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Convocatoria CAS
Proceso N° XXX- XXX -2020-CAS-PATPAL-FBB

Descripcién de su experiencia laboral tanto en el Seclor Piblico come Privade por orden cronolégicos, empezando por

ANEXO N°01
l. DATOS
PERSONALES
Apellidos y Nombres [ROCERTE VALber MALCe ANTOMIC
Fecha de Nacimiento - os/oe/ 1958 Lugar de Nacimiento | 7uua
Documento de ldentidad S/12SYs0 Estado Civil o
Direccidn. AV CUMEL FAUCETT 531 e -2gy S Hiclel - Lima
N Celular/ fijo / e-mail G2IVESC L Of Y5ric6z smancoinetawl @ hdieaif. comm
Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE
LA :
TiTuLo 0 : GRADO | TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA
GRADO | INSTITUGION, | s~inewing | ESPECIALIDAD DE EXPEDICION)
P CIUDAD Y ~4 ¢
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N [ N/EXPERIENCIA

la més reciente. Obligatoriamente se debe consignar loda la experiencia laboral en el Sector Publico.

1. Nombre de la entidad o

empresa ; Rubro Teléfono Motivo de Cese
Y :ﬁl‘f#;“.:h MARkEeTiAe De3Y¥Cso( e PAmac i /n

Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) c‘;’;’“ﬁ:iﬂ” Tiempo de servicio
JeFE e mpnicive AA /S 2005 03/202c | 02 afes ¥ oY Meses
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DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
A)ASESCuL POWCCER T MCOUCTE Y Senuieies @u Hebics ¥ fXDET Socinwe

b) Despancicc ¥ BrSETH mynges conmenaTiva , MALEST LEg Seo

2. Nombre de la entidad o T

SnDress : Rubro Teléfono Motive de Cese
Tuncca Soc MG viTecTrng Oof YZiSeYys Terrtiag

Cargo desempefado Inicio (MM/AA) c‘;ﬂ;’;ggﬁf” Tlempo de servicio

HilecTig LT SO ULEiig, 40/ 2013 s0/2009 oy ARos

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
8) ASesonin_ wesmpcte  jmacen ConPOLaTiM  PROMEC & PRODUCTES

b) pancds De Reme< sociacs | Seo v Wb

3. njﬂ:’mﬁm de la entidad o Fubro ?:a _.f 4 i""“ Motivo 46 Cese
~:¢<, ATCo SAC A uTECTORA o 2viteyE CRECIMIENTE RecTEs urynt
Q&?y}p desempefado Inicio (MM/AA) m:.;ﬂﬂ:i?n Tiempo de servicio
‘3Er‘£ B MalkcTing 01,/ 2c/ Caf 2043 O3 Alueg ¥ ©S Meses
p'7 DESCRIPCIGN DEL TRABAJO REALIZADO

9] CRENCILA DeL PLAM Do HOKCTine ALUA. ¥ €FJECVC(En

D) CanmpaASC y Pasmoccin D ProdUcTaS €N a-tt.-au:-_r. ¥ Remxs Socisics

W 2N ¥, 8eaes

: ___.;.\
fz ;ﬂf” gelaentidad.0 Rubro Teléfono Motivo de Cese
2 ,.*/ ODAE € it - CDCCAC 1 CASCiueae  PACRES MG ML
Culminacién :
E@m desempenado Inicio (MM/AA) " (MMWAA) Tiempo de servicio
_-."3“(__1’{ Te Mank T 0s / 2009 Jo/zeto Ol AC 03 Meses
85 | DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

1 f!'."!f MPRTER HaTe ¥ SEanTe  AUXC LIS eac

) snnmemmienTe 7 SefonTe Ga8 - Seo

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
V. DATOS COMPLEMENTARIOS
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 023-2020-CAS-PATPAL-FBB

¢ Tiene algin tipo de discapacidad?: %) NQ {) S
{*) De ser positiva su respuostsa, sefale ol tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
judiciales? (x) NO () Si)

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

¢ Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas, conforme a
lo dispuesto en la Resolucién de Presidencia Ejecutiva No. (%) NO () SI™
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..29.... del mes de Oavme | de 2020.

(Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Decleracién, informacién o en la documentacion
pE t“‘ﬂ,presentada por el administrado, la entidad procedera conforme a lo sefialado en el numeral 32.3 del articulo
¥° ’GZ’ de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

.- 0
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ANEXO N*01.A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefiores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-Felipe Benavides Barreda

Presente.-

P

(Nombre y apellido)

\dentificado (a) con DNIN® ... &/ 23550 ..., mediante la presente le solicito se me considere
para participar en la convocatoria CAS Proceso N* XXX-023-2020, convocado por el PATPAL-FEB a fin de
acceder al servicio cuya denominacion es:

{Proceso al que postula)

k 3 3arg lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles establecidos
«ef Ja publicacién correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente la copla del DNI y
\'\. Vo, gtlaraciones juradas de acuerdo al formato N° 2 (A, B, C, D)

S T

Fecha. Z1 . de DTV 4ol 2020

Indicar marcando con un aspa (x) Condicidn de Discapacidad.

Adjunta Certificado de Discapacidad » (S} (NO)
Tipo de Discapacidad

Fisica 1)
Auditiva (]
Visual ()
Mental ()

XXZEX

Resolucion Presidencial Eiecutiva N* 61-2010-SFRVIR/PE. Indirar marranda ran iin acpa (v

Licenciado de las Fuerzas Armadas (S1) Uhﬁ]
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N* 023-2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N* 02

Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS-REDAM

MARC o ,Mﬁ'nm;_, m-:..e-enr'f VhLoez A

b | A e el S S X AW i e e e -
dentificada  (a) con DNI " '?J 1z Ysa con domicilio
o0, AV CLMER,. FACCEIT. S C-26Y... .5 Hiswes.... s ssesss st ssastess s seaseess HECIAFD

bajo juramento que, a la fecha, no me encuentro inscrito en el He:mm u::e Deudnr:s Nim:ntanm Murom& al
que hace referencia la Ley N* 28970, Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morasos, ¥ 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.

Uma.2?, de.. 0€Toire  de 2020
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 023-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo Mmcﬂ I:N'?Jm erCLﬂ“‘c vaLF-‘IE'e..
" b R e A A BB S BB

do [al con DNI N°...... 2“? '5'(“‘

ton domicilio en. AJ W F“L’C"’T 5-3" Cmv 5"“"‘"*“"’-“*’— s d0CIAro  bajo

juramento no percibir ingresos por parte del Enado s i tener antecedentes penales ni policiales, tener
sentancias condenatorias o haber sido sometido o procesos disciplinerios o sanciones administrativas que me
impidan laborar en el Estado.

RS (SN N |, | . | ' o |

Esta declaracién se formula en aplicacion del principio de veracidad establecido en el Articulo 42" de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Uma..29.. de. OCTUPRC de 2020

! Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de fa suseripcidn del contrato).

Pagina 17 de 20
PARQUEDELAS  yww.levendas.gob.pe ¢

LEYENDAS  1ei:(511) 644 9200




I
LA

LEYENDAS

“Afo de In Universalizacion de In

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
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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*
7= -P 5. IN* - -

Yo, MARCO ANTOMIO rNOLENTe UAIXE | wenassensnas| NOTTIDEE y  apellido).

Identificado () con ONIN* ....Sf/ 2.5 Y5, C’ T a[ ampam dEI Pnnclplo de Veracidad sefialado por el
articulo IV, numeral 1.7 del Trtulo Prellmmar v o d-snuesm en el articulo 42° de |z Ley de Procedimiento
Adminictrativo Ganaral = loy N* 27444, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguicnte:

No tener en la institucidn, 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.5. 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 persenas cuyos apellidos y
nombres indico, a quien{es} me une la:

Relacidn o vinculo de afinidad (A)

Consanguinidad {C)

Vinculo matrimonial (M)

Unién de hecho (UH)

Sefialadas a continuacion: -
RELACION APELLIDOS | NOMBRES | AREADE TRABAJIO | CONDICION CONTRACTUAL

: 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 declaracién, violando el principio de veracidad,
asi como aguellos que cometan falsedad, simulando o aiterando la verdad intencionalmente.

Lima. 27 de. QE€TVOSE  de 2020
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
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Formato -2 D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que alafecha( )SI, D{] 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 ingreso | Condicion Parentesc
¢ | Familiar i en la que | del familiar (N® | laboral o

labora el | del ultimo | (1) {2) (3) (4) (5)

Familiar contrato) (6) (7]

ajHasta el 42 Grado de |
consanguinidad

bjHasta 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 conodimiento ,que
declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en los articulos 411% y 4382 del

igo Penal (*)

Nombres y Apellidos:.. " 1PW0 AMVTBANG /o CEnfic vildez,

Firma
Condicion Laboral (.. S/% EMPED i
Cargo 1 == = = — S e B

Direccion u Oficina v CLHER FrxecT S7¢ €20 Sam Higuee

29 [/ 10/ 2ezo

Fecha e

(1) Funcionario [2) Empleado [3) Dbrera
(4] Contrata Administrativo de Servicios (5] Contratade por Servicios no personales
(6] Regidores (7] Funcionarics o Directivos de Organismos Descentralizados y Empresas municipales.

(*JArticulo 411%-8l que .en un procedimiento adminictrativo  hace una falsa declaracion a hechos o circunstancias que e corresponde
probar violando |3 presuncion de veracidad establecida pof ley Serd réprimido con péna orvaliva de libertad no menar de ung ni mavor
de custro afios,

Articulo 438% .-l que de cualquier otro modo que no esté etpecificado en los capitulos précedentes, 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 3 una persona fallecida o que no ha exislido 0 VICEVErsa, serd reprimide con una pena privativa de
libertad no menor de cos ni mayor de oustro afos.
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Formato 2-E

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

Yo PIARCE AMIILAG JHOCENGE MALDBER. s Tdentificads . da)

con DNI N* I L 4ok IR con domicilio fiscal en
Dy Cuen FAVCCTT. S CI2EY, | S MUGULL  ecessrereeesss ey G€CIAF0 bajo juramento que
tengo conocimiento de |a 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 Codigo
de Etica de la Funcidn Pablica.

Decreto Supremo N* 033-2005-PCM. que aprueba el Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la Funcion
Puhblica.

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

lima.. 22 de.OcTvBRe de2020
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