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___Datos de Ficha RUC- Inscripcion en el Registro de Contribuyentes

RUC

Pagina | de 4

:1358914
Pagina: 1()

Lote

Informacién General del Contribuyente

- Apellidos y Nombres 6 Razén Social
' Tipo de Contribuyente

- Fecha de Inscripcion

! Fecha de Inicio de Actividades

- Estado del Contribuyente

Dependencia SUNAT

| Condicion de Domicilio Fiscal
" Emisor electrénico desde

‘ Comprobantes electrénicos -

: RAMOS MONTILLA JOSE FRANCISCO :
: 01 - PERSONA NATURAL SIN NEGOCIO ;
: 10/02/2020
: 10/02/2020

: 00 - ACTIVO

: 0023 - INTENDENCIA LIMA ;
: 00 - HABIDO !

Nembre Comercial
Tipo de Representacion

i Actividad Economica Principal

: Actividad Econémica Secundaria 1

i Actividad Econémica Secundaria 2

| Sistema Emisién Comprobantes de Pago
: Sistema de Contabilidad

. Codigo de Profesién / Oficio

i Actividad de Comercio Exterior

. Numero Fax

 Teléfono Fijo 1

Teléfono Fijo 2
Teléfona Movil 1
Teléfono Movil 2
Correo Electrénico 1

i Correo Electrénico 2

Datos del Contribuyente |

. 9609 - OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.
: 05 - MANUAL/COMPUTARIZADO : i
1 03 - MANUAL/COMPUTARIZADO
1 99-PROFESION U OCUPACION NO ESPECIFICADA . i
: 00 - SIN ACTIVIDAD i

. 1- 916604420

Actividad Econémica
. Departamento
- Provincia

Distrito

: Tipo y Nombre Zona
- Tipo y Nombre Via
-~ Nro

Km
Mz

; Lote

. Dpto

- Interior

: Otras Referencias

E Condicién del inmueble declarado como D0m|<:|ho Flscal

Datos del Domicilio Fiscal

: 9609 - OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICTQS PERSONALES N.C.P.
: 15 - LIMA

: 1501 - LIMA

: 150135 - SAN MARTIN DE PORRES i
: 25 - ASOCIACION - RESID. MONTECARLO 1 ET. :
: 03 -CALLE-6

02 - ALQUILADO

E Documento de Identidad

. Fecha de Nacimiento o Inicio Sucesion
: Sexo

¢ Nacionalidad

i Pais de Origen del Contribuyente

- Cond. Domiciliado

https://ex.sunat.gob.pe/f5-w-687474703a212{696e7472616e6574$$/0l-ti-iatramitesmr...

Datos de la Persona Natural

: C. PTP - 001642261
: 09/02/1981

1 1-MASCULINO i
: 2 - EXTRANJERA
: 9850 - VENEZUELA g
: 1- DOMICILIADO

Registro de Tributos Afectos E

10/02/2020
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Qé‘?.)atos de Ficha RUC- Inscripcion en el Registro de Contribuyentes

§ " REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES
SOLICITUD DE DESCARTE DE MULTIPLE INSCRIPCION
| FORM No 3712

Pagina 3 de 4

Lote : 1358914
Pagina : 10
Orden 3119 : 0

Informacion General del Contribuyente

’ Apellidos y Nombres é Razdn Social : RAMOS MONTILLA JOSE FRANCISCO

| Tipo de Contribuyente : 01-PERSONA NATURAL SIN NEGOCIO

. Actividad Econémica Principal : 93098 - OTRAS ACTIVID.DE TIPO SERVICIO NCP
i Dependenma SUNAT : 0023 - INTENDENCIA LIMA

Documentacion Sustentatoria

: Documento de Identidad o Pasaporte 1 Sl
Escritura, Minuta de constltuqon Contrato legal o

| Dispositivo legal

- Partida de Defuncion ¢ P
i Carnet Patronal IPSS | E &
: Licencia Municipal 7 =

Registros Involucrados

Numero de RUC . 15605886741
{ Nombre o Razén Social : RAMOS MONTILLA JOSE FRANCISCO
: Tipo y Numero de Documento 1 001642261
| Pasaporte D -

: Carneét Patronal B =
Tomo o Ficha %=
* Licencia Municipal g
Escritura, Minuta de constitucion, Cotrato legal o
Dispositivo legal

| Partida de Defuncién o
! Carnet Patronal IPSS =
| Licencia Municipal ¥

CONTRIBUYENTE, REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA AUTORIZADA

/- DEPENDENGIA'SUNAT
= Fecha 10/02/2020 .
. ¢ Hora: 13 23 :

Apellidos y Nombres Firma Huella digital

Tipo y Nro. de Documento :

Sello y Firma del Res

https://ex.sunat.gob.pe/f5-w-687474703a2f2{696¢7472616e6574$8/0l-ti-iatramitesmr...  10/02/2020




PROEXSECURITY
@ SEGURIDAD PRIVADA

CERTIFICADO DE TRABAIJO

Por medio del presente, PROFESSIONAL EXPERT SECURITY S.A.C. con RUC N2
20603375697, certifica que el Sr. JOSE FRANCISCO RAMOS MONTILLA identificado con
C.E. N° 003329942 ha laborado en nuestra empresa del 10 de Febrero de 2022 2l 06 de
Mayo de 2022, desempefiando el cargo de Agente de Seguridad .

Se expide el presente, a solicitud del interesado y para los fines gue estime

convenientes.

/

Lima, 20 de Mayo de 2022

Liliana Vela Navarro
Gerente de Administracion y
Operaciones

Calle Los Yungas 139 of. 201 Salamanca - Ate
informes@proex-security.com
Tel:+51774-1722

Www.proex-security.com

S




Geohydraulics Perti SAC Geotegnia, Hidraulien, Hidrologla y Recursos Hidricos

Catoimaima Topar e GEOHYDRAULICS
4 PERU

Teléfonos (51-1) 982011340-947392904

CONSTANCIA DE TRABAJO

GEOHYDRAULICS PERU $.A.C. con RUC N° 20552479867, con domicilio legal en Jr. Federico
Barreto N° 482-484, Urb. Montecarmelo, Distrito de La Victoria, Provincia de Lima, Departamento de
Lima; debidamente representado por el Dr. Ing. HUMBERTO IVAN PEHOVAZ ALVAREZ; identificado
con DNI N°07450662 en su calidad de GERENTE TECNICO y SOCIO; deja constancia que,

E| Sr. JOSE FRANCISCO RAMOS MONTILLA; identificado con Carnet de Extranjeria N° 003328942,
domiciliado en Av. Los Dominicos Mz. E, Lote 10. Urb. Praderas del Sol, San Martin de Porras, ha
laborado en mi representada desde el 01 de febrero del 2020 hasta el 01 de febrero del 2022,
desempeiidndose en el cargo de ASISTENTE DE LOGISTICA Y SEGURIDAD, laborando,
supervisando. y encargado de la seguridad en los diferentes proyectos realizados por la empresa.

Durante su permanencia en la Empresa ha demostrado eficiencia, alto sentido de responsabilidad y
frabajo en equipo demostrando capacidad, puntualidad, honestidad, dedicacién y compromiso con las
labores encomendadas.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado, para los fines que estime conveniente.

Lima, 17 de junio del 2022

Dr. Ing. Humberto Ilvan Pehovaz Alvarez
Gerente Técnico
DNI N° 07450662
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacianal”
“p#o del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

YEN DAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Formato 2-E

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

..... %(b/ﬁ“”//@z“’)fy

identificado (a) con DNI N“ ‘_//* ’/f”f"?//%/’i".;.... ey CON domicilio fiscal en
Uy Brlddewe. deb. el 2 29 £ Loleldel. MEE Alma=peu...

declaro bajo juramento que tengo conocimiento de la siguiente normatividad:

Ley N° 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del articulo 4° y el articulo 11° de la Ley N® 27815, Ley del Cédigo
de Ftica de la Funcién Piblica.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Codigo de Etica de la Funcidn
Publica. ‘

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

Lima.: ”2 .de. Ju "(“{ U rerreereeenns, de 2022

PARQUE DE LAS ] Pagina9de 9

LEYENDAS Tel: (511) 644 9200

www.levendas.gob.pe

MUNICIPALIQA D DE

L_I.M

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”




“Decenio de |a Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congresa de la Republica del Perd”

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Farmato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

T
/ St = . A - SEA
Vo X7 y veeer e+ SO KA =z /{C—,fu/’/__//g(

(;{,.'4:'/"‘

wennnnidentifica

do (a) con DNI N°.. }.5/)}'{1“’?;/3’
con domicilio enuﬂrﬁ’/?Kﬁﬂé}«”g"/(/gﬁgﬁ/L)L/c/{7;z‘f/{"’f)g/vf"f!“,ﬂeclaro bajo
juramento no percibir ingresos por parte del Estado?; ni tener antecedentes penales ni policiales, tener
sentencias condenatorias o haber sido sometido a procesas disciplinarios o sanciones administrativas que me

impidan laborar en el Estado.

Esta declaracion se fbrmﬁla;‘én aplicacién del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

— @
T q/‘/*‘-’“) de 2022

! Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripcidn del contrato).

Pagina6de9

PARQUE DE LAS www.levendas gob.pe
LEYENDAS Tel: (511) 644 9200




“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de [a Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Repliblica del Perd”

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.S. N° 017-2002-PCM y D.S. N° 034-2005-PCM

Identificado (a) con DNI N°

Al amparo del Principio de Veracidad sefialado por el articulo IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar y 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 aprabado
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 las 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),
sefialadas a continuacion:

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 declaracidn, violando el principio de veracidad,
asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

lima 2. de \//ﬂf‘:’ de 2022

~a

FIRMA DEL POSTULANTE

Pagina7de 9

PARQUE DE LAS www.levendas.gob.pe
LEYENDAS Tel: (511) 644 9200




LEYENDAS

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Replblica del Perd”

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato—-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha () SI, () NO tengo familiares laborando en la
Municipalidad Metropolitana de Lima {incluidos Organismos Descentralizados v Empresas Municipales), los

cuales sefiala ha:

consanguinidad

N° Apellidos y Nombres Completos del | Dependencia en Fecha de ingreso | Condicién laboral Parentesca
Familiar la que labora el | del familiar (1)(2) (3} (4) (5) (6)
Familiar (N2 del dltimo | (7)
contrato)
a)Hasta 42 Grado de

b)Hasta el 22 Grado de afinidad

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

Declaro hajo 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 alcances de lo establecido en los articulos 4112 y 4382 del

Codigo Penal (*})

Leyenda:
(1) Funcionario

{4) Contrato Administrativo de Servicios

{6) Regidores

Nombres y APellidos ... e eessss e s s e

Firma

D.N.I. N2

Condicién Laboral

Cargo

Direccidn u Oficina

Fecha

(2) Empleado

s ok o ok e ok ok ke sk s ke skok ksl sk ke ok

s ok ok ok s o ok ok sk sk sk sk ok e skosk kok

EEEER EEE LR T

{3) Obrero

(5) Contratada por Servicios no personales
(7) Funcionarios o Directivos de Organismos Descentralizados y Empresas municipales.

(*)Articula 411°-el que ,en un procedimiento administrativo ,hace una falsa declaracién a hechos o circunstancias que le correspande
probar ,violando la presuncién de veracidad establecida por ley ,sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayaor

de cuatro afics.

Articulo 4382.-el que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capitulos precedentes, comete falsedad simulando,
suponiendo, alterando la verdad intencionalmente y con perjuicio de terceros, por palabras, hechos o usurpanda nombre, calidad emplec
que na 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 afios.

PARQUE DE LAS
LEYENDAS

www.leyendas.gob.pe
Tel: (511) 644 9200

Pagina8de9




“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

SHIE : nan ; : .
L EYégj E}ﬁg Afio del Ricentenario del Congreso de la Republica del Pert
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

4"‘"‘
oY Fancasca. Reapiol [ToLHz ...
identificado {a) con DNI N* C/ /Jﬂ’“‘/'. 7??’4 ton domicilio en Up /7/(‘5(’5‘//"; /»fﬁ" & /
7(/(‘ [7?/)"” /d/&."? f/{“y/{ L ey 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 responsabilidad del

Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

Hifa L . e c/f//”f":’ de 2022

..

FIRMA DEL POSTULANTE

Pagina5de 9
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LEYENDAS

“pfo del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congresa de la Reptblica del Perd”

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N°

___-2022-PATPAL-FBB

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

Proceso N° __ -2022
ANEXO N° 01
I DATOS PERSONALES
7 Hoil /G

A

J
/

i ] - / iy A7
09 /02// 951

2’:

033277V E

Lgé, * Pladerz s de [ <

I ioy 922

IIb Loy 0

 Titulo Profesional

‘Estudios Técnicos e - : —" ¢
| Pripreaie 2oz 122l
Bachillerato { P - “ P : ‘ /
J.E e ggd ):.r Bachlllee Cienties /?%'WZ%[Z;
E [4

Postgrado O

Diplomado

Maestria

Dactorado

1 | Segundad Tmedeale [P. de\as fe pols| LMz
2
3
4
PARQUE DE LAS www.levendas. gob.pe Pégina 1de9
LEYENDAS Tel: (511) 644 9200




“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afo del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

LEYEN DAS

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 toda la experiencia laboral en el Sector Pablico.

l(__-ﬁ (ij fg’AJ’ (t( CJV£>5’7~L<_<J\34
B A Pofo £09 77 e e lme 0bre
f??b/f 5chf C( 7:)?{“*«5V L’Lha{l (ﬂh

[epiie Ke (Do doreles

Pandipl z

GroWwdvaglics |Ceiercca 457 010 3%0

C{&Ff .5'&@ S, ""“‘“(Q"Z@?/

2 Rf‘&’jdfﬂr&p Y Cly &/ ot 'Z
b) / 5?4’}-'5'72}’(3 |
d

c)

/[!//é - ConS gy &\ vtlvels [

) Segondzg :[57/;// 97Z /;ég A } g/é/’ 2

Pagina2de9
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“Afio del Fortalecimiento de la Saberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congresa de la Repiblica del Perd”

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

“Decenio de |a Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

b) I{QCJ &E = f!’f/fj lJ"}i‘,:’ /[ ‘_Zzg'f ;f’.: f//' £yl .‘ e C{ . “ {7 7/

J )
) f ) L0487 o

I

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algiin tipo de discapacidad?: (<) NO () SI()

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

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

P

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
£ NO () Si()

judiciales?

(*) De ser positiva su respuesta, sefale el tipo de antecedente.

¢Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,

conforme a lo dispuesto en la Resolucion de ()d NO () SI()

Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

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

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

V) ks

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacion o en la documentacién

presentada por el administrado, la entidad procedera conforme a lo sefialado en el numeral 32.3 del articulo

32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Pagina3de9
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
ANEXO N° 01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefiores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA
Presente -

f'.“”" //Zf//(f s /f{ (Z/«’/M 2 f:‘/{g// //;;/
(Nombreyapelhdo)

‘enm B 2GI T
Identificado (a) con DNI N° fyf,‘/’:’/‘?)z/y’j" mediante la presente le solicito se me considere
para participar en la CONVOCATORIA CAS N° (2232022 del PROCESO N°,Z-2022, convocado por el PATPAL-
FBB a fin de acceder al servicio cuya denominacién es:

el u gu (ool Ae Puer
) (Proceso a[ 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)

/

Fecha.2-7 de. :~/ QILD . de 2022

DEL POSTULANTE

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (Sl) {NO)
Tipo de Discapacidad )
Fisica () (&
Auditiva () (]
Visual ()
Mental () &

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas {sh) (50&{)

Paginad de 9
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Departamento: CALLAQ Provincia; CALLAO
Distrito: CALLAD
; Direccién: URB. LAS PRADERAS DEL SOL 2DA, ETAPA MZ, E LT, 10 xﬁ:}%
< it
N NePasapotte 138571551 k-
<  Fec. Inscripcién: 26 Feb 2020 2
Fec. Emision: 27 Feb 2020 Lug. Expedicién: DSW

Caducidad C.E.: 27 Feb 2024
Venc. Residencia:  Consiltar en fa pagina web waw.migraciones.gob.pe
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