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Convocatoria CAS

Proceso N' 001-024 -2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N' OI

I. DATOS
PERSONALES

III. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PIAZA

N" ESPECIALIDAD FECHA DE IN'CIO Y
tER*l/No ttttlaa tusftruc1lóN ctuDAD4PAIS

1

MICROSOFT EXCEL
INTERMEDIO 04n0 - 04/20 NETZUN LIMNPERU

2

3

IV. EXPERIENCIA
Descripción de su exryriencia laboral tanto en el Sector Públ¡co como Pivado por orden cronológ¡cos,
empezando por la más rec¡ente. Obligatoriamente e deb consignar toda la expeienc¡a laboral en el
Sector Públia.

1. No,r,áre de la en i&d o
;mpresa Rubro Telé¡ono ,rotlvo de Cese

MOVO TR¡NSPORTE 992038946 FIN DEL CONTRATO

Ca¡go desefipeñado ,nic¡o (*lhUAA) Culminación
(llr M) ftewo de seflicio

MONITOR ün019 03/2020 1 AÑo

DEscRtPc,óN DEL TRABAJo REAL,zaDo

a) Coordinación con la red global de problemas y materiales que se requieran

-'Año dc la Universalización dc la Salud"

Patronato del Parque de la leyendas-Felipe Benavides Barreda

. Pá¡ina 1de 9§1I1r le\, en08s. eoD. oe

Tel: (51 I ) 644 9200
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Apellidos y Noñbres DURAN MEJIA CARLOS MANUEL

Fecha de Nac¡miento 11/03/1993 Lugar &
Nacimiento

BELLAWSTA
CALLAO

Docuñento de ldent¡dad 47800289
Estado Civil SOLTERO

Dirección AV. JULIO FELIPE 191, SAN MARTIN DE PORRES

N" Celular / frjo / e-mail 925721127 CAR LO S M AN U ELD U RA N 1 @GM AI L. C ON

II. ESTUDIOS REALIZADOS

NruLO O ERADO
NO$ARE DE LA
tNsflTUctóN,

cIUDAo Y PA¡s

GRADO
ACADE CO

ESPECIAUDAD TíE§PO DE ESÍUD|OS (FECHa DE
EXPEDTCón

ESTUDíOS
rÉcN,cos

BACHILLEMTO

UNIVERSIDAD
NACIIONAL
FEDERICO

VILURREAL

ESTUDIANTE ECONOMIA ocTAVO CTCLO

TITULO
PROFESIONAL
POSIGRADO O
DIPLOMADO
MAESTRiA

DOCTORADO
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

b) Rev¡sión de Vehículos vía sistema Movo

c) Verificación de Movo Perú y Chile

2. Noñbra de h ent¡ded o
qnpfesa Rubro feléfono lllotivo de Ceae

Min¡sté¡¡o de selud Sá/ud (o1) 61s6600 CESE DE CONTRATO

Cargo desempeñado lnicio (rtWAA) Cutmineclón
unlaA) Tiernpo de seMicio

AUXI LI AR ADM I N I ST MT I V O 12n018 02/2019 3 MESES

DEscRtPclóN DEL IRABAJo REAL¡,;,.Da

a) Validación y apoyo en el área de RRHH en gestión documentaria

b) Recepción y traslado de documentos en el área de RRHH

3- No,,lbre de la enl¡dad o
emNesa Rubro felélono ,lo1¡vo de Cese

M¡n¡stoio de Salud Salud (01)61s66O0 CESE DE CONTRATO

Cargo desempeñado lnic¡o (NIWAA) Alm¡nac¡ón
(rtlMIAA) Tiernpo d¿ se¡v¡cio

Contrato de Oñen pot Tercero 072018 10nu I 3 MESF.S

DEscR PctóN DEL ¡RABAJ9 REALrzaDo

a) Val¡dación y apoyo en el área de RRHH en gestión documentaria

b) Organización y escaneo de documentos en el área de RRHH

1. Nomtue de la an ldad o
arnpfeaa Rúbro Telélorro úolivo de cése

llustrc Colegio de Abogados de
L¡ña Capac¡tacion (01) 7106600 RENUNCIA

Cargo desempeñado ¡n¡cío (MNAA) Alm¡nac¡ón
(HUIAA) T¡empo de servic¡o

Asisfenle 012018 08.2018 7 MESES

DESCR,PC'ÓN DEL TRAAr'dO REALTZ,.DO

a) Creación de proyectos de estudios para capacitación de abogados

b) proyecto de escritos a nivel adm¡nistrativo, Diligenciar exhortos, oficios, cartas y/o otros
documentos

5. Nonbre de la entidad o
eñp¡esa Rubro Teléfono ,t olivo de Cese

SER VIC I O DE ADM I N/STRAC/Oru
¡RIBUTARIA DE LIMA

(o1) 31s2430 FIN DEL CONTRA|O

Cargo deaempoñedo lnicto ( rtlAA) Cuhntn.c¡ón
ot rlAA) Tieñpo de se¡vicio

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
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"Año de la Universalización de la Salud'

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

APOYO ADMINISTMTIVO

DEscRIPctóN DEL TRAB,'J0 REALTZAD0

a) Recibo, analis¡s y ver¡ficación de Documentos y notificac¡ones

b) Apoyo logístico en el orden y pre selección de notifaciones y cuponeras

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¿Tiene algún tipo de discapacidad?: (x)No ()sto
O De ser posiliva su respuesfa, seña le el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Camet:

¿Tiene antecedentes policiales, penales o
iudiciales?

(x)No ()sn
(*)De set positiva su respuesta, señale el tipo de antecedente.

¿Es usted Licenciado de las Fuetzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolución de | ( X ) NO ( ) st (1

Presidencia Ejecutiva No. 61 -201 O-SERWR-PE?

De ser afimat¡va la respuesta, pot favor adjuntar documento que acredile tal condición

Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesar¡o, autorizo su inyestigación.

Declaración que formulo é1...29... del mes de ...Octubre..... de 2020.

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaración, información o en la documentación
presentada por el adm¡n¡strado, la entidad procederá conforme a lo señalado en el numeral 32.3 del artículo
32" de la Ley N' 27444, Ley del Procedim¡ento Administrativo General.

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
, Pásina 3 de 9

§rr §. tet eno¡§.eoo.De
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ANEXO N'01.A
CARTA DÉ PRESENTACION DET POSTULANTE

señores
PATRONATO DEt PARqUE DE tAS tEYENDAlFelipe Benávides Eerrédá
Presente.-

Yo,...Carlos Manuel Duran Mejia
(Nombre y apellido)

ldentificado (a) con DNI N'...47800289 .., mediante la presente le solic¡to se me considere
para participar en la convocatoria CAS Proceso N' @1-024 -202Q convocado por el PATPAI--FBB a fin de
acceder al serv¡c¡o cuya denominación es:

_,4§tÍENIE_A.p.¡4.t¡{l§I8AI1y.9....,........
(Proceso al que postula)

Par¿ lo cual declaro bajo juramento que cumplo íntegr¿mente con los requisitos bás¡cos y perfiles
establecidos en la publicación correspond¡ente al servicio convocado y que adjunto a la presente la copia del
DNI y declaraciones ju radas de acuerdo al formato N' 2 (4 B, C, O)

Fecha...29....de Octubre........del 2020

lndicar marcando con un aspa (x) Condición de Discapac¡dad:

Adiunta Certificado de Discapacidad
Tipo de Discapac¡dad
Física

Auditiva
V¡sual

Menta I

(si) &0
(x
(x
(x

(x

Resolución Presidenc¡al Ejecutiva N' 61-2010-SERVIR/PE. lndicar marcando con un aspa (x):

Licenc¡ado de las Fuenas Armadas (9) Fd

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
, Pácina 4 de 9\\l! rc\cnoas qoD.0c

Tel: (51 l) g4 9200

(

(

(



EreETruEI
LEYENDAS

"Año dc la Unir crsalización dc ia Salud"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N'02

Formato 2-A
DECI.ARACIOf{ JURADA DE NO ENCONTRAR§E IfTSCRITO EN ET REGISTRO DE DEUDORES ATIMEÍ{TARIOS

MOROSO}REDAM

Yo,...... Carlos Manuel Duran Mejia. .. .................. ................identificado
(a) con DNI N" ...47800289....... , con domic¡lio en.........Av Julio Felipe 191, San Martin de
Porres...,.,..........declaro bajo juramento que, a la fecha, no me encuentro inscr¡to en el Registro de Deudores
Al¡mentarios Morosos al que hace referencia la Ley N'28970, Ley que crea el Retistro de Deudores
Alimentarios Morosos, y su reglamento, aprobado por D€creto Supremo N'OO2-2007-JUS, el cual se
encuentr¿ a car8o y bajo la responsabilidad delConsejo Eiecutivo del PoderJudicial.

1ima...29.. de...Octubre.., de 2020

PAROUE DE LAs

LEYENDAS
u**. te! endas. gob.oe Página 5 de 9

Tel: (51l) 644 9200



§;§&}"§.*,á{§*
LEYENDAS

"Año dc la Univcrsalización de la Salud"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DEC1AñAiO6¡{ JT'ftADA DE AI'SEÍSCIA DE III¡COMPATIE¡LIDADES

Yo,...,.. Carlos Manuel Duran Mejia ............................¡dentif¡cado (a) con
DNI N'............47800289.,.... ., con domic¡l¡o
en..................Av Julio Felipe 191, San Martin de Porres ..........,dec1aro baio juramento no
percibir ingresos por parte del Estado!; ni tener antecedentes penales ni pol¡ciales, tener sentencias
condenatorias o haber sido sometido a procesos disciplinarios o sancion€s administrativas qu€ me ¡mp¡dan
laborar en el Estado.

Esta declar¿c¡ón se formula en aplicación del principio de veracidad establecido en el Artículo 42' de la Ley N'
27 444, Ley del P roced ¡m ¡e nto Ad m ¡ n ist rat ivo Ge ne ra l.

1ima...29.. de...Octubre... de 2020

I Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripción dcl sontraio)

PAROUE DE LA5

LEYENDAS
. Pácina 6 de 9
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Tel; (51l) 644 9200
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"Arlo de la Unir ersalización dc la Salud"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-C

DEC|ARAC|ÓN JUMpA pE AUSENCTA DE NEPOT|SMO - tev f{. 26771 D.S. N. 021-2oOOEPCM. O.S. f{.
017-2002-PCM v D.S. N' 03¡I-2005-PCM

Yo,......... Carlos Manuel Duran Mer¡a ............-..... ...................(Nombre y apellido).
ldentificado (a) con DNI N' ...47800289............................., al amparo del Principio de Veracidad señalado por el
artículo lV, numeral 1.7 del Tltulo Preliminar y lo dispuesto en el artículo 42" de la Ley de Proced¡miento
Administrativo General - ley N' 274¿14, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:
No tener en la imt¡tución, familiares hasta el 4'grado de consanguinidad, 2" de afinidad o por razón de
matrimonio, con la facultad de designar, nombrar, contr¿tar o influenciar de manera directa o ¡ndirecta en el
¡ngreso a laborar al PATPAL.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N' 2677f y su Reglamento
aprobado por D.S. N'021-2000-PCM y sus modificatorias. As¡mismo, me comprometo a lo determ¡nado en
las normas sobre la materia.
Ef{ CASO DE TEI{ER PAñIEI{TES
Declaro bajo juremento que en la Autoridad Nac¡onal del Servicio C¡v¡l laboran las personas cuyos apellidos y
nombres indico, a quien(es) me une la:
Relación o vínculo de afinidad (A)

Consanguinidad (C)

Vfnculo matrimonial (M)

Unión de hecho (UH)

Señaladas a continuac¡ón:
RETACIÓN APEU"TOOS NOMBRES AREA DE TMBAJO CONDICIÓN CONTRACTUAT

Mañ¡fiesto, que lo mencioñado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento que si lo declando
es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 438'del Cód¡go Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 años, para lo que hacen falsa declaración, violando el princ¡pio de verac¡dad,
así como aquellos que cometan falsedad, simulando o alter¿ndo la verdad intenc¡onalmente.

lima...29.. de...Octubre... de 2020

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
r¡r¡rv.letendas.sob.oe Página 7 de 9

Tel: (51l) 644 9200



Lrl
LEYENDAS

''A-ño de la Univcrsaiizacrón dc la Salud"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato - 2 O
DECTARACION ]URADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha ( )Sl, ( X ) NO tengo familiares laborando en
la Municipal¡dad Metropolitana de Lima (incluidos Or8an¡smos Desc€ntralizados y Empresas Municipales), los
cuales señalo ha:

Daclaro bajo jur¿mento que lo expresado responde a la verdad de los hechos y tengo pleno conoc¡miento
,que s¡ lo declarado es falso, me encuentro suieto a los alcances de lo establecido en los artículos 4119 y 4389
delCódigo Penal (*)

Nombres y Apellidos:...Carlos Duran Mejia..........................

D.N.t. Ne

Condición Laboral :.....................

CarBo

Dirección u Oficina

Fecha

(2)Emp¡eado

**'rv.le'endas.gob.pe Página 8 de 9

Tcl: (51l) 644 92m

:......... 29.. de...Octubre... de 2020...

(3) Obrero
Levenda:

{1) Func¡onarfo

PAROUE DE LAS

LEYf,NDAS

(4) Contrato Admin¡strativo de Scrvic¡os {5) Contratado por serv¡cios no personálcs
(6)Reg¡dores {7) tuncionarios o Dlredivos de Organisños Descantrellzedos y Empresas munic¡pales,

{')Artfculo 411r_.1 quc ,eñ un procedimlento administrat¡vo ,hace !na Llsa declaración a hechos o circunstanc¡as que le correspond¿
prcb¿r,v¡olando la presunción de veracidad establec¡da por ley,será repr¡ñ¡do coñ pena pr¡vat¡va de libertad no menor de uno n¡ñayor
de auatro áños,

Añículo 4381.+l q¡Je de cualquier otro modo que ño esté espec¡f¡cedo eñ los capÍtulos precedentes, coñete falsed¿d s¡mulando,
suponlando, altcr¿ndo la verdad intenclonalmente y con pedulc¡o de terceros, por palabras, hechos o usurpando nomb.e, cal¡dad
empho qu! no le corresponde, Suponiéndo viva a una pergoña fallccida o quc no h¿ existido o vicevelsa, será repriñido con una pena
pr¡vativa de l¡bertad no menor de do5 n¡ mayor de cuatro años.

N

I
Apellidos y Nombres Completos de¡
Famil¡ar

Dependencía
en la que
labora el
Fa milia r

Fecha de
ingreso del
familiar (Ne del
último contreto)

Condición
la bora I

(1) (2) (3) (4) (s)
(5) 17)

Parentesc
o

a)Hasta el 49 Grado de
consantuiñidad

b)Hasta el 2e Grado de afinidad

(En caso de que falta espacio, síwase consignarlo en hoia ad¡cional)
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Formato 2-E

DECTARACION JURADA DE CONOCIMIENTO OEI. CODIGO DE ETICA DE TA FUNCION PUBTICA

Yo,... Cados Manuel Duran Mejia ...................... ...identificado (a) con
DNI N' ......47800289.............................................., con domicilio fiscal en ............ Av Julio Felipe 191, San Mart¡n
de Porres declaro bajo juramento que tengo
conocimiento de la sigu¡ente normat¡vidad:
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 Etica de la Función Pública.
Decreto Supremo N'033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Código de Etica de la Función
Pública.

As¡mismo, declaro que me comprometo a observarlas y cumplirlas en toda cÍrcunstancia.

1ima...29.. de...Octubre... de 2020

PAROUE DE LAs

LEYENDAS
. Pácina 9 de 9
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