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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

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

ANEXO N° 01

. DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres MENDOZA RIVERA CESAR AUGUSTO .
Fecha de Nacimiento 14/02/1963 Lugarde TRUJILLO, LA LIBERTAD
- Nacimiento o

Documento de Identidad AB2EHTD Estado Civil SOLTERO
Direccién CALLE CENTAURO 106, LA MOLINA B g
NZCelular/ fjo e-mail SR88#1601 cesarmendozarivera@hotmail.com

Il. ESTUDIOS REALIZADOS

NOMBRE DE LA
GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
TITULO O GRADO | INSTITUCION, ACADEMICO ESPECIALIDAD EXPEDICION)

CIUDAD Y PAIS

Estudios Técnicos

Bachillerato

Titulo Profesional | YNIVERSIDAD | INGENIERO | INGENIERIA

N/;_CR/L(j)j\IIfLLODE INDUSTRIAL 05 ANOS, 1996
Postgrado O
Diplomado
Maestrla
Doctorado
Otos............

ill. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
FECHA DE INICIO Y i
3 ESPECIALIDAD TERMINO MMWAA INSTITUCION CIUDAD/PAIS
1 NEGOCIAR CON GENTE DIFICIL 06/05/2015 ALTAG PERU
2
3
4
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IV. EXPERIENCIA

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

1. Nombre de fa entidad o .
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
GENERADORES GAMMA SAC ENERGIA 013673250 RENUBCIA VOLUNTARIA
] Culminacién . .
Cargo desempeitado Inicio (MM/AA) (MWAA) Tiempo de servicio
GERENTE DE SERVICIOS 0972012 05/2018 06 ANOS

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a)

------ ATENCION DE SERVICIO POSVENTA Y GARANTIA AL CLIENTE

b)

------- ASESORAMIENTO AL CLINETE PARA EJECUCION DE PROYECTOS -----------=--=n--==-
c)

—————— PERSONAL TECNICO A CARGO DE ATEMCION AL CLIENTE

g‘m';;;ggm deRientidacio Rubro Teléfono Motivo de Cese
SERVIDINAMO (VENEZUELA) ENERGIA 0241-8329080 RENUNCIA VOLUNTARIA
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) a;mnnidr;zzi)bn Tiempo de servicio
DIRECTOR DE SERVICIOS 07/2005 06/2012 07 ANOS
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
-a-)----ATENCION DE SERVICIO POSVENTA Y GARANTIA AL CLIENTE
E)-))-----ASESORAMIENTO AL CLIENTE PARA EJECUCION DE PROYECTOS
c

--——-PERSONAL TECNICO A CARGO DE ATENCION AL CLIENTE, PLANIMIENTO DE COMPRAS

3. Nombre de la entidad o :
empresa Rubro Teléfono Mativo de Cesea
Culminacién " .
Cargo desempefado Iniclo (MM/AA) (MWAA) Tiempo de servicio
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a)
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(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

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

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

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
( X) NO () S

judiciales?

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

¢Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucién de (X ) NO () SI(Y
Presidencia Ejecutiva 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.

Declaracién que formulo el 23. del mes de ..JUNIO.................... de 2022,

o
(,ﬂ:irma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracidn, informacién o en la documentacion
presentada por el administrado, |a entidad procedera 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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ANEXO N° 01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

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

Yo, CESAR AUGUSTO MENDOZA RIVERA

Identificado (a) con DNI N° 17856115.......cc...ccouseneneennns, Mediante la presente le solicito se me considere para
participar en la CONVOCATORIA CAS N°003 -2022 del PROCESO N° 008-2022, convocado por el PATPAL-FBB a
fin de acceder al servicio cuya denominacion es:

APOYO OPERATIVO Y ATENCION AL CLIENTE EN VIVERO CASA VERDE

Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles establecidos
en la publicacion correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente la copia del DNt y
declaraciones juradas de acuerdo al formato N° 2 (A, B, C, D)

Fecha..23.... de ...JUNIO.....c.cccisenn. e 2022

FIRMA DEL POSTULANTE

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (St) (NO)
Tipo de Discapacidad

Fisica () (X)
Auditiva () (x)
Visual () (X)
Mental () (X)

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (S1) {NO)X
EARGUEIPELAS www.leyendas.gob.pe Pagina 4 de 3
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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, CESAR AUGUSTO MENDOZA RIVERA ...cocccomiimiiimiissiseninnnannnny identificado  (a) con DNl N°
17856115......c00eereeinene, cON domicilio en CALLE CENTAURO 106, LA MOLINA

..., 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.

Lima..23.... de ... JUNIO......cccnsirunncn.. de 2022

Pagi e9
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo, CESAR AUGUSTO MENDOZA  RIVERA  .cvcocevnrecsssensenneeeennidentificado - (@) con DNI
NOLTB56LL5 e reerireeseerisess s essasisessessessstssssss s sbssss st sessstsissrsssnsssanssssssssnssensssssassassinscseramaneensnnssninny CON dornicilio
=Y | PR OOy TO USRS UPPTUNO PO ,declaro bajo juramento no

percibir ingresos por parte del Estadol; 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 ef Articulo 42° de la Ley N*
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Lima...23... de v JUNIO ccivciiiieniennnann. € 2022

! Aplicable a los ganadores det concurso (a partir de la suscripcién del contrato).
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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.S. N° 034-2005-PCVI

Yo, CESAR AUGUSTO MENDOZA RIVERA ...ttt o sttt e sa s , ldentificado (a)
con DNIN° 17856115

Al amparo del Principio de Veracidad sefialado por el articulo 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 accién
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 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 Codigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracion, violando el principio de veracidad,
asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Lima...23...de ..o . JUNIO s de 2022
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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{ ) Sl { 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 | Condicién laboral Parentesco
Familiar la que labora el | del familiar (1) (2) (3} (4) (5) (6)
Familiar (N2 del dltimo | (7)
contrato)

a)Hasta el 42 Grado de

consanguinidad

b)Hasta el 22 Grado de afinidad

(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, que
si lo declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en los articulos 4112 y 4382 del

Cddigo Penal (*)

Nombres y Apellidos: CESAR AUGUSTO MENDOZA RIVERA

Firma
D.N.I. N2 $AT7BEBLLS.....oconernmsasarrnessissatsaisnssissossari oy
Fecha 1..23 DE JUNIO DE 2022.......cccoommmmimrmassanrmnanss
Levenda:
{1) Funcionario (2) Empleado (3) Obrero

(4) Contrato 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 declaracién a hechos o circunstancias que le corresponde
probar ,violando la presuncién de veracidad establecida por ley ,serd reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor
de cuatro afios.

Articulo 4382.-el que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capltulos precedentes, comete falsedad simulando,
suponiendo, alterando 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 falleclda o que no ha existido o viceversa, serd reprimido con una pena privativa de
libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afios.
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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

Yo, CESAR AUGUSTO MENDOZA RIVERA.....ccimiiriimntiinins s connisiatniissinny identificado (a) con DNI N°
17856115 oooerisisoeesneey CON domicilio  fiscal en  CALLE  CENTAURO 106, LA
IVIOLINA . .. cov i oasvtvitrniess s bebare e sreess erssessss sousssbobsessbn sbeass sbs sbessnssassnsssensbenmiatsnbss berate ds0s , 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 Etica de la Funcién Publica.

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

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

Lima.....23..... de ... JUNIO...ccrircerinans de 2022
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23/6/22, 15:36

Datos de Ficha RUC- CIR(Constancia de Informacién Registrada)

<> SUNAT

FICHA RUC: 10178561150
MENDOZA RIVERA CESAR AUGUSTO

Namers de Transaccion & 534776504

CIR - Constancia de Informacion Registrada

Apellidos y Nombres 6 Raz6n Social
Tipo de Contribuyente

Fecha de Inscripcién

Fecha de Inicio de Actividades
Estado del Contribuyente
Dependencia SUNAT

Condicién del Domicilio Fiscal
Emisor electrénico desde
Comprobantes eiectrénicos

Informaciéon General del Contribuyente

B8 ms me e Wy = wE #s w8

MENDOZA RIVERA CESAR AUGUSTO
01-PERSONA NATURAL SIN NEGOCIO
19/07/1999

19/07/1999

ACTIVO

0023 - INTENDENCIA LIMA

HABIDO

Nombre Comercial
Tipo de Representacién

Actividad Econémica Principal

Actividad Econémica Secundaria 1
Actividad Econémica Secundaria 2
Sistema Emisién Comprobantes de Pago
Sistema de Contabilidad

Codigo de Profesion / Oficio
Actividad de Comercio Exterior
Niamero Fax

Teléfono Fijo 1

Teléfono Fijo 2

Teléfono Mévil 1

Teléfono Mévil 2

Correo Electrénico 1

Correo Electrénico 2

Datos del Contribuyente

7110 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y ACTIVIDADES

 CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA

B mm ws as sx ss s s

- owe owe

MANUAL

MANUAL

34- INGENIERO
SIN ACTIVIDAD

1 - 3652062

--999811801

: cesarmendozarivera@hotmail.com

Actividad Economica

Departamento
Provincia

Distrito

Tipo y Nombre Zona
Tipo y Nombre Via
Nro

Km

Mz

Lote

Dpto

Interior

Otras Referencias

Fiscal

Condicién del inmueble declarado como Domicllio

Domicillo Fiscal

B8 s %E ms #8 S8 s B e ss ss S5 eR ew

7110 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y ACTIVIDADES
CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA

LIMA

LIMA

ATE

URB. SANTA ANITA

CAL. LOS TUCANES

261

POR EL OVALO DE SANTA ANITA

Documento de Identidad

Cond. Domiciliado

Fecha de Nacimiento o Inicio Sucesién
Sexo

Nacionalidad

Pais de procedencia

Datos de la Persona Natural

.
H
.
H
.

H
.
.
.

H

.

H

DNI 17856115
DOMICILIADO
14/02/1963
Masculino
PERUANA

Tributo

Registro de Tributos Afectos

Afecto desde Marca de

Exoneracién

Exoneracién Desde Hasta

https://e-menu.sunat.gob.pe/cl-ti-itmenwMenuinternet.htm?pestana=*8agrupacion=*&exe=buzon

112



23/6/22, 15:36 Datos de Flcha RUC- CIR(Constancla de Informacién Registrada)
RENTA-4TA. CATEGOR.-CTA.PROPIA 19/07/1999 - - =

Importante
La SUNAT se reserva el derecho de veriflcar el domicilio fiscal declarado por el contribuyente en cualquier momento.

Documento emitido a través de SOL - SUNAT Operaciones en Linea, que tiene validez para reallzar trdmites Administrativos, Judiclales y
demas

DEPENDENCIA SUNAT
Fecha:23/06/2022
Hora:15:36

hitps://e-menu.sunat.gob.pe/ck-ti-tmenwMenulnternet.htm?pestana=*&agrupacion="&exe=buzon
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