™

“A -
PARQUE DELAS fode Ia Umvcrnnhm.ﬁn de la Sapyqge
LEYENDAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barregg

Convocatoria CAS
Proceso N°* 001- 028 -2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N* 01
I. DATOS
PERSONALES
Apellidos y Nombres GARCIA LOMBARDI, JOSHUA ENRIQUE
Nacimiento 06-08-1989 Lugar de
Rechace Nacimiento
Documento de Identidad 45867200 Estado Civi
Direccion . Jr F. Bolognesi N° 277'-Urb Mesa Redonda San Martin de Porras
N* Celular / fijo / e-mail 913050040 Joshgarcialombardi@gmaii.com
e ]
Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBREDELAT > >
TITULO 0 GRADO UOADCION | academico | ESPECIALDAD | TIEMPO Dgﬁ?,}'%’,%i, (FECHA DE
TECNICO DE
ESTUDIOS Funper | EDIF ’C;ONE S
TECNICOS
PERU |, ONSTRUGC 19 DE JULIO 2013
ION CIviL
BACHILLERATO
POSTGRADO 0
DIPLOMADO
MAESTRIA
DOCTORADO
Il. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
N ESPECIALIDAD ng,;’;:g ',f‘,",f,’&y INSTITUCIGN CIUDAD/PAIS
FACTORES DE RIESGO
1 | OCUPACIONES Y EL COVID 19 22/10/2020 SENCICO LIMA-PERU
ATENCION AL CLIENTE COMO
A REQUISITO PARA LA -
2 EXCELENCIA 18/10/2020 FULLEMPLEO | LIMA-PERU
LA COMUNICACION EXITOSA EN
3 | ELPROCESO DE LA VENTA 16/10/2020 FULL EMPLEO | LIMA-PERU
TOPOGRAFIA DE TRAZOS EN PUCALLPA-
4 OBRAS VIALES 22/07/2019 SENCICO PERU
MANTENIMIENTO Y
ENSAMBLAJE DE 11/2007-
s COMPUTADORAS 04/2008 SENATI LIMA-PERU

IV. EXPERIENCIA _ _ _
Descripcion de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden crt;nof?glgoz-’
empezando por la més reciente. Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral

Sector Pdblico.
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“Ahode In Universalizacién de Ja Salud”
|E‘ .’Ef | D fl S  patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreds

.—_
7. Nombre de la entidad 0 Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa
HOTELES Y SERVICIOS LEO SAC HOTEL 61-573086 VIAJE
Infelo -‘.Mww Culminacién Tmpo e s P

Cargo desempefiado (MWAA) ompo de serviclo !

RECEPCIONISTA EngATENC’O” 07/2019 07/2020 1AR0 '

L

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) HACER PROMOCIONES EN LAS REDES SOCIALES

b) ATENCION AL CLIENTE, RECEPCION DE LLAMADS TELEFONICAS

¢) MANEJO DE COBRANZA POS VISA Y MASTERCARD Y EMISION DE FACTURACION
ELECTRONICA, REPORTE DIARIO DE INGRESO

2. Nombra de [a entidar,o
anres Rubro Teléfono Motivo de Cese
MIXERCON 01-6169700 VIAJE
Cargo desempefiado Iniclo (MW/AA) cm;;{,d" Tlempo de servicio
TECNICO EN METRADO 082017 1212020 4 MESES
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a)COORDINAR EL INICIO Y EJECUCION DE TRABAJO EN OBRA
b)REALIZAR SUPERVISION CONSTANTE
\ 3. Nombre & Ia entidad o -
ki Rubro Teléfono Motivo de Cese
AUROGLASS com‘%”;’;ﬁisrg - TERMINO DE CONTRATO

Cargo desempefiado Inicio MM/AA) c"r;"";;l":zjd". Tiempo de servicio

DIBUJANTE PROYECTISTA 12/2016 02/2017 2 MESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a)COORDINAR CON PROVEEDORES Y SUBCONTRATISTAS PARA EL DESARROLLO Y
EJECUCION DE LA OBRA

b)COORDINAR EL INGRESO DEL PERSONAL NUEVO DE CADA OBRA

4. Nombre de Ia entldad o ‘
| empresa Rubro Teléfona , Motivo de Cese
INARCO CONSTRUCTORA 017158699 REDUCCION DE PERSONAL ‘
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) c%"w;zm Tiempo de servicio l
METRADOR 102013 0722015 1ANO 9 MESES \
PARQUE DE LAS www.leyendas.gob pe Pagina 2 de 9
LEYENDAS Tel: (511) 644 9200

MUNICIPALIDAD DE

LINMA

LoLaneauv cun G2



FE

“Afo de 13 Univcrsnlimién de la Salud™
I Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
I

% ___—‘—-__—‘_-_-‘—i—-.__‘_._-
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO .
ICABLE ]
a)ADMINISTRAR LA DOCUMENTACION APL ) .
b)PREPARAR LOS PROTOCOLOS DE INSPECCION, VERIFICACION Y VALIDfx_(‘,—ION DE DATOS
__‘-__-_-ﬂ—-___
5. Nombre de la entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
L¥] B
SUPERMERCADOS SUPERMERCADO 01-618 8000 TERMINO DEL. CONTRATO
PERUANOS S.A. = o =
Cargo desempefiado Inicio (MWAA) @!ﬂf‘:“ Tiempo de servicio
ATENCION AL CLIENTE 1072007 0172008 IMESES
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) CONTROL DE PRODUCTOS VENCIDOS ]
b) ACOMODORADOR DE PRODUCTOS LACTEOS, ATENCION AL CLIENTE
]
V. DATOS COMPLEMENTARIOS
ZTiene algun tipo de dfséapacidad?: [ (X) NO () SI
(%) De ser positiva su respuesta, serale e/ tipo de d:'scapacidad: _
Registro CONADIS - Nro. de Carnet: I
Z2Tiene anteceden_res policiales, penales o
judiciales? (x) No ()sie) |
(*)De ser positiva sy respuesta, sefale ef tipo de antecedente. |
¢Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en Ja Resolucién de ( X) NO () Si()
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

De ser afirmativa la fespuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal condicién

Declaro que la informacign proporcionada es veraz y eXacta, y, en caso necesario, autorizo su investigacion.

Declaracién que formulo el 09 del mes de DICIEMBRE del 2020.

32°dela Ley N* 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General,
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patronato del Parque de la Leyendas-Fellpe Benavides Barreda

“Aha de la Universalizncion de Ia Salud”

ANEXO N°01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

:'EAT:;:IATD DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-Felipe Benavides Barreda

Presente.-

Yo,.....JOSHUA ENRIQUE GARCIA LOMBARDI Identificado (a) con DNI N* 45867200, mediante |a presente le
so;iclto se me considere para participar en la convocatoria CAS Proceso N* 001-028-2020, convocado porel
PATPAL-FBB a fin de acceder al servicio cuya denominacién es:

SERVICIO DE APOYO EN BOLETERIA

(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 adj
DNl y declaraciones juradas de acuerdo al formato N°* 2 (A, B, C, D)

unto a la presente |a copia del

Fecha 09 deDICIEMBRE.del 2020

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

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

Auditiva

Visual

Mental

— e —
— T
— — — —
—— Tt et S

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (SI) (NO)
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Aflo de In Umvcrsnlirucién de Ia Salud™

PARQUE DE LAS

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

Yo, JOSHUA ENRIQUE GARCIA LOMBARDI identificado (a) con DNI N* 45867200,, con domicii .
JR.FRANCISCO BOLOGNESI 271 URB MESA REDONDA -SAN MARTIN DE PORRES declaro bajo juramento que, a
la fecha, no me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Akmentarios Morosos al que hace "eferenaa'h
Ley N° 28970, Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, y su reglamento, aprobado or
Decreto Supremo N 002-2007-JUS, el cual se encuentra a cargo y bajo Ia responsabilidad del Con!:j

Ejecutivo del Poder Judicial, o

Lima 03. De DICIEMBRE, de 2020
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“Afo de la Universalizacién de la Salud"

LEYENDAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo, JOSHUA ENRIQUE GARCIA LOMBARDI identificado (a) con DNI N®
< 45 :
JR.FRAINCISCO BOLOGNESI 271 URB MESA REDONDA -SAN MARTIN DE PORRESBS:I?:; bcac‘”.| e
percibir ingresos por pfde del Estado; ni tener antecedentes penales ni ,polh:lales tl:n.Luramento e
condenatorias o haber sido sometido a procesos disciplinarios o sanciones administralivr;s que rm:ef‘teq:ias

impidan

laborar en el Estado.

Esta declaracién se formula en aplicacién del princi
pio de veracidad i .
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. R abieeick el Arteulo 42784 i Ly

Lima 09 de DICIEMBRE de 2020

a suscripcion del contrato).

I Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de |
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/ “Afo de Ja Universalizacion de 1a Salud"

AS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-C

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO —Ley N* 26771 D.5. N* 021-2000-PCM, D.S. N*
017-2002-PCM y D.S. N* 034-2005-PCM

Yo, JOSHUA ENRIQUE GARCIA LOMBARDI Identificado (a) con DNI N*45867200, al amparo de| Principlo de
Veracidad sefalado por el articulo IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar y lo dispuesto en el articulo 42° de |a
Ley de Procedimiento Administrativo General —ley N* 27444, DECLARO BAJO JURAMENTO lo sigulente:
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 sy 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.juramer:uto 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)
Sefaladas a continuacién:

RELACION APELLIDOS | NOMBRES | AREA DETRABAJO | CONDICION CONTRACTUAL

Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimlento que si lo declarado
es.falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 438° del Cddigo 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.

Lima 09 de DICIEMBRE. de 2020
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/ “Ahode I Universalizacién de Ja Salud”

-o_ LAS
DAS patronato d

el Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

declaro expresamente que a la fecha () 81, (X ) NO tengo familiares laborando en

dio del presente,
porme litana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los

la Municipalidad Metropo
cuales sefialo ha:

N Apellidosyhiombres Completos del | Dependencia | Fecha de | Condicién | Parentesc
2 | Familiar en la que | ingreso del | laboral 0
Jabora el | familiar (N2 del [ (1) (2) (3) (4) (5)
Familiar dltimo contrato) | (6) (7)
a)Hasta el 4% Grado de

consanguinidad

S

b)Hasta el 22 Grado de afinidad

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

Declar.o bajo juramento que lo expresado responde a la verdad de los hechos y tengo pleno conacimiento
,que si lo declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en los artfculos 4112 y 4382
del Cédigo Penal (*)

Nombres y Apellidos:..JOSHUA ENRIQUE GARCIA LOMBARDI

Firma
N
)
D.N.I, N? :45867200
Condicién Laboral  :... R AR R
Cargo
Direccion U OfiCiNG  luisismentissssmmsensisimnesmsnsssssississsssastsnssasasansssssassess
Fecha :09/12/2020
Leyen da:
(1) Funclonario (2) Empleado (3) Cbrero

(4) Contrato Adminlstrativo de Servicios (5) Contratado por Serviclos no personales
(&) Regidores (7) Funclonarlos o Directivos de Organismos Descentralizados y Empresas municipales.

(*)Articulo 4112-¢| que ,en un procedimiento administrativo ,hace una falsa declaracién a hechos o clrcunstancias 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 4382.-el que de cualquler otro modo que no esté especificado en los capitulos precedentes, 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, suponlendo viva a una persona fallecida o que no ha existido o viceversa, serd reprimido con una pena

privativa de libertad no menor de dos nl mayor de cuatro afios.
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A “Afo de la Umvcr:nhmcibn de In Saluq-
PARQUE DE LAS nato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

LEYENDAS patro

Formato 2-E

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

OMBARDI Identificado (a) con DNI N°* 45867200, con dom)
HUA ENRIQUE GARCIA L ) omicillo fiscal an
T:;.;f;crsco BOLOGNESI 271 URB MESA REDONDA -SAN MARTIN DE PORRES , declaro bajo Juramento que

te normatividad:
conocimiento de la siguien
Loy N 26496, Ley que modifica el numeral 4.1 de articulo 4"y e articlo 11 de fa Ley N* 27815, Loy g

Cédigo de Etica de la Funcion Publica.
Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de I3 Funclén

pablica.

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

Lima 09 de DICIEMBRE de 2020
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