LEYENDAS patronato del Parque de la Leyendas-

Barreda

Convocatoria CAS

Proceso N
ANEXO N 01
I. DATOS
PERSONALES - U
Apeliidos y Nombres NpGY _WONE EuELYN

Fecha de Nacimienlo

Docurmento de identidad ]

40890829

74. 05 . 1931 o

|Au. 9!.@9;5[:34?:2@_‘24/2:3@23,vJ'gS_ésf_,_/za.t )
|

Felipe Benavides

«0p1-0.3-2020-CAS-PATPAL-FBB

— I |

AUNA
Lugar de
Nacimiento

|
~ . . E
_,Z/UWJ |
Estado Civil | Cogyi U'ﬁxJZé

Direccion ]
N* Gelutar /fjo / &-mal Gaeros 191, |mikve 3@l con]
Il. ESTUDIOS REALIZADOS - S SO
NOMBRE DE LA GRADO , TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
TITULO O GRADO | INSTITUCION, | pcapgmico |  ESPECIALIDAD EXPEDICION)
CIUDAD Y PAIS R DS SSIOE S ST P |
ESTUDIOS
TECNICOS R | U (LA e i —]
BACHILLERATO _ =
TITULO [
PROFESIONAL { -
POSTGRADO O |
DIPLOMADO | IR T U NS
MAESTRIA L jr o o
o | DOCTORACO i 1 R . o eeds )
Fii CAPACITACION REQUERIDA PARA LAPLAZA R = |
i g ESPECIALIDAD ng:;,‘lﬁg ’:’,’ﬁf&" INSTITUCION |  CIUDADIPAIS

T Cepre - A7Encion o/cldF oajawo-olauk_Cwong=Ceuesid. Citta
1 o N : N

T2 Ljere - pencion o/ clien o faota- t0/2008 T BEAIELLES. Lika

| 3 | polgzule Df JEscecin_lnfa0i3- 09/2020 oechile. ... | CIHA.

IV. EXPERIENCIA
Descnpcion de su experiencia laboral tanto en el Sector Piblico como Privado por orden cronol6gicos.
empezando por la mas reciente. Obligatoriamente se debe consignar foda la experiencia laboral en el

Sector Publico
ol Nomblee ﬂe’éasaentidad 2 i Rubro i Teléfono Hotivo de Cese
T SopsCHELLADD :
£ wont. Contosop Cojere . Plencion ©0000 | MOTwo [evsounles
1 ——— - -
Cargo desempeiiado i Inicio (MM/AA) C%';;::};;T“ Tiempo de servicio
Capre - Mewigpsh, (0a-2020 |3c-ea 2016 /6 Giips
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO _j
| S o — y s /- /.
Weweion (| Chenle [rsonal) 5@)&0 6n_ Lafe ¥ JeGpiion ds Cliégle

Piginalde9 IV U6

MUNICIFALIDAD DE

LINMA

Escaneado con CamScanner



PR QUEIDEMAS)
YEN DAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides
Barreda
A0, é”‘fﬂ/&*'*'/“"5““#47“2'/7aas::des./:cl//énz%rdzm’o{v}

Une.. Orsertetnn adscuad? dd producho ac/sam'a’O- !

Qabro_an 6’4{4 d}fzc//an Jp b//éis Qpk . /%moc/onés,éfc1

Lﬂ _2‘____ T b Rubro Teléfono | Hotivo do Cese }
WEUDM L& LU s CaAu‘ Af%/aw/ 53 Y293 27y /7/20/140010;4 M_}f
i Cirgo desempeiado l Inicio (MM/AA) c‘;m’;;:f" | Tiempode servicio |
JENAS poa pgp»zﬁw;vus ““““““““ B N
£orfal. (ajees. Tpa-/0- 20/9 3/./0- 20/% Jano |
"DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO. : e i

Dz puion_al cliente. _priéhtzndo. £n los Vﬂclbcfoj i
Care . cobro db [ omerPech s ditsecion o billes -

Py Y A —

Sk Nombe de o entidario Rubro E Telsfono E Motivo do Cese _‘j
Qechs/e R A Ho7wo PR rsonit .

Cargo desempeiiado é Inicio (MM/AA) ; c‘gmf" E : Tmmpodeswvmo ,_§
P&sTenTe D EsmAf ol 2017 #-109- 2020 | /q,nf) 10 Méses |

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
/41:91)69 o Ivede, Ceentid o Semcilbe. /Jf.i..?[Qé.l{S/4§..
Gma; JCedcdle e Aocureates. e [<s. venlas., aitrese L

 Jermeses < foseser, sle B B

- T ; 1
r 4. Nombre delaentidado | Rubro l Teléfono = | .~ Motivo de Cese |
empresa | : R ot et i
| |
. A | 5 | Culminacion 3 S
Cargo desempeiiado : Inicio (MM/RA) I - (MAR) . Tiempo de seq(c}o‘

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

1
i
1
a) ] |
b) i
o i
5 Nombre de la enfidado | P Tatdon. ‘Motivode Cese §
empresa § ! REveES }

Cargo desempenado ~ | Inicio (MM/AA) g Q’;%m"" i T:erhpéﬂe_#grvicio
: :

Pigina2de 9

MR IPALIOAD DF

LIMA

Escaneado con CamScanner



RQUESDELAS)

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides
Barreda

X DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO i
a)

b)

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS
¢ Tiene algan tipo de discapacidad?: I 4 NO () SI(%)
(") De ser positiva su respuesta, senale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet: |

00 No ()8I0)

(‘)De ser positiva su respuesta, senale el tipo de antecedent

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
judiciales?

¢Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucion de ()Q NO () SI(’)
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

De scr afirmativa la respuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal condicion

Declaro que fa infermacicn proporgionada os veraz y exacta, y, en case necesario, autorizo sy investigacion.

Declaracion que formulo el._.! ... del mes de DacasdBEE de 2020.

Qiitpsss | | ey

(Firma VOK’GDgﬂ

Nota: £n caso de comprobar fravde ¢ falsedad en la Declaracion, informacién o enla Socumentacion
presentada por ef administzado, la entidad procederd conforme a lo seftalado en el numeral 32.3 del articulo
32° dela Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
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EYENDAS 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..CUELYL  VAEY  ové

(Nombre y apeliido)

o
Identificado {a) con DNI N’ {08908 7% mediante [a presente le solicito se me considere

para participar en 13 convocatoria CAS Proceso N° . .Q37<2020, convocado por ef PATPAL-FBB a fin de
acceder al servicio cuya denominacion es:

CAs 031, APoYo el Bolileen

{Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento gue cumplo integramente con los reguisitos bisicos v perfiles
estableades en fa publicacion correspondiente at servicio convocado y que adjunto a la presente la copia del
DNI y declaraciones juradas de acuerdo al formato N° 2 (A, 8. C, D)

Fecha./0)..de DiittAtbet 2020

FIRMA DEL POSTULANTE

Indicar marcando con un aspa {x) Condicion de Discapacidad:

Adjunta Certificado de Discapacidad (SI) {NO)
Tipo de Discapacidad

Fisica (I
Augitiva tht
Visual {z)- ¢
Mental () {

Resolucién Presidencial Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PL. Indicar marcando con un 3spa (x}:

Licenciado de las Fuerzas Armadas {(S) (ﬂé)
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[PARQUEIDENAS
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,.. CugL}//\) ____________ /U/Jé’)/ UJO/Ué S _..iden
hhcad (.1) con DNI 1{ 702% con domicilio
en...Yener Ejar -301). %/:L A123.. Josus. Ha. .dedaro
bajo juramento que, a

A fecha, no me encuentro inscrito en ef Registro de Deudores Ahmenmnos NMorosos al
que hace referencia 1a Ley N* 28970, Ley que crea ¢l Registro de Deudores Alimentarics Morosos, y su
reglamento, aprobado por Gecreto Supremo N 002.2007JUS, el cual se encuentra a cargo vy bajo la
responsabilidad del Consejo Ejecutivo del Poder judicial.

FIRMA DEL POSTULANTE

ol p

Y 0870878
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides
Barreda

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo.. rererrreigentificado
(a) con DNI N° e £
domicilio en.. y (e oy (j bajo
juramento no perabir ingresos por parte del Estado’; ni tener antecedentes penales ni polictales, tener
sentencias condenatorias o haber sido sometido 3 procesos disciplinarios o sanciones administrativas que me

impidan laborar en el Estado

N

£s1a declaracion se formula en aplicacion del principio de veraaidad establecido en el Articulo 427delaley N
27444, Ley de! Procedimiento Administrativo General.

Lima. /6. de DY CIEXBIE. 4o 2020

b L T e
IRMA DEL POSTULANTE

¢ Aplicable a los ganadores del concursa (2 parur de Ly suscripeion det contrato).
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£ig

LEYENDA

S
S Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides
Barreda

Formato 2-C

. . .

017-2002-PCM y D.S. N* 034-2005-PCM

Yo,.é‘!&.(y f\) . N'Asy LUONG e SORRURUUUUURORROURIORN ({14 1+ {\ y apellido).
Identificado (a) con DNIN* ‘/0?90?9 8. .al amparo del Principio de Veracidad seialado por el
articulo IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar v lo dispuesto en el articulo 42° de la Ley de Procedimiento
Admunistrativo General - ley N°* 27444, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

No tener en la institucion, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de 2finidad o por razon de
matnimonio, con la facultad de designar, nomerar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el
ingreso a laborar al PATPAL.

Por lo cual declaro gue 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 modificaterias. Asimismo, me comprometo a lo determinado en
las normas sobre la materia

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en la Autoridad Nacionat del Servicio Civit laboran las personas cuyos apellidos y
nombres indico, a quien(es) me une la:

Relacién o vinculo de afinidad (A)

Consanguinidad {C)

Vinculo matrimoniat (M)

Unién de hecho (UH)

Sefaladas a continuacién:

|___RELACION | APELLIDOS | NOMBRES | AREA DE TRABAIO | CONDICION CONTRACTUAL
|_Poee 4 s .| Bloesto CHoFex | Cowvivisale
£ Tortes 5. ALE
L Hia lc) Fopes n | Milewka | cs7upspnle | tiyp
} { i
L Y . O G S S

Manifiesto, gue lo menconado responde a fa verdad de les hechos y tengo conecimiento que si fo declarado
es falso, estoy sujete a los alcances de lo establecido en el articulo 438° del Codigo Penal, que prevé pena
privativa de Iibertad de hasta 04 aios, para lo gue hacen falsa declaracién, violando el grincipio de veracidad,
asl como aquellos gue cometan falsedad, simulando o alterando la verdad inteacienalmente.

Lima..{D de..D1CrE¢1 B s 2020

Yog9 0324
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21
PARQUEBELAS!

LEYEN DAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides
Barreda

Formato-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que alafecha{ ) Sl (%) NO tengo familiares laborando en la
Municipalidad Metropalitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los
cuales seialo ha:

N | Apeliidos y Nombres Completos del | Oependencia | Facha de | Condicidn | Parentesc
2 | Familiar en la gue | ingreso del | laboral [}

labora el | famdiar (N2 del | (1) (2} (3) {4) {S)

Familiar | ulimocontrato) | (€)(7) |

JHasta o 42 Grado de|
consanguinidad

] ]

|

— T

{En caso de gue falta espacio, sirvase consignarle en hoja adicional)

Declaro bajo juramento que lo expresado responde a la verdad de los hechos y tengo plenc conocimiento
,que si lo declarado es false, me encuentro sujete a los alcances de lo establecido en los articulos 4112 y 4382

del Codigo Penai (%)
Nombres y Apellidos: FUé’/‘lr" r\‘&»"' nine Nag‘jwoﬂy
Firma - M. A
DN N o HOPTOTINE
Cendicion Laboral
Cargo s
Direccion u Oficing v
Focha (0. /2 RAR0O
(;) ‘f :fé.cnsm (2) Empleado {3) Obrero <

{4) Contrato Adnunistrative ¢e Servcios 15 Contratado pof Serv.aos no persensles

(&) Regideres (7] Funconanos o Srectivos de Organismas Descented!zacos y Empresds municp2ies V'OX? 2y ? X

{*)Articulo 411%-¢l que en ua preczdimiento adavnistrativo hace una falsa declarecion @ hechos o cocunstanaias que fe comasponde
probar velza2a 13 presunadn ge weraticad es1ablenda por tey serd reprmido Lon pena privativa de inertad no menor de uno & Mayar
de cuatro ahas

Articulo 4387 -el que de cuslquier otre modo qus 10 & eipacificado enfos capitulos on entes, comete folsedad simufando,
suponerds, slterando 13 verdad intenconzimentz y (en pequico de terceros, por palabras o3 0 wsurpando nombre, calidad
40 viva @ una persena fallecida ¢ qu2 nd N2 EXISTB0 0 ViCeVErsa, Sefd reprimide coa una pena

empleo qu2 ne le Corespes:
peivatva g2 hib2rtad no menor d2 825

3yof de CLatro 205,
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[PARQUEDELAS
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

Yo,...... é u{:[’yﬂ_} - }UAg Wowe N o identificado {a) con
DNI N : 4/01?90 :)X = A con domicilio fiscal en
N ‘d&q”"f‘t/ ,ﬁ.@k‘aﬂﬂ.... 992 1 47-23()}505/%?)& s, gdeclaro bajo juramento que
tenpd conccimient®de laSiguiente normatividad:

Ley N° 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del articulo 4° y ¢l articulo 11° de la Ley N° 27815, Ley del
Codigo de £tica de la Funcién Publica.

Decreto Supremo N* 033-2005-PCM, gue aprucba ¢l Reglamento de la Ley del Cadigo de Ltica de fa Funcién
Pubhica.

Asimismo, declaro que me comprometo 3 cbservarlas y cumpliras en teda circunstangia

wuma. L0, e PRIEHBLS .. 502020

A DEL POSTULANTE
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