m *Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
-

“Afta del Fortalecimiento de la Soberania Nadonal®

PARQUE DE LAS “Afio del Bicentenario del Congreso de la Replblica del Peri”

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N° 003-2022-PATPAL-FBB
Proceso N° 008-2022

ANEXO N* 01
I. DATOS PERSONALES 0
Apeltidos y Nombres | ALZAMORA CARRASCO R_DNAI_,D JOEL
Fecha de Nacimiento 17/03/1995 [ieugarOs LIMA
I || Nacimiento - )
Boetmento de dentidad | 1> 20092 Estado Civil SOLTERO
Direccion JR. RODRIGUEZ DE MENDOZA 165 CERCADO DE LIMA
N°® Celwlar / fijo / e-mail | 814839604
Il. ESTUDIOS REALIZADOS b i B ! _
NOMBRE DE LA
GRADO TIEMPD DE ESTUDIOS (FECHA DE
TITULD O GRADO é:mmu?r‘?:!s ACADEMICO ESPECIALIDAD EXPEDICION) |
| Estudios Técnicos A '
= |
| Bachillerato Universidad Adm. Tunismoy | . — = [
| Cesar Vallejo. Bachiller Hoteleria '_5 owos - 13/04[20\3
Titula Profesional | |
! |
Posigrado O |
Diplomada ‘
(Waesirta ‘ == = |
} Doctorado [ = i == i |
Dtros. _ L - 1
| i | |
| lll. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA . |
| = |
FECHA DE INICIO Y
- ESPECIALIDAD | TERMING MMAA | INSTITUCION ‘ CIUDAD/PAIS ‘
Idioma Ingles 009010 ICPNA I ' .|
LIMA - PER
062011 | & |
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V. EXPERIENCIA

Descripcion de su expenancid labaral tanto en el Sector pibiico como Privada por orden ¢ ronafogicos,

empezando porfa mds recienie ) ) =
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Publico.

| 1, Nambee de Ja entidad o Rubio Teléfono l Motive de Cese |
WH'-'I‘ e S AES = ]
b _';fi.-.‘:-f-:_::l.maﬂ m;.er,:,.-ll_'Ei-'?,-i -.."-'_ = __-n'(l'l'.l'ﬂ-l' publico I Terming de co nirato
AR - — I E == = —

| Cargo desempodado Infclo (MM/AA) c':,“'"”w";:f" ] Tiempo de servicio |_
| Fiacafizador A 12020 31/ 1 2/2020 2 mases |
= — DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO & e

a)

Vigilar el acceso de transeuntes al centro mesa redonda |

b} '
| Cantrol de ambulantes en el centro de mesa redonda |
c) I

| Contral de protocolos sanitarios en establecimientos del centro de Mesa redonda. !

2 Nombre de In entidad o | |

empresa ‘ Rubiro Tetéfono Motivo de Cese |

GLOBAL SALES SOLUTIONS ' Call carter | Nuava propuesta laboral |

 F—— o= - = e AR Ti = = g ]

Cargo desempeiado ‘ Inicio (MM/AA) I L amoion Tiempo de servicio |

— . = AN, | basddmiri it ==

Operador Telefénico 26052020 | owruzo20 06 meses .

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO |

a) ' .

| Atender problemas técnicos en servicio de telefonia fija, intamet y cable l

'b) |

| Venta de servicios adicionales asociados al servicio |
c)

 Brindar informacion del servicio. |

3, Nombre de Ja entided o A ' '
empresa ? ubro | Teléfono Motivo de Cese ||
KONECTA BTO 5.1 Call center ' Fa
- lermind de canfrain
[ _ Inicio Culmi l = 1 o e
Cargo desempeniado M/ acion
l'"' W Ww Tfﬂ?‘l’ﬂﬂ de servicio
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Patronato del Parque de |la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Oparador Telefdnico 04032019 12/11/2019 | (8 misnes
L |

— L
DE?CH‘I'PCMH DEL TRABAJO REALIZADO

a)
Reservacion de pasajes aéreos I

b)
|
Venta de servicios adicionales a bordo

c) [
| Solucion de problemas y consullas de los pasajeros |

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: (X) NO () Si()
(") De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

£ Tiene antecedentes policiales, penales o
Jjudiciales?

(") De ser positiva su respuesta, senale el tipo de antecedente.

(X) NO () Si()

2 Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a o dispuesto en la Resolucién de (X) NO () Si()
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?
De ser afirmativa la respuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal condicion

Declaro que |z informacién proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesarlo, autorizo su investigacion,

Declaracion gue farmulo el 23 del mes de Junic de 2022.

-

{Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacién o en la documentacion
presentada por el administrado, |a entidad procederd conforme a lo sefialado en el numeral 32.3 del articulo

32" de la Ley N* 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
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LEYENDAS
Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
ANEXO N 01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Seflares

PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA

Prasente. -

Yo, Ronald Joel Alzamora Carrasco

identificado (a) con DNI N* 735265925, mediante la presente le solicito se me considere para participar en la
CONVOCATORIA CAS N*003-2022 del PROCESO N°008-2022, convocado por gl PATPAL-FBB & fin de acceder
al servicio cuya denominacion es:

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS
DE UN [01) APOYO OPERATIVO Y ATENCION AL CLIENTE EN VIVERO CASA VERDE

Para lo cual declaro bajo juramento gque cumplo integramente con los requisitos bésicos y perfiles

establecidos en la publicacién correspondiente al servicio convecado y que adjunto a la presente la copia del
DNI y declaraciones juradas de acuerdo al formato N 2 (A, B, C, D)

Fecha 23 de Junio de 2022

[/

FIRMA DEL POSTULANTE

indicar marcando con un aspa (X) Condicién de Discapacidad:

Adjunta Certificado de Discapacidad (1) [ﬁkﬁ
Tipo de Discapacidad
Fisica

Auditiva

Visual

Mental

S ]
— e —
e et et

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (st} l:ﬂk[}

PARQUE DE LAS sy levendas gob pe Paginadde9
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ANEXO N" 02

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

Yo, Ronald Joel Alzamora Carrasco, identificado (a) con DNI N° 73526592, con domicilio en Jr, Toribio
Rodriguez de Mendoza 165 , 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 responsabllidad del Consejo Ejecutivo del Poder ludicial.

Lima 23 de Junio de 2022

FIRMA DEL POSTULANT

PARQUE DE LAS www fovendas gob pe PaginaS5de9
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Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo, Ronald loel Alzamora Carrasco identificado (a) con DNI N* 73526592, con domicilio en Jr. Toribio
Rodriguez de Mendoza 165, declaro bajo juramento no percibir ingrasos por parie 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 aplicacién del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Lima 23 de Junio de 2022

FIRMA DEL POSTULANTE

| Aplicable & los ganadores del concurso (a partir de |a suscripeion del contrato).
PARQUEDELAS wwivicveodssgobpe 8" i
LEYENDAS Tel: (511) 644 9200
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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.5. N* 034-2005-PCM

Yo, Ronald Joel Alzamera Carrasco |, Identificado (a) con DNI N® 73526552

Al amparo del Principio de Veracidad sefialado por el articulo IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar y lo
dispuesto en el articulo 427 de |a Ley de Procedimiento Administrativo General — ley N® 27444, DECLARO
BAJD JURAMENTO lo siguiante:

No tener en la institucién, familiares hasta el 4® grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por razén de
matrimanio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o Influenciar de manera directa o indirecta en el
ingreso a laboraral PATPAL.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N* 26771 y su Reglamento
aprabado por D.5. N*® 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a no participar en
ninguna accién que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a2 lo determinade 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 apellidos y nombres indico, a quien{es) me une |a:

Relacién o vinculo de afinidad (A), Consanguinidad (C), Vinculo matrimonial (M) y/o Unién de hecho (UH),
sefialadas a continuacién:

RELACION APELLIDOS NOMBRES AREA DE TRABAJO | CONDICION CONTRACTUAL

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 articulo 438° del Cédigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracién, violando el principio de veracidad,
asl como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionaimente.

Lima 23 de lunio de 2022
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Formato-20D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Paor medio del presente, declaro expresamente que a lafecha [ ) SI, ( X ) NO tengo familiares laborando en
la Municipalidad Metropolitana de Lima (Incluldos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los
cuales sefalo ha:

N° | Apellidos y Nombres Completos del | Dependencia en | Fecha de ingreso [ Condicién laboral | Parentesco
Familiar la que labora el | del familiar (1} 12) (3} (4) (B) I
Familiar [(Ne del dltima | (B)(7)
- | contrato) =

ajHasta el 42 Grado de
consanguinidad

[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 si lo declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de |o establecido an los articulos 4112 y 4382
del Codigo Penal (*)

NombresyApelldos: . L e b iitn

Firma
DN NE - I re
Condicién Laboral 1.  frdech idihudh b e o PN
Cargo I sy ot s o Seb g eser S
Direccidnu Oficing s lc Rt E R R s e e e e N
Fecha
Leyends:
{1) Fundonaric {2) Empleado (3] Obrero

(&) Contrato Adminlstrativo de Serviclos  {5) Contratado por Servicios no personsles
(6) Regidores  (7) Funclonarios o Directlvos de Organismes Descentralizados y Empresas municipales.

(" )articule 4110-¢! que &n un procadimlento adminlstrative hace una falea declaracion a hachos o circunstancias que l& correspande
prabar viclando la presuncidn de veracidad establecida por ley serd reprimido con pena privativa de libertad no menar de uno ni mayor
de cuatro afios.

Articylo 438%.-el que de cualguier otro modo gue no esté especificado en los capliulos precedentes, comete falsedad simulando,
suponiendo, allerando la verdad Inlenclonalmente y con perjultio de terceros, por palabras, hechos o usurpando nombre, calided
empleo que no le correspande, suponiendo viva & una persona fallecida o que no ha existido o viceversa, serd reprimido con una pena
privativa de libertad no menar de dos ni mayor de cuatro afios.
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Formato 2-E

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

Yo, Ronald Joel Alzamora Carrasco, identificade () con DNI N® 73526592, con domicilio fiscal en Jr. Toribio

Rodriguez de Mendoza 165, declare bajo [uramento gue tengo conocimiento de la sigulente normatividad:

Ley N* 28496, Ley que modifica &l numeral 4.1 del articulo 4" y el articulo 11* de la Ley N= 27815, Lay del
Chdige de Etica de la Funcian Pablica.

Decreto Suprema N° 033-2005-PCM, gue aprueba el Reglamento de la Ley del Codigo de Etica de la Funcién
Piblica.

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

Lima 23 de Junio de 2022

FIRMA DEL POSTULANTE

PARQUE DE LAS sy Jevendas sob oo Pagina9de9
LEYENDAS Tel: (511) 644 9200




