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III. CAFACITA fiEQüEB'P.á FARA'.A PLAZA
a§

§{- :: ffir¿m*B FffiffiX&

IV. EXPERIENCIA

Descnpción de su experiencia laboral Íanto en ei Secfcr Pi¡blica c*ma Pnvado par arden cranológicos,
empezanda por la nás resisnfe" Obligatariaments se deóe consignar fode /a expenencm laboral en el
§ector Púbiico.
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tratronata del Farque de Ia teyendas-Fefipe §ertanides Barreda

ffi#sái#ffi ?§ffis§*,,ffi ffi{,§r*s§ ;,__*__lil , -=.-.-:.--.
{ai fiespo*sable dd pÍaneamiento anuaf y n¡¡¡ffian¿¡# de la úneccim.
it^\ ñ^^*-¡í*^¡iÁ.^ a¡a la¡ Áeaa¡ in¡¡at.'¡¡¡áq¡ aq¡a al r¡ ¡¡¡mnlirb) eoordinación con las áreas invotucradas para el avance y cumplimiento del plan anual aprobado.
c) Elaboración y mejora de procesos para la optirni¿ación de las áreas y curflpl¡miento de metas.
Eiaboración uimiento a indicadores de la medición del iento de las metas.

ffi*F§#f€§ú

&Exr¿ery¡iueb ffi.§& ffiúÉar ffiWdes*sÁ*

ffiM*@r**E*.# ffi*¿trñffi
ia¡ ñesperlsabtre Se *a p'fa*eatión anual y crrnpkmñerx* de r*etas dd áñea de compr*s y @istica.
bi Responsable de la coordlnación con otras áreas sobre el avance y cumplimiento del plan anual.
c) Responsable de ias compras locales y del exterior.
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Knbeilv Ctark Peru | ProCucción

ffiffii{sffi.ffi§ffi.ffi ffieá-ffi*ffi
a) früpuesta y seguímiento de lndieadoree de ge#ft pár* rnedieiiri de bs avanc* def área-
b) Coardinación con el área de presuouesto para las respectivas habilitaciones presupuestales del
étvé-
c) Elaboracién de informes gerenciales para el direciorio.

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

V. DATO§ GOMPLEMENTARIOS

¿Tiene algún tipo de discapacidad?: {x)No {}§tf}
f) De ser positiva su respuesta, señale el t¡po de discapacidad:

Registro CONADIS - ñro. de Camet:

¿Tiene anfecedenfes políciales, penales o
iudiciales? {x ) NO l, srl)

{*}Da ser positiva su respuesta, señate e¡ tipo de antecedente.

¿Es usfed Licencíado de las Fuerzas Armadas,
canfarme a lo díspuesto en la Resoluüon de | { x ) NO ( ] s,r)

P res i d e n c i a Ej ec utiva tl o. 6 I - 2 0 I 0- S E Rlll R- P E ?
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i,A$o ¡le lallatr¡ersatir*ciónth ls §alud"

ffinab del hry¡ede la Leyenda¡+& ferañdes Bareda

De ser afirmaüva la respuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal candición

Declaro quelainformación proporcionada es verazy exacta, y, en caso necesario, autorizo su invest§ación.

Declaración que formulo el 29 del mes de Octubre de 2020.

Nota: En caso de mmprobar fraude o falsedad en la Declaración, informacíón o en la documentación
presentada por el administrado, la entidad procederá conforme a lo señalado en el numeral 32.3 del artículo

32" de la Ley N'27444, Ley del Prtredimiento Administrativo General.
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*,{dr¡ ¡ls ia l¡¡¡ivr*.sslí;¿aÉidx {fu la §a}uri-

ktrcnalp # Farque de ta teyurda¡-f*pe g€riñidcs Ear¡eda

ANEXO N.O1-A

CARTA DE PRESENTACION OEI POSTULANTE

5eñores
PATRONATO T}EL PABQUE DE I*AS LEYfI{DA}FeIipe Benavides Barreda

Presente.-

Yo, Carlos quinteros Becerra, ldentificado (a) con DNI N" 09994036, mediante la presente le solicito se me

considere para participar en la convocatoria CAS Froceeo &¡" {X}1-OZ1-Z0ZO, convocado por el PATPAL-FBB a

fin de acceder al servicio cuya denominación e§:

ESPECIAIISTA EN PtAñEAMlEltlTO. Proceso N" AO1-OZL-2O2O.

Para lo cual declaro bajo .iuramento 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

DNt y declaraciones juradas de acuerdo al formato N' 2 (A B, C, D)

Fecha 29 de Octubre del 2020

lndícar marcando con un aspa {x} Condícién de Díscapacídad:

Adjunta Certificado de Discapacidad
Tipo de Discapacidad
r¡5lLd

Auditiva
Visual
Mental

{sr¡ 16i

{
(

(

(

Resolución Presidencial Ejecutiva N' 61-ZOIA-SERVI&/PE. lndicar marcando con un aspa {x)r

Licenciado de las Fuerzas Armadas {Sli f$ú

FÁffi.lEDTTáS
L§TEFMA§

FIRMA DEL POSTULANTE

T€L {5lI}644 92m

Pfuñm¡Bde3



'¡t¡jm de I¿ !-i¡rrtmsaliracián de la Salur{"

fiatlutab def krque de la ¡cYtndae-ffiWe Be$a$des Barrede

ANEXO N. 02

Formals2-A
DECI.ARAü§il JURADA DE HO EISCOI§NAE§E I$§ETÍTO Eil ÉT REG! TñO DE DEUDOBE§ ALIMENTARIOS

MGNO§O}A§DAM

Yo, Carlos Quinteros Becerra identificado (a) con DNI N" 09994036, con domicilio en José Urdanivia 178, San

Borja, 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

Afímentaríos Morosos, y su reglamento, aprobado por Decreto Supremo N' 002-2007-JU5, el cual se

encüentra a cargo y bajo la responsabilidad del Cofiseio Eiertt¡ve del Poder Judirial.

Lima 29 de Octubre de 2020

F§e{§&ts€&.e§
T,ETEHNA§ EEk {5rl}á{4 *ztr

PáÉ*rIardE$



".:{fin rtre ia §-icive¡:.aEiz*siún de la §aluif'"

knah &i krque de Ia l-eryend¡rc-ffie Bffailf,dg §atreda

Fo¡matp2-B

DECLAñAGó§ JUñADA T}T AUSEIIICIA DT I¡ICOMPATIBILIDADES

Yo, Carlos Quinteros Becerra identificado (a) con DNt N" 09994036, con domicilio en Josá Urdanivia 178, San

Borja, declaro bajo juramento no percibir ingresos por parte del Estadoli n¡ tener antecedentes penales ni

policiales, tener sentencias condenatorias o haber sido sometido a procesos disciplinarios o sanciones

administratiyas que me impidan laborar en el Estado.

Esta declaración se fprrnula en aglicación del principis de veracidad establecido en el Artfuulo 42" de la Ley N'
27M4, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Lima29 de Octubre de2O2O

¡ Aplicabie a loe ganadces del co*crrso (a patir de la suscripcién del corhato),

F*E{NEffiT.áS
T,§T§FMA§ T*{5tf}6¿¿*m

n**m§eS



*.Ef.É'? r.*e ia {jaiyers*}i¡¿aióp de }a Saiq¡¿.i-

ktrcn# del ftryce de la feyendar-§elÍpe Beaa*des §atreda

Formato 2-C

DECIAEAclÓil JUFAOA DE AUSEñC|A DE N_EPOT|SMO - ley lrt" 25771 D.§. N" 021-2000:PCM. D.5. N"
S17-Zü12-FCññ v 8,3. l{" 03¡l-2fi}$?fM

Yo, Carlos Quinteros Becerra. ldentificado (a) con DNI N' 09994036, al amparo del Principio de Veracidad

señe[ada por el artículo lV, nurnera[ 1.7 det Títulq Prelimlnar y lo dispuesto en el artículo 42" de la Ley de

Procedimiento Administrativo General - ley N' 27444, DECIARO BAJO IURAMINTO lo siguiente:
No tener en la instítución, familiares hasta el 4" grado de consanguinidad, 2" de afínidad o por razón de

matrimonio, con la facultad de designar, r:smbrar, rantrátár c i*fluenciar de rnanera dirscta o indireeta 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.5. N" 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me connprorneto a lo determinado en

las normas sobre la materia.
EIU CASO DE TENER PAR'EII¡TE5

Declaro bajo juramento gue en Ia Autoridad Nacional del Servicio Civil laboran las personas cuyos apellidos y

nombres indico, a quíen{es} me une la:

Belaciór¡ o vír¡culo de afinidad iA)
Consanguinidad (C)

Vínculo matrinranial iM)
Uní6n de hecho (UH)

Señaf adas a contrnuacÍón:
ffi§ffi §pñfffi ñ§ffi &*serrere M[ü*?§trruÁ¡-

Manifiesto, gue lo mencionado responde a la yerdad de los hechos y tengo conocimiento que si lo declarado

es falso, estsy sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 438" det Cédigo Penal, que prevé pena

privativa de libe*ad de hasta 04 años, para io que ha{en falsa declaración, violando el princlpio de veracidad,

así como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Lirna 29 de Octubre de 2020

FÁffii€ffi¿§§
T"§TET§SA§ T€e{5rf}§4492ffi

reewi?e§



*;1¡i¡r e)rl la I'l¡ti..'*ry;¡r?izaeir.!* Cr l;¡ 5,aiu¿-i'"

ffiicrt*s del Fargue de la teye*deFdhe Benaryider krreda

Formato - 2 D

DECI-ARACIOIV JURADA 9E AUSENCIA DE NEPOTISMO

Per medio del pr*ente, declaro expresarne¡lte que a la fecha i ) S¡, ix ) ñ10 tengo famiiiares iaborando en la
Municipalidad Metropolitana de Lima iincluídos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los

cuales señalo ha:

iEn 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 conocimíento

,que sÍ lo deslaradc es,*also, m€ encuefitrr sujeto a lcs alca*ces d* ls establecido en lo* artículos 411e y 438e

del Código Fenal {*}

Firma

Candició¡Laborai :...,........"........

Cargo

Fecha

Levenda:
(1) Funcionario (2) Empleado (3) Obrero

{4} Contrato Administrativo de Servicios (5) Contratado por §erviclos no personales

{5) Regidores {7} Funcionarios o D¡rect;vos de ürgenismos Descentralizados y Empresas municipales-

(*)Artículo 41,1e-et que,en un procedimiento administrativo,hace una falsa declaración a hechos o circunstanc¡as que le corresponde
probar,violando la presuncián de veracidad establecida por ley ,será reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor
de cratro afiss.

Articulo 438s.-el qre de cualquier gtro mod, gue no esté especificado en los capítulos preredents, cornete fulsedad simulando,
suponiendo, alterando la verdad intencionalrnente y con perjuicio de terceros, por palabraS hechos o usurpando nsmbre, calidad
empleo que no le eorresponde, suponiendo v¡va a una persona fallecida o que no ha existido oviceversa, será reprimido coh una pena
pr¡i¿ativa de libertad nc menqr de dos ni mayor ds cuatrs añc:.

pAffi3EDE1As ftk§r?a8e$
I"EYE*illA§ r€L(iu)áa¿nsÉñ

trt

q
Apellidos y i{ombres Completos del

Famíliar

Dependencia
en la gue

labara el
Famíliar

Fecha de
ingreso del
famíliar {l§s del
últims contratol

Condición
labsral

{1t {2} {3} {4} i5)
{6} (7)

Parentesc

o

alHasta el 4e Grado de
consaneuinidad

blHasta el 2s 6rads de afinidad



*.{e§ {k §x {.i*ive¡eaiizr¿*ión & la §alud-

ffinab del ftryue de la Leryerrda§+el'rye krar{des Barreda

Formato 2-E

DECI.ARACION JURADA DE CONOCIM'ENTO DEt CODIGO DE ETICA DE 
'J 

FUiICION PUBUCA

Yo, Carlos Quinteros Becerra identificado (a) con DNt N" 09994036, con domicilio fiscal en José Urdanivia 178,

San Borja, declaro bajo juramento gue tengo conocimiento de la siguiente normatMdad:
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 Fúblíca.
Decr€te §upremo il," 033-2{X}5-PCM, gue aprueba el Beglarnento de la Ley del Código de Etica de la Función

Pública.

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

Lima29 de Octubre deZOZO

PA*TX,EDÉI.A§

L§YENMA§ T§&{5rl}64,t§ffi!
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