t**:i *:f ********{.rl*

Levenda:
(1) Funcionario (2) Empleado {3) Obrero
(4) Contrato Administrat¡vo de Serv¡cios (5) Contratado por Servicios no personales

ie) negidore§ t7] Feaeionarios o Dire€tir¡os de O€anismss Deseentraliu ados f Empresas munhipales.

(rlAñículo 411e-el que ,en un procedimiento admin¡strativo ,hace una falsa declaración a hechos o c¡rcunstanc¡as que le corresponde
probar,violando la presunción de verac¡dad establecida por ley,será reprim¡do con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor

de cuatm año§-

Artículo 438e.-el que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capítulos precedentes, comete fulsedad simulando,

suponiendo, alterando la verdad intencionalmente y con perjuicio de terceros, por palabrat hechos o usurpando nombre, calidad
empleo que no le corresponde, supon¡endo viva a una persona fallecida o que no ha existido o viceversa, será reprimido coñ una pena
privativa de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro año§.

Página 8 de 9
www.leyenoas.goD.De

Tel: (5ll)6449200

N" Apellidos y Nombres Completos del
Fam¡liar

Dependencia en
la que labora el
Familiar

Fecha de ingreso
del familiar
(Ne del último
contrato)

Condición laboral
(1) (2) {3) (4) (s)
(6) (7)

Parentesco

a)Hasta el 4e Grado de
eonsanBuinidad

b)Hasta el 2e Grado de afinidad

PAROUE DE LAS
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Formato 2-E

DECIARACION 
'URADA 

OE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE IA FUNCION PUBLICA

yo, JORGE LUIS GÓME RUEDA, identificado (a) con DNI N'09855479., con domicilio fiscal en CALLE INTISUYO

N" 354 URB, MARANGA DISTRITO DE SAN MIGUEI - tlMA, declaro bajo juramento que tengo conocim¡ento

de la siguiente normatividad:

Ley N" 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del artículo 4" y el artículo 11' de la Ley N" 27815, Ley del

Código de Ética de la Función Pública.

Decreto Supremo N'033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Código de Ética de la Función

Pública.

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

Lima 23 de Junio de2022


