PARQ DE LAS “Afia de la Umiversalizaciom de la Salud”

LEYENDAS  patronato del Parque de Ia Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS
Proceso N* 01- 021 -2020-CAS-PATPAL-FBB
ANEXO N° 01
L DATOS
PERSONALES _
Apeficos y Nombres | MARTINEZ ARENAS , CARLOS GABRIEL f
! |
Fecna de Nacrmento 08/08/1982 tgarde | HUARAZ
Documento de icenbdac 41825810 Eatado Crvil | SOLTERO 1_
Deacoics o JR. nmacmu 1321 LA PERLA CALLAO i
N Coiar / 80/ . MO‘H.??SS Cgmartinez7@gmail.com
i ESTUDIOS REALIZADOS
IR . E ]
cRADD | TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
NIMALO 0 GRADO -H"ﬁ ACADEMICO ESPECIALIDAD ]
RS L CRDAD Y PNIS | 1 i ] Foreri s vist e b NN
ESTUDIOS
TECMCOs P S |
Unwversidad ;
Agrana La ; ' Ciencias- .
BACHILLERATO v _ Bachiler | pos & 6 aflos (10/11/2006)
(Lima, Peru) -
S Unreersidad _ ' o
e | R ;qwi | Agronomia 6 aflos (24/11/2011)
(Lima, Pert) |
Universidad . ” =}
POSTGRADO 0 | AUfONOMa de Master gesﬁsndey |
EE ° 3a) . | internacionales '
Urwersigad .
MASSTRIA .. | S Suelo 2 afos (16/02/2017)
L {Lima, Peru) .
DOCTORADO e
u CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
W A
P _ eEompAD | msTITUCcoN E cupaopass |
me de gestion para ef GIZ (Cooperacitn
desarrolic sostembie 28/10/2013 &l Alemana al |
1 | 31/10/2013 Desarrolio) | Lima-Pery
Mondores y evaluactn de 30/03/2020 al ; '
__2 | programas y proyecios sociales 08052020 | Redinfor | Lima-Peri
Dwefic y métodos de evaluacién de . 01/06/2020 al | ===
3 |empecto . 10/07/2020 Redinfor | Lima-Perg
Marco de trabap SCRUM 080672020 a/ | Instituto San Ignacio | =t 1
- | 24062020 | deloyola(ISL) | Lime-Pers |
Reapomaamaamalym 08/07/2020 al -
5 | comunitarias L 14082020 | Redinfor | Lima-Perg
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PARQUE DE LA “Afio de la Universahizacion de 1a Salud
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

’ | Gestibn por procesos Escuela de gobierno
[ 03/08/2020 al y politicas publicas
6 | 28082020 de la PUCP Lima-Peru

IV. EXPERIENCIA

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

Sector Publico
— = " TR —— ==
vy f__é_ e | mew | resen l ok bt |
Mallas Protekta SAC comercial | +56 884293828 Nuavos proyectos
- T = ——— T——— — NE— — - - -
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) c.m"'m l Tiempo de servicio
SRR R TR SRR T = R R . | ! . bl ol .
Jefalura oazo17 J 1272019 | 2 ahos y 5 meses
e e L e ey == | - = — —

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

Planeamiento estratégico, elaboracion de campafias de marketing, gestion de stocks, gestion comercial (828 y B2GC) de los
productos e insumos importados de las siguientes lineas comerciales

A) Agriculiura protegida (agrotextiles y plasticos agricolas) Yy
B) Sustratos agricolas
C) Sistemas de cultivo

(2 Nombre de fa entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese

L R e M e—
s dmengetecs. | Inicio (MM/AA) c“!!"“m"“!r"—_ | R oSS
e ’”“ﬁﬁ:”“mm o d 01/2017 0772017 - _E; r_‘n;aoa_- T
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO SRR

Levantamiento de informacion y formulacion de proyectos de “siembra y cosecha de agua® como medidas de adaptacion al |
cambio climatico para gobiernos locales en ecosistemas alto andinos de la cuenca de lca

3. Nombre de la entided o Rubro Teléfono Motivo de Cese
Cooperacion a;aGr}}jna al desarrolio Cooperacion intemacional 4229057 Inicio de estudios en el extenor
Cargo desempeftado Inicio (MM/AA) Cuminacién Tiempo de servicio
(MM/AA) D S i T
Asesor técnico 01/2012 0272016 | 4 afos y 1 mes
| — e —

| Planeamiento, implementacion, monitoreo y evaluacion de las procesos promovidos por el Proyecto ACCIH (Adaptacion al
cambio climatico y reduccion del riesgo de desastres en las cuencas priorizadas de Ica y Huancavelica) de la GIZ con sus
confrapartes publicas (gobiernos locales y sectoriales) y privadas (asociaciones, empresas y organismos no gubernamentales).
Estos procesos estuvieron enfocados en atender a poblaciones vulnerables Los procesos desarrollados fueron:

A) Implementacién de medidas de adaptacién al cambio climético en el sector agricultura con el enfoque de cuenca: Obras de
Siembra y Cosecha de agua, Cobertizos para la proteccién de ganado alto andino y fortalecimiento de cadenas productivas.

B) Implementacion del obras de Confort Térmico y Fito toldos adosados para el mejoramiento habitacional de las viviendas alto
andinas.

C) Acompafiamiento del proceso de la mesa de didlogo para la conformacién del consejo de recursos hidricos de la cuenca de
Ica entre los gobiernos regionales de Ica y Huancavelica.

D) Coordinacion con las comunidades campesinas para mejorar la gestion de riesgos de desastres en sus medios da vida
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4. Nombre de la entidad o 255 Pr g
empreca i TeMtons | Momedecwe |
Global Connection Proyectos 2623887 Nusvos proyectos
Cargo desempefado Inicio (MM/AA) CURAN J Tiempo de servicio |
e et . T e e s s

Asesor técnico de formulacidn 1002010 0972011 f 1 afio
i ~ ;
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO | s

Elaboracion de diagnésticos en las zonas priorizadas de la selva central para la formulacion de proyectos agrarios

5. Nombre de la entidad o i i
Rubro Teléfono Motivo de Cese
| empresa SE AT Dy Reagd el ) DOEI Rt : Y|
Camposal SA Agricola 4415134 Inicio de estudios de post gradc
Cargo desempefado Inicio (MM/AA) cmﬂ" Tiempo de servicio
Supervisor de investigacién y f .
E desarrollo 022008 03/2009 l 1 aflos y 1 mes

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO |

Monitoreo y evaluacion de los proyectos de |nvestigacion y desarrolio, tanto en los cultivos en produccién y de nuevos cuftves
con los objetivos de mejorar los procesos de manejo agronémico y ampliar la cartera de productos exportables.

8. Nombre de la entl o Rubro Teléfono Motivo de Cese '
empresa | b
Agricola Chapi Agricola 6185656 | pyevol ProyecTos
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) cmlIMA} Tiempo de servicio

1072007 01/2008 03 meses

Asistente de desarrolio sostenible

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

implementacion y seguimiento de los proyectos de desarrolio sostenible, definidos en el rea de influencia de la empresa y sus |
grupos de interés. Dentro de los proyectos implementados fueron:

A) Proyecto de educacion ambiental en escuelas plblicas del distrito de Santiago de Ica, coordinado con el municpio local, ia
direccion regional de educacién (DRE - Ica) y la empresa Agricola Chapi.

B) Proyecto de reforestacion de especies nativas de Ica, coordinado entre el jardin botanica Kew (Inglaterra) y la empresa

Agricola Chapi. ) i S
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

“Afo de la Universalizacion de la Salud”™

| 7. Nombre de la entidad o Motiv:
empresa AT R e RS A D cbasales DU e ialsiias o L |
Barrenechea y Rosemberg Asoc, Proyectos 998700765 Nuevo proyectos
' T Culminacion
desempenado Inlcio (MM Tiempo de servicio
Liind S s (MWAA)
Asistente de responsabilidad social 0472007 1072007 | 07 meses

o DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

Levantamiento de informacién B_a_ra_ la formulacién de medidas de rtszJ_o;a_Brﬁdgﬁ-s;:Eaal'érhaéaan:ﬁ_éo ordinacién con los
stakeholders (publico y privados) del drea de influencia de la empresa Agricola Chapi y la Asociacién Pro Ica para atender las
demandas soclales.

-4
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algan tipo de discapacidad?: | ( x) NO ()SI™
() De ser positiva su respuesta, sefale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Camnet: |

Th teceden
¢Tiene an jm::::l:;hm.pmaluo ( x) NO ()SI()

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

ZEs usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en /a Resolucion 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 la informacién proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigacion,

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

(Firma)

Nota: En caso de comprebar fraude o falsedad en la Declaracion, 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.
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PARQUE DE LAS “Afio de la Universalizacion de la Salud”™

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N°01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-Felipe Benavides Barreda

Presente.-
Yo,. C)aﬁ/@ Caé 2/( /Wan‘f'ue ,dremad

(Nombre y apellldo]

Identificado (a) con DNI N*® 41825810, mediante la presente le solicito se me considere

para participar en la convocatoria CAS Proceso N' 001-021-2020, convocado por el PATPAL-FBB a fin de
acceder al servicio cuya denominacion es:

ESPEciHl)STA EN ?/ANEAH/ENTO

(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)

*97 de ch’edel 2020

Fecha...

FIRMA DEL POSTULANTE

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (S1) (NO)
Tipo de Discapacidad

Fisica () (¥
Auditiva () (¥
Visual () (p)
Mental () (Q

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (Sh) {M]
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PARQUE DE LAS “Afio de la Universalizacion de la Salud”
LEYENDAS 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
o (08103 (& edacef. //M Aras
denltficado (a) gon.  DNE. N . e fz 5“3_{0 ........ -y con domicilio
en.. 3( /)Pc. PBmary.. ‘(33/ ,be /4 a. - Callac . declaro

bajo ]uramento que, a la fecha, no me encuentro inscrito en el Regestro de Deudores Alimentarios Morosos al
que hace referencia la Ley N° 28970, Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, vy 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.

FIRMA DEL POSTULANTE
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PARQUE DE LAS “Afo de In Universalizacion de | Salud”
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo,. é(}/@ [a/”‘"/ ﬂﬂ’?%"j /”"”M s AT

do (a) con ONI N°....... 72 LB.2.5.8.40.. S
con domicilio enﬁ(ﬁ“ﬂfﬁﬂt— dmavy €330 . 4. La }%ﬂ/‘l declaro bajo
juramento no percibir ingresos por parte del Estado’; ni tener antecedentes penales ni pollciaies, tener
sentencias condenatorias o haber sido sometido a procesos disciplinaring o sanciones administrativas que me
impidan laborar en el Estado.

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

FIRMA DEL POSTULANTE

! Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripcion del contrato)
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PARQUE DE LAS “Afio de la Universalizacion de la Salud”™
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

Yo,. C’ Gor /0J (uén ('(9 /0/6317“' ‘“:j _Arfm“J ..(Nombre y  apellido).

Identificado {a] con DNIN® .. 9/ 5 2 I’ 6‘ d &, 3l amparo del Pl‘lnCIDIO de Veracidad sefialado por el
articulo IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar y lo dlspuesto 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)

Senaladas a continuacion:

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

Lima.29.. deOC*(/é"e de 2020

FIRMA DEL POSTULANTE
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PARQUE DE LAS “Afo de la Universalizacion de Ia Salud”

LEYENDAS

PARQUE DE LAS www leyendas gob pe
LEYENDAS Tel: (311) 644 9200

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, (X¥)NO tengo familiares laborando en la
Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los
cuales sehalo ha;

e it T i R R U ST SRR SN 1 1 S S =0 A S P O
N | Apellidos y Nombres Completos del | Dependencia | Fecha de | Condicién Parentesc
2 | Familiar {en 1 que | ingreso del | laboral | o
| labora el | familiar (N2 del | {1) (2) (3) (4) (5) | |
4 |familar | iMimocomtrato) ((6)(7) | |
a)Hasta el AY  Grado de |
consanguinidad | ' |
doaid Liii L RSICHERSER| T o 1. = ! 4 |
== it g ! O 13 U SR Lt st
|
| b)Hasta el 2% Grado de afinidad F ‘: | ‘l
” S— NS T - —b - .
Fe . - - } '

iE?\ caso de qi.n'of"h'h-l elpaﬁlo, sirvase c-dnsi-lntrlo en hc}ll 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 4119 y 4380
del Cédigo Penal (*)

NombrestperhdosC"Mé'l/%“tf”_tj A“"‘M

Firma R - _ A
DN NS LRl S
Condicién Laboral ﬂ:““"/"““l‘*‘}e
Cargo

Direccién u Oficina

24-f0-2020

Fecha
Leyenda:
(1) Funcionario (2) Empleado {3) Obrero

{4) Contrato Administrativo de Servicios (5} Lontratado por Servicios No personales
(6) Regldores (7) Funcionarios o Directivos de Organismos Descentralizados y Empresas municipales.

(*)Articuio 411%-el que .en un procedimiento administrativo ,hace una falsa declaracién a hechos o drcunstancias que le corresponde
probar violando la presuncidn de veracidad establecida por ley ,serd reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor

de cuatro afios.
Articulo 4389.-el que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capitulos precedentes, comete falsedad simulande,

cuponlando, alterando la vardad intenclonalmante y con perjuicio de terceros, por palabras, hechos o usurpando nombre, calidad
emplea 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 menar de dos ni mayor de cuatro afios.
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PARQUE DE LAS “Afio de la Universalizacion de la Salud
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-E

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

vo, locks Cabnef Marfiues Ueoaas  dentificado  (a)
con  DNI N LA B LS Blo . crvgyeps  €ON domicilio  fiscal  en
fl'ﬂ“'#V/’“‘/J’”""”'a‘—""i?f’*o/‘l ........ 9—!"&(‘"/“0, declaro bajo juramento que
teq’go 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 Pablica.

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..2.3.. de . FcTvbre. ... de2020

FIRMA DEL POSTULANTE
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