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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS

Proceso N" 001- 028 -2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N" 01

I. DATOS
PERSONALES

III. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
;FWlrFW§MO:V',\i¡tii&li :';**tuÉ,:

1

2

3

IV. EXPERIENCIA
Descripción de su experiencia laboral tanto en el Secfor Público como Privado por orden cronológicos,
empezando por la más reciente. Obligatoriamente se debe consignar tada la experiencia laborat en el
Sector Público.

Estudio Contable Paiva y
Asoclados Estudio Contable (01) 4287334 Renuncia

Asr§enfe Contable $n016 0v2017 1 añoydosmeses

a) Uso básico de Contasis: registro de operaciones, conc¡liación bancaria.
b) Organización y archivo de documentación.
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II. ESTUDIOS REALIZADOS

ESIUD'OS
IECN'COS

BACHILLERATO
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Nacional
Federico
Villareal

Egresado Contabilidad 31/12,2017

TITULO
PROFESIONAL
POSTGRADO O
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MAESTRÍA
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c) Liquidación y declaración de impuestos.

(En caso de que falta espacio, sírvase consignarlo en hoja adicional)
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M B Contadores Asocrados Estudio Contable (01) 715 8585 Renuncia

qryS9Se¡snpañado lnicio (ttüAA) Culminadón
:Í*WAAI Tiunpodesewiclo

Aslsfenfe Contable 12r2U7 06/2019 1 añoyOmeses

OESCRÍT'óÍ{. DEL TRABA,1/A. RF,NJ¿,¡iT'O

a) Uso intermedio de Siscont: registro de operaciones, conciliación bancaria
b) Organización y archivo de documentación.
c) Presentación de libros electrónicos.
d) Liquidación y declaración de impuestos.
e) Elaboración de Estados Financieros.

3; l§Onttue db la e¡tidad o
eatorleEa .. ., ,

Rtbrc Tsléfo¡o üolivo de Case

ONPE Público (01) 4170630 Término de contrato.

C¿rg,9.desenpe#ad¿ Inicio $ttrAA) Culmtnaciórt
tnilha, Tie*nw&se¡yicio

Coordinador Técnico de Mesa 01/2020 02/2020 1 mes

DESCR'rcIÓff DÉL ER*B¡*JO RilüUDO
a) Entrega de material para capacitación a Miembros de Mesa.
b) Difusión de información sobre el proceso electoral extraordinario congresal2O2O.
c) Capacitación a Electores.
d) Capacitación a Miembros de Mesa.
e) Instalación del módulo electoral.
0 Coordinación y supervisión del módulo electoral asignado el día de la jornada electoral.

,4;llornlrete:la*lidd..a
émDtE!¡e Rubto Taléfa¡¡o, lfolfrode Cese

Gargp:dGssrOslado ln¡c:ro (frWAA) Cu*ritnación
(§WAN ,Í&,¡rpE-.deserulcto

EESC:R,re,ó,$ DEL Ti.ABAJA R EAÜZAAO
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V. DATOS COiiPLEiIENTARIOS

¿Tiene algún tipo de discapacidad?: (x)No ()sf)
(*) De ser positiva su respuesfa, señale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¿Tiene antecedentes policiales, penales o
iudiciales? (x)No ()sf)

(*)De ser positiva su ,€npuesta, señale el tipo de antecedente.

¿Es usted Licenciado de las Fue¡zas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolución de | ( x ) NO ( ) s,r)

Presidencia Ej*utiva No. 61 -201 0-S ERVI R-PE?

De ser afirmativa la rcspuesfa, por favor adjuntar documento que acredite tal condición

Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigación.

Declaración que formulo el 09 del mes de diciembre de 2020.

(Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaración, iniormación 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" 274M, Ley del Procedimiento Administrativo General.
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N"OI-A
CARTA DE PRESENTACION DEt POSTUTANTE

Señores
PATRONATO DEI PARQUE DE LAS LEYENDAS-Felipe Benavides Barreda
Presente.-

Yo,...............Eduardo Alexis Carnero Negrete.....
(Nombre y apellido)

ldentificado (a) con DNI N" ............47521170..............., mediante la presente le solicito se me considere para
part¡c¡par en la convocatoria CAS Proceso N" 001-028-2020, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder al
servicio cuya denominacíón es:

,.....................04-sERVlCtO DE ApOyO EN BOLETERíA

(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento 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
DNI y declaraciones juradas de acuerdo al formato N" 2 (A, B, C, D)

Fecha 09 de diciembre del 2020

lndícar marcando con un aspa (x) Condición de Discapacidad:

Adjunta Certificado de Discapacidad
Tipo de Discapacidad
Física

Auditiva
Visual

Mental

Licenciado de las Fuerzas Armadas

(sr) (No)

(x)
(x)
(x)
(x)

Resolución Presidencial Ejecutiva N'61-2010-SERVIR/PE. lndícar marcando con un aspa (x):

PAROUE DE LAS

LEYENDAS

(sr) gre)
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ANEXO N" 02

Formato 2-A
OECLARACIONJURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORESALIMENTARIOS

MOROSO$RED.AM

Yo,.........Eduardo Alexis Carnero Negrete........................identificado (a) con DNI N" .........47521170.........., con
domicilio en.........Urb. Jardines de Naranjal etapa 2, calle 9 Mz L lote 20..........dec1aro bajo juramento gue, 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 Alimentarios Morosos, y 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.

Lima 09 de diciembre de2O20

FIRMA DEI POSTUT.ANTE

PAROUE DE LAS
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECTARACIÓN 
'URADA 

DE AUSENCIA DE INCOMPATIBITIDADES

Yo,.--.-.-..-...Eduardo Alexis Carnero Negrete......... .identificado (a) con DNI

Urb. Jardines de Naranjal etapa 2, calle 9 Mz L lote 20.............................,dec1aro bajo juramento no percibir
ingresos por parte del Estadol; n¡ tener antecedentes penales ni policiales, tener sentencias condenator¡as o
haber sido sometido a procesos disciplinarios o sanciones administrativas que me impidan laborar en el
Estado.

Esta declaración se formula en aplicación del principío de veracidad establecido en el Artículo 42' de la Ley N"
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Lima 09 de diciembre de 2020

t Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripción del confiato).

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
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"Año de la Universalización de la Salud"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-C

DECIARAC¡óN JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO - LEY N" 26771 D.S. N" 021-2üIO.PCM. D.S. N"
017-2ü)2-FCM v D.S. N' 034-2fl)5-PCM

Yo,............Eduardo Alexis Carnero Negrete..................(Nombre y apellido). ldentificado (a) con DNI N'
......4752\L7A al amparo del Principio de Veracidad señalado por el artículo lV, numeral 1.7 del
Título Preliminar y lo dispuesto en el artículo 42" de la Ley de Procedimíento Administrativo General - ley N"
27444, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:
No tener en la institución, familiares hasta el 4" grado de consanguinidad, 2" de afinidad o por razón 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 matería.
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:

Relación o vínculo de afinidad (A)

Consanguinidad (C)

Vínculo matrimonial (M)
Unión de hecho (UH)

Señaladas a continuación:
r,,:riül(ltfÉ8ii§lr ..:rffi

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 artículo 438" del Código Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 años, para lo que hacen falsa declaración, violando el principio de veracidad,
así como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Lima 09 de diciembre de 2020

PAROUE DE LAs
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato - 2 D
DECLARACION ¡URADA DEAUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha { } Sl, ( X ) NO tengo familiares laborando en

la Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los

cuales señalo ha:

(En 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 conocimiento
,que si lo declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en los artículos 411e y 438e
del Código Penal (*)

Nombres y Apellidos:.....

Firma

D.N.t. Ne

CondiciónLaboral :.....................

Levenda:
(1) Func¡onario

PAROUE DE LAs

LEYENDAS

(4) Contrato Administrativo de Servicios (5) Contratado por Servicios no personales
(6) Regidores (7) Funcionarios o D¡rectivos de Organismos Descentralizados y Empresas municipales.

{*)Artículo 411e-el que,en un procedimiento adm¡nistrativo,hace una falsa declaración a hechos o circunstancias que le corresponde
probar,violando la presunción de veracidad establecida por ley,será reprimido con pena prívativa de l¡bertad no menor de uno n¡ mayor
de cuatro años.

Artículo 438e.-el que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capítulos precedentes, comete falsedad simulando,
suponíendo, alterando la verdad intencionalmente y con perjuicio de terceros, por palabras, hechos o usurpando nombre, calidad
empleo que no le correspondg suponiendo viva a una persona fallecida o que no ha exÍstido o viceversa, será reprimido con una pena
privativa de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro años.

_._._.. r._.._ r__ _ .L _ . Página 8 de 9
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Apellidos y Nombres Completos del
Familiar

Dependencia

en la que

labora el

Familiar

Fecha de
ingreso del
familiar (rue del
último contrato)

Condición

laboral
(1) (2) (3) (4) (5)
(6) (7)

Parentesc

o

a)Hasta el 4e Grado de

consansuinidad

b)Hasta el 2e Grado de afinidad
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Formato 2-E

DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE [A FUNCION PUBLICA

Yo,......-.............Eduardo Alexis Carnero Negrete........................identificado (a) con DNI No

............47521170......................, con domicilio fiscal en Urb. Jardines de Naranjal etapa 2, calle 9 Mz L lote
20...................., declaro bajo juramento que tengo conocimiento de la siguiente normatividad:
Ley N" 28496, Ley que modifica el numeral 4.1. del artículo 4" y el artículo 11" de la Ley N" 278L5, Ley del
Código de Ét¡ca de la Función Pública.
Decreto Supremo N" 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Código de Ética de la Función
Pública.

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

Lima 09 de diciembre de 2020

PAROUE DE LAS
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FIRMA DEL POSTULANTE
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