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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 031-2020-CAS-PATPAL-FBB

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

ANEXO N°01
1. DATOS
PERSONALES _ .
Apeliidos y Nombres QAT Q\,\na%e. Orat Db
Fecha de Nacimiento M de rostizmne. de Q%Y Lugar de Nacimiento | Pyecuon
Documento de Identidad FENRIEY Estado Civil oo
Direccion Galle ":\30.»& Rosose MZUA7 Lde S Conps Tobupdees Bmadas Pso
N°® Celufar / fijo / a-mail C\’b]; S5 ()5 c;m &mbm’;)\wéﬂm\.mm
ll ESTUDios REAL;ZADOS SV —— A o T e LA ——
Nomane pE |
rlrutoo o GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA
GRADO 'NST’WC":’"' acapemico | ESPECIALIDAD DE EXPEDICION)
- CIUDAD Y RN
ESTUDIOS
TE CNICOS & .
| BACHILLERATO N W_ -
U0
RDFESIONAL | o . i
STGRADO O
& QIPLOMADO ) - .
TMAESTRIA [ Y A —
~|DOCTORADO | | [ F—
“Iil. CAPACITACION | REQUER!DA PARALAPLAZA - S
FECHA DE !
‘ ESPECIALIDAD L3N INSTITUCION CIUDAD/PAIS
S (O ./ 2. N A — ]
m : L g&mmé&&mm peedisame | O3~ Aokt Dnngdod Puede ed Nodle | Lawva, |
e N
i [ A E

IV, EXPERIENCIA

Descnpcron de su experiencia laboral fanto en el Sector Piblico comao Privado por orden cronolégicos, empezando por
la més reciente. Obligateriamente se debe consignar foda la experiencia laboral en el Sector Pablico.

aiﬁ F mbre de Ia entidad o Rabm Te!éfono Motlvo de Cese
' ML‘@‘“—*"* ] R e oo G %ﬁﬁ&lﬁ} ﬂw\ffmﬁ
: Cardc dasempaﬂacfo inicio (MAWV/AA) C;;;gng;&m Tlarnpa de sarvlcm
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e ' _ DESCRIPCION DEL TRABAJO. REALIZADO
a) P{'Y%Em \q;cx_ﬂa_;jm Jgs.ku . WQ\NE& SR S —
) RQDQF“Q‘ Wﬁ‘h\'*ﬁ‘) kk \'Q;:! %ﬁﬁ‘\{z""' oo oot e SR

2. Nombre de la entidad o Rubro Teléfono ' Motwo de Cess
empresa AN

Dowbs SSAC | et fd | | N fonle

Cargo desempednado !mc:a (MM!AA) c?ﬁ‘ﬁ::ﬁ" Tlempo de serviclo

Slt\nuo Q}\ (,\1?!!{((’ | Q)o\! 19 Q\\’lﬁ BN\GSQ} 3\3 Q}.m\,\

osscmpc:én DEL TRABA.JO REAu_zADo """"

\i\‘gulgﬁ,.@ﬁ\h&&nm O C\.\jﬂik@,}}_ .S.M,ES‘}Q.)E\_]‘.“,C&%‘O M n

M?f«h‘ o sy c\&z\é\%_s}@f&mm&.}-_%lu\. e o) loa

3. Nombre de la entidad o ” S
 empresa R R"'"' i Teléfono Motivo de Cesa

Dlown S | Wovedd | | dwe

N ?"f;, ~:V€argo desempenadc ~ Inleclo (MMJAA} c‘;ﬁ;;;:;{f" . Tiempo de servicio
J ......... T _ A
i “&}\S{\E\JH\ULDWX QD\\/ \{(75 H j\‘Z\, wmg‘{‘r}\%% _
& - osscmpmdw DEL TRABAJO REALLZAD{}
e Bl i i
-.}...;.‘}?«.&.m. mﬁg\é\m” -Qxﬂm\w\m n..\,u.& W&}%%%&t\m ;\\Qﬁiﬁ
. -_.ﬂw&%ﬂ@_-ﬁh\nz@w-_\_._ias{gfhm Qme\ Qs OC gm\\ ’
B T oy S e R
“fempress e ol Rebro - | Teere 4 ‘“"“"""@ ""f?,,._u.__
CQ]go desempeﬁadn fnicio (MM/AA) Ct;g;’;:;‘f n Trempo de semcia
 DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
5 S . R
b) '

S T — - >

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlc en hoja adicional) P l E 5

V. DATOS COMPLEMENTARIOS S
O et Qi
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Convocatoria N° 031-2020-CAS-PATPAL-FBB

¢ Tiene algin tipo de discapacidad?: ] ()() NO ' () SI®™
(*) De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet: }

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o )
judiciales? (X no

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

() si()

¢ 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 informacion proporcionada es veraz y exacta, y, en €aso necesario, autorizo su investigacion.

Declaracién que formulo el M\ del mes de %\,UP/\?&“Q, de 2020.

(Firma)

Nota: £n caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracion, informacién o en la documentacion
presentada por el administrado, la entidad procederd conforme a lo sefialado en el numeral 32.3 del articulo
327 de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, '
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 031-2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N°01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefiores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-Felipe Benavides Barreda

S e e

Yo, O, T, Odhens, Qﬂw{ﬂ . ., e

{Nombre y apelilido)

Identificado (a} con DNI N° 1}5\\1%3(\:;} ............................. , mediante la presente le solicito se me considere
para participar en la convocatoria CAS Proceso N XXX-031-2020, convocado por el PATPAL-FBB a fin de
acceder al servicio cuya denominacion es:

RIS, SR BRNS. e Yoklens. .
. {Proceso al que postula)
para lo cual declaro bajo juramento que curmplo Integramente con los requisitos basicos y perfiles establecidos
en la publicacidn correspondiente al servicio convecade y que adjunto a la presente la copia del DNI y
declaraciones juradas de acuerdo al formato N* 2 (A, B, C, D)

Fecha A} de Dictidie del 2020

FIRMA DEL POSTULANTE

2 JAHjunta Certificado de Discapacidad (sl) (NO)
po de Discapacidad . ’
fsica () W
Auditiva ()
Visual ()
Mental {) (¥

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (s1) llj@)
S TMRTRG
S DELAY
f"i 2%
(0%
| i
i s {
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 031-2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N° 02

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

cfenttftcade (a) con N’ ?3\\1‘2\4%} : ey, CON domicilio

en.Cedle W ue . Powras. . \’\Za“ﬂ l—n)\g . Qm?tsd\tg Ts\.\\aws;&ﬂ,\ \3“\&» Py’ ..declara
bajo juramento gue, a la fecha, no me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Alamentanos 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. Y\ . de Quuanbee..... de 2020

. ~
. A
: g"’msm"ﬁ““e‘

My

A wET RO, FIRMA DEL POSTULANTE
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 031-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo,. Q)‘“\M &w?)\w Qt\f\m\ M e e e e . id e NtfiCE
do {a) con DNI N°..ASA02EED .

con domicilio en. (&\\ﬁ T\)Q\»&. ‘\W» \'\2)\5\ L&kﬁ 1) \bw?\)w\“ ‘?\v\»@cﬁx \mb&s V‘\.\ V declaro bajo
juramento no percibir ingresos por parte del Estado’; ni tener antecedentes penales ni policiales, tener
sentencias condenatorias o haber sido sometido a procesos disciplinarios o sanciones administrativas que me
impidan laborar en el Estado.

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

P
Lima M .. de .D..\\;\%\X}D‘Q ... de 2020

FIRMA DEL POSTULANTE

RTINS

! Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripeion del contrato).
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Patronato del Pargue de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 031-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-C

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO - Ley N° 26771 D.5. N” 021-2000-PCM, D.5. N7
017-2002-PCM y D.5. N” 034-2005-PCM

Yo, ‘..(D_“_c\u Sodnm @ﬂ\‘h M e ..(Nombre ¥ apellido).
Identificado (3) con DNIN® FNBeS al amparo dei Ffm{:lplo de Veracidad sefialado por el
articufo 1V, numeral 1.7 del Titulo Preliminar y Io d;spuesto en el articulo 42° de la Ley de Procedimiento
Administrativo General = ley N° 27444, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Mo tener en la institucion, familiares hasta el 4° grade de consanguinidad, 2° de afinidad o por razdn 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 materia.

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:
Relacion o vinculo de afinidad (A)
Cansanguinidad {C)

Vinculo matrimonial (M)

Union de hacho (UH)

Sefialadas a continuacion:

_ RELACION | "APELLmos Nomsnss | AREA DETRABAJO | CONDICION CONTRACTUAL

hifiesto, 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 articulo 438" del Cédigo Renal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracién, violando el principio de veracidad,
asi como aguellos gue cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Lima M. de. Vi tmpi<..... de 2020

FIRMA DEL POSTULANTE

U
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 031-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato~2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declarc expresamente que a [a fecha () 51, (X) NO tengo familiares laborando en la
Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los

cuales sefialo ha:

Ao de b Uings crsallzacion de fa

I'n Apellidos y Nombres Completos “del Dependencia Fecha de ingreso | Condicidn Parentesc
e | Familiar en la  que | del familiar (N% | laboral 5]
labora el | del altimo | (13 (2) (3) (4) (5)
| familiar contrato) | (6)(7) o
a)Hasta el 42  Grado de o
consanguinidad o ]
b)Hasta el 2¢ Grado de afinidad B ’ R W:
o U — fim e

@n caso de que falta espamo, sirvase cons:gnarla en hoja adlcmndi)

“ #Declaro bajo juramento que lo expresado responde a |a 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 articulos 4119 y 4382 del

Céchgo Penal (*)
.
Nombresy Ape)hdosgm%%%gi\l\ﬁg\m

IFJF
] w, .

Firma
Condicion Laboral oo
Cargo B

Direccion u Oficina

1\ 3¢ dicembie de 2020

Fecha

Leyenda:
(1) Funcionario {2} Ermpleado {3) Obrero

(4) Contrato Administrativa de Servicios  (5) Contratada por Servicios no personales
{6) Regidores (7} Funcianarios o Directivas de Organismos Descentralizados y £ mpresas municipales

(*)Articulo 4110-el que ,en un procedimiento adminisirativo Jhace una falsa declaracion a hechos o circunstancias que le correspongia
probar violando la presuncién de veracidad establecida por ley ,serd reprimido con pena privativa dg libertad no menor de uno nl rmayor
de cuatro aftos,

Adticulo 438%.-gl que de cualquler otro modo que no este especificado en los capitulos preccdentes, comete falsedad simulanda,
suponiendo, alterando la verdad intencionalmente y con perjuicio de lerceros, por palabras, hechds o usur pando nombre, calidad emplea
que no le corresponde, suponiende viva 8 una persona fallecina o que no ha existido gvicaversa, serd reprimido con una pena privativa de
fibertad no menor de dos ni mayor de cuatro afies.
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 031-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-E

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

Yo, Qﬂ\\m X’Q‘E}Dﬁ\ GC\\QQ"- M e o identificado (@)

ton DN nN” \'\1733(@3 con domicmo fiscal en
C&;\\E Tuizm Do, \}\l\k\“ﬁ Hg‘?r (B C\‘-\Q T‘u\.&\@“ \’f\\‘k\.w Sy o , declaro bajo juramento gue

tengo conocimiento de la siguiente normatlwdad

Ley N° 28486, 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 Cadigo de Etica de la Funcién

Publica.

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

ima 1 ge. Diatwe .. de 2020

FIRMA DEL POSTULANTE
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