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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

“Afio de la Universalizacion de la Salud™

Convocatoria CAS
Proceso N° 001- 024 -2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N° 01
. DATOS
PERSONALES
Apellidos y Nombres FLORES VARGAS CHRISTIAN FEDERICO.
Fecha de Nacimiento 06/04/1986 Lugar de Nacimiento ﬁsgﬁ
Mm n !"""“‘l g de 43945391 Estado Civil SOLTERO
SECTOR 3. MZ, HLT. 8 URBANIZACION PACHACAMAC. TERCERA
Direccion ETAPA; VILLA EL SALVADOR.
N° Celular/ fijo / e-mail 959178344 | 5875403 | CHRISTIAN_FLOVAR@HOTMAIL.COM
II. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA
GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS
1.5.T.P. JUAN "
VELASCO | PROFEISON | COMPUTACION
Eptaos ALVARADO | AL TECNICO E mgféquﬁaggozgom
(VMT/ | TITULADO. | INFORMATICA. £
PERU).
UNIVERSIDA
DPERUANA
INGENIERIA DE
BACHILLERATO | , W?EER’;SES BACHILLER. | COMPUTACION 0”‘9’3@9’1"9;0%’3?’520”
: Y SISTEMAS. E.
(LIMA /
PERU).
TITULO
PROFESIONAL
POSTGRADO O
DIPLOMADO
MAESTRIA
DOCTORADO
Ill. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
FECHA DE
N ESPECIALIDAD m‘{, INSTITUCION CIUDAD/PAIS
MWAA
PROGRAMA PARA SANTIAGO DE
1 | CERTIFICACION PARA CAJERO ;gﬁgggg I ngég%%ma SURCO /
BANCARIO. : PERU.
UNIVERSIDAD
2 MS. EXCEL BASICO. ;gggg;g NACIONAL DE ﬁ;“s‘gg /
INGENIERIA. :
UNIVERSIDAD
3 MS. EXCEL INTERMEDIO. %} %g;g NACIONAL DE ’T;ggg /
INGENIERIA. :
UNIVERSIDAD
4 MS. EXCEL AVANZADO. ;g; ;gg:g NACIONAL DE 'g’ggg’
INGENIERIA. :
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INSTITUTO SECTOR
. | OPERADOREN APLICACIONES | 01622006 | PF TRANSPORTES | spn porya
INFORMATICAS. 0211212006 | omunionciones | PERU.
INICTEL
CENTRO SUPERIOR
SAN JUAN DE
01/10/2005 | DE COMPUTACION
6 | TECNICOEN COMPUTACION. | 91/102008 | DE COMPUTACIO MIRAFLORES/
DAIPER COMP. :
02/11/2006 SOLUCIONES | SAN BORJA7
7 GESTION EMPRESARIAL. 30/11/2006 | PRACTICAS ITDG. PERU.
3 NORMA 1SO 9007.2008. 10/02/2010 PRADO LA VICTORIA /
17/02/2010 | CONSULTORES. PERU.
MANEJO Y APLICAICONES DE | 50100 10 ggggﬁg,gﬁ ,
9 LAS HERRAMIENTAS ATE / PERU.
INFORMATICAS DE GOOGLE, | 20/12/2019 TECNICO
- ACTISOLUTIONS.
o SOFTWARE CONTABLE 01/07/2012 ESCUELADE | MIRAFLORES/
SISCONT EMPRESARIAL. 25/07/2012 NEGOCIOS. PERU.

IV. EXPERIENCIA

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

Sector Publico.
T'!.!m-”“ !!""m“’ Rubro Teléfono Motivo de Cese
1.S.T. JUAN VELASCO ALVARADO. | EP uca%gxg%fsmm 2837152 TERMINO DE CONTRATO.
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) W Tiempo de servicio
DOCENTE DE COMPUTACION. 10/04/2019 31/12/2019 8 MESES Y 22 DIAS.

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
Docente de la Especialidad Computacién e Informatica y APSTI (Arquitectura de Plataformas y Servicios en
Tecnologia de la Informacién); dictando los cursos de Tecnologias de la Informacién y Comunicacién, Formacién
de Practicas en Empresas Ill, Disefio Gréafico, Mantenimiento y Configuracién de Computadoras, Formacién de
Practicas en Empresas Il, y Comercio Electrénico).

2. Nombre de la entidad o

| empresa il ?me Teléfono Motivo de Cese
SENATI. EDUGA%CM%F'ER’OR 2089999 TERMINO DEL PROYECTO.
Cargo desempeifiado Inicio (MM/AA) Cﬂwﬁmﬁm:ﬂ) Tiempo de servicio
AUXILIAR DE ARCHIVO. 02/06/2018 31/12/2018 8 MESES.

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
Registro de Informacién al Sistema APEX y BANNER; Ingreso y Mantenimiento de Base de Datos de las carpetas
de los aprendices con todos sus datos personales; Ingreso de informacién de los contratos Patrocinios de los
aprendices; Escaneos de los DNI de los alumnos para la Ceremonia de Titulacién; Archivar Exdmenes y
diferentes documentos; Apoyo en Proceso de Exdmenes con Fichas dpticas; Marketing e Inventarios; Traslado
de Materiales y Utiles de Oficina de Almacén General al Area de Archivo; Registro y control de las Especialidades
(APT, TS, TE, TR, PT, S).
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3. Nombre de la enfidad o P R T
INSTITUTO EXPRO. b ki 2195701 TERMINO DE CONTRATO.
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) cw Tiempo de servicio
DOCENTE DE COMPUTACION. 1501/2016 2500172019 3 ARIOS.

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

Académica.

Docente de Computacién (Ofimatica Empresarial) para la Especialidad de Gastronomia y Arte culinario Area:

Docente de Computacion (Computacién Aplicada) para la Especialidad de Administracién de Servicios de
Hoteleria y Turismo Area: Académica.

4. Nombre de Ia entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
INTEGRITY S.A. INDUSTRIAL. 7176861 TERMINO DEL PROYECTO.
Cargo desempefado Inicio (MM/AA) %"ﬂ‘“ Tiempo de servicio
ASISTENTE DE SISTEMAS. 06/03/2017 05/09/2017 6 MESES.
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

Con rol de Consultor, Analista y Disefiador de Sistemas Informético de la compafila INTEGRITY S.A. lo cual
fue realizar, probar, certificar y codificar las piezas de un hardware y software informético llamado: Sistema
COMPOWER con conexién a una Base de Datos; y también encargado del Departamento de Sistemas y de
los usuarios de dicho sistema dando los consejos necesarios para su mejora, responsabilidades y actividades

relacionados con el sistema informatico, Base de Datos, técnico informatico y/o soporte.

5. Nombre de la entidad o R T s o Oase
INSTITUTO EXPRO. EoU m%gxlsétgsm OR 2195701 RENUNCIA VOLUNTARIA.
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) c‘m"' Tiempo de servicio
SUPERVISOR ACADEMICO. 07/07/2015 18/12/2015 5 MESES.
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

Control de Asistencia y Monitoreo, Atencién a Docentes, Alumnos y Publico en General, Apoyo en Area de
Administracion, Manejo de Proyector Multimedia para Charlas, Conferencias, Eventos, Entre otros, Brindar
Equipos de Computo para clases de Docentes, Servicio Elaboracién de Reportes en Excel, Ingreso de Informacion
al Sistema Atenea, Docente de Computacién Aplicada para la Especialidad de Administracién de Servicios de

Hoteleria y Turismo Area: Académica.

6. Nombre de la entidad o 5 g% T R T
| empress ‘. Rubo |  Teléfono Motivo de Cese
INDUSTRIA DE GAS Y
FULL QUALITY S.A. pebbiade s - 4365227 TERMINO DEL PROYECTO.
Cargo desempeado Inicio (MM/AA) w Tiempo de servicio
DISENADOR DE SISTEMAS Y e
PROGRAMADOR. 03/03/2014 29/08/2014 6 MESES
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

Analista y Disefiador de Sistemas Informatico de la compafiia FULL QUALITY S.A.

lo cual fue realizar, probar,
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I certificar y codificar las piezas de un hardware y software informético.

7. Nombre de la entidad o
: Rubro Teléfono Motivo de Cese
— INDUSTRIA DE GAS Y
QUALICONTROL S.A. ool 6620272 RENUNCIA VOLUNTARIA.
Cargo desempefado Inicio (MWAA) w Tiempo de servicio
ASISTENTE ADMINISTRATIVO. 01/09/2011 03/08/2014 3 AROS.

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

Servicio de Mensajeria Externa e Interna, Atencién al Cliente, Recepcién de llamadas, Ingreso de Informacién al
Sistema, Archivador, Tramites en Entidades Financieras, Publicas, Privadas, Manejo del Sistema Siscont (Ingreso
de Compras y Ventas) y Apoyo en las Areas: Administracién, Contabilidad, Operaciones, Técnica y Tesorerfa.

8. Nombre de s entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
| empresa
VIGILANCIA UNIVERSAL S.A.C. SEGURIDAD. 4713298 RENUNCIA VOLUNTARIA.
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) me " Tiempo de servicio
AUXILIAR ADMINISTRATIVO. 17/06/2009 28/04/2011 1 ANO Y 10 MESES.

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

Atencién al Cliente, Servicio de Mensajerfa Interna y Externa, Tramites en Entidades Pdblicas, Privadas y
Financieras, Recepcion de llamadas, Inventarios, Ingreso de Informacién al Sistema, Archivador, y Apoyo en la
Areas: Administracién, Recursos Humanos y Centro de Control.

9. Nombre de la entidad o
Rubro Motivo de
 empresa Teléfono Cese
SCOBELL SERVICE SR.L. SERVICIOS GENERALES. 7008161 TERMINO DE CONTRATO.
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) w Tiempo de servicio
ARCHIVADOR. 04/11/2008 31/03/2009 5 MESES.

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

Destacado en las Empresas: SN POWER PERU HOLDING S.R.L.

Orden de documentos Fisicos en Archivos, Ingreso de Informacién al Sistema, Mensajeria interna y Externa,
Servicio de Fotocopias, Anillados, Escaneos, entre otros.

10. Nombre de la entidad o Nabro P Moo o Case
BOTICAS VILLA EL SALVADOR. FARMACIA Y PERFUMERIA. 2764883 RENUNCIA VOLUNTARIA.
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) w Tiempo de servicio
CAJERO. 01/03/2008 04/11/2008 8 MESES.
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

marketing, proformas, etc.

Atenci6n al cliente, cobro de dinero en soles y délares, cobro con tarjeta de débito y crédito, manejo de POS,

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
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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 anmced;:d% ;g:fg!afos. penales o (x) NO () SI™

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

¢Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucién de (x) NO () SI(™
Presidencia Efecutiva 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.

Declaracién que formulo el..265..... del mes de (XTYBRE. ... de 2020.

(F{rma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacién o en la documentacién
presentada por el administrado, la entidad proceder4 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

Sefiores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-Felipe Benavides Barreda
Presente.-

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

(Nombre y apellido)

Identificado (a) con DNI N° T £2 5 5 e L ) , mediante la presente le solicito se me considere
para participar en la convocatoria CAS Proceso N° 001-024-2020, convocado por el PATPAL-FBB a fin de
acceder al servicio cuya denominacién es:

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

(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)

FIRMA E;EL POSTULANTE
Indicar marcando con un aspa (x) Condicién de Discapacidad:

Adjunta Certificado de Discapacidad () (dQ)
Tipo de Discapacidad
Fisica

Auditiva

Visual

Mental

— T S
— T St

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (1) (Re)
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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,.SHRISTIAN  ECPERico FLofses Wi8cas, o s A AR i

dentificado (a) con DNI N° DB TAEIAL .. iiccimisrmomsirssinssis : con domicilio
en, SECTOR S, HZ H AT 8, URB, RACHACAHAC, 3RA. ETAPA, VILLA €L SOVADOR. e N ST 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.

Lima28.. de. . QSTUBRE . de 2020

FIRMAD

POSTULANTE
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Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo.CHRISTIBN FEDPERICO FLORES WARGAS.

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

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 aplicacién del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de la Ley N*
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Lima..28.... de..QSTUBRE 4o 2020

o4

FIRMA DEL POSTULANTE

! Aplicabie a los ganadores del 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-PCM

................................... (Nombre y  apellido).

Identificado (a) con DNI N° . 335452394 , al amparo del Principio de Veracidad sefialado por el
artfculo 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
aprobado por D.S. N* 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a lo determinado en
las normas sobre la materia.
EN CASO DE TENER PARIENTES
Declaro bajo juramento que en la Autoridad Nacional del Servicio Civil 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)
Unién de hecho (UH)
Sefialadas a continuacién:

RELACION APELLIDOS | NOMBRES | AREA DETRABAJO | 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 intencionalmente.
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Formato-2D
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 sefialo ha:

N [ Apellidos y Nombres Completos del | Dependencia Fecha de | Condicién Parentesc
2 | Familiar en la que | ingreso del | laboral 0

labora el | familiar (N2 del | (1) (2) (3) (4) (5)

Familiar ultimo contrato) | (6)(7)

a)Hasta el 49 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 438¢
del Cddigo Penal (*)

Nombres y Apellidos: CHRISTIAN FEDERICOD FLORES VARCAS .

Firma

D.N.l. N2 . 93945294

CONAICIONTRBONEL Lt it sasseaseivenesstnsssonsiausissessimsimasisiariosis

Cargo : iR s RIS

Direcelbn U OHOINE 1.t it mmmsmsomssssmsnsssaossssnassans

Fecha o R AL
Leyenda:
(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 411%-el que ,en un procedimiento administrativo ,hace una falsa declaracién a hechos o circunstancias que le corresponde
probar ,viclando la presuncién de veracidad establecida por ley ,seré reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor
de cuatro afios.

Articulo 438¢2.-el que de cualquier otro modo que nc esté especificado en los capitulos precedentes, comete falsedad simulando,
suponiendo, alterando [a 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, serd reprimido con una pena
privativa de libertad no menor 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, CHRIS T AN | D RICD | RS R S e identificado  (a)

con DNI N° B - b B L SRS . con domicilio fiscal en

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

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 Cédigo de Etica de la Funcién
Publica.

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

Lima..28..... de... OSTOBRE de 2020

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