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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
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Convocatoria CAS
Proceso N° XXX- XXX -2020-CAS-PATPAL-FBB
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ANEXO N°01 ¢
1. DATOS
PERSONALES
Apellidos y Nombres FUWREsS Epnginwez Joaw CARLOS
Fecha de Nacimiento 08 - 01- 1933 Lugar de Nacimiento | LIMA
Documento de fdentidad 107989Y2 Estado Civil CAsapo
Direccion URB. LS OUVOS DE 31 Resa « M F, 4.31. S M. P.
N Celular/ fijo / e-mail 936933234 | 2341952 juan f-lOrea 0201 @ holrai g
Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE | SEs
TiTuLo 0 6, GRADO : | TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA
GRADO INSTITUCICN, ACADEMICO ESPECIALIDAD DE EXPEDICION)
CIUDAD Y
PAIS
ESTUDIOS
TECNICOS
| BACHILLERATO
| TITOLO
| PROFESIONAL
POSTGRADO O
DIPLOMADO
MAESTRIA
| DOCTORADO
1. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA i l
] FECHA DE - ' .
' : INICIO Y 4
ESPECMUQAD TERMING INSTITUCION clupAD/PAlS
fa : : MM/AA 2
1 1Curso Basiw Qaea SeRen0s (1021 20/081998] MowiuDaUssp dau Mised) Wi
2 OPicuTﬁﬂt}k} B&stm DE Poligia Mauai ézzf; 63.’322'::“ Manius DE busreA ...‘.::‘:ffi
;| ebciacion, Boeh TIOERES 0 s, npjos) zery Munioipalion Suw Migel] Uio

W EXPERIENC[A

; .Dsrscnpcmn de su experiencia faboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronologicos, empezando por

la mas reciente, Obiigatoriamente se debe consignar foda la experiencia laboral en el Secfor Publico.

/1. Nombre de Ja entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa ; 5

ARG UDED DF MienFloees Aouiviseeadon Popua | 6131232 TEenine be Contesto
it o o 08 HAS L, N = % Cuiminacion ' £ :
7 Bt 7 :

.&(n La sempenado Inicio (MM/AA) (MM/AA) Tiempao de servicio
o ac . : —
5% [P;’ ait’u'z pe Sceenizeo | 01| 01 2012 30/08/2020 B 4vol
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N°® 033-2020-CAS-PATPAL-FBB

“Ann de In Universalizacion de I

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

3 Rowoas Prevewtivas ¥ Disvasivas , EvTRevistas (oM VECinos,

BIAENTA L ON)

2. Nombre de Ia entidad o S : ' ]
. Rubro Teléfono Motivo dg Cese
Moniupalipap $an Miesuvei | Abuiuisteadess Ponti] 460 3S30 TERUING (ORTRATO

' ; Culminacion - 0
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) (MM, AA ) Tiempo de servicio
| AGENTE Dt SEREUDO0 |03/1992 8l 2012 /2002f Bofi/woz | Teruive (ouiRaTo

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

3) Rewnss Preventivas ; Disuasivas

b) OricuTAUon Y EWTREVISIAL  (on Veuned v Rewegewres

3. Nombre de la entidad o

Rubro Motivo de Cese

e : o Teléfono :
ST S £ | A égmm‘m“]
Mopidpaliosp pe Sveco | AbuisTrAUon Puauia TiEupe luupules (rEauie
Cargo desempeRado Inicio (MM/AA) c‘{{m;’ B Tiempo de servicio
AGEMIE O Serewates | 02/tooy 06 | 200 b 3 Avol
 DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO :
3) Roweas Peruentivas 4 DULAIIVAS
Tofy

D) Opiestaclon ¢ EnTREVIA U 103 yecingl 4 RewertnTed

" "4 Nohbra de la entidad o _ - g ;

" empresa i ”Rubro = Teléfono Motivo de C_ese
Cargo desempefiado fnicio (MIW/AA) C‘g’;‘ﬁz’m Tiempo de servicio

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

|
oy )
S

2 N\ EL
% AL »

5 RORG

W e L

- Eﬂi{% £ que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
-

COMPLEMENTARIOS
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LEYENDAS
. Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 033-2020-CAS-PATPAL-FBB

. Tiene algin tipo de discapacidad?: | {X) NO () Sy
{*) De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet: |

Tiene antecedentes policiales, penales o
g jud!clg':s? - (x) NO () SI

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

(Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas, conforme a
io dispuesto en Iz Resolucién de Presidencia Efecutiva No. { ) NO (X} Si¢9
61-2010-SERVIR-PE?

De ser afirmativa ia respuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal condicion

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigacion.

Declaracién que formulo el LL...... del mes de DISEHBRE e 2020,

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en |a Declaracién, informacién o en la documentacion
presentada por el administrado, la entidad procedera conforme a lo sefialado en el numerai 32.3 del articulo
32° de |a Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
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LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 033-2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N°01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefiores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-Felipe Benavides Barreda
Presente.-

Yo, JUSN (Anlo) FLORES ENRIQUEZ

(Nombre y apelhdo}
Identificado (a) con DNI N° 10:’ngql s, Mediante la presente le solicito se me considere
para participar en la convocatoria CAS Proceso N® XXX-033-2020, convocado por el PATPAL-FBB a fin de
acceder al servicio cuya denominacidn es:

_ SERVICIOS DE GUARDAPARGUE

{Proceso al gue postuIaI
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos bésicos y perfiles establecidos
en la publicacidn 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}

Moge V2 del 2020

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (s} (NO)

Tipo de Discapacidad
| Fisica

Auditiva

Visual

Mental

———p—
A R el

{
(
{
(

Tt o i i

Resolucién Presidencial Ejecutiva N® 61-2010-SERVIR/PE. Indicar marcando con un aspa (x):
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 033-2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N° 02

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

vo, JU8Y CORLOY Floees Eweiguez . .

dentificade (a} con DNi N |0'4 c) a‘! "11 D, O con domicilio
en URB. LOS OUVOS De_at0. Ross , Me®, . 31 S .8, " T dedlaro

bajo juramento gue, a ia fecha, no me encuentro inscrito en eE Regzstro de Deudares Alimentarios Morosos al
que hace referencia fa Ley N° 28970, Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, y su
reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-2007-JUS, e! cual se encuentra a cargo y bajo la
responsabilidad del Consejo Ejecutive del Poder Judicial.

tima.tl.. de DICIEUBRE 4. 2020

D STULANTE
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 033-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-B

DECLARACIGN JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo, 3—0"” CM’LN FWRES EURIQUEZ e ettt rees e, A S BEFEE
do () con DNI N°.. \0398] ‘N .
con domicilio en.. VBB, Lo Quvod DE STZ'! m Hz. FaG?"fJ*"‘l'P,dec[am bajo
juramento no percibir ingresos por parte del Estadu’*‘, 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 aplicacién del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

tma. . de DIUEUBRE .00

! Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripeion del contrato).
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LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N® 033-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-C

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

Yo, I&M%ELOJFLBREJEUEIGUFZ{Nombre y  apellido).
Identificado (a) con DNI N® IB‘Iél'E)qL{?_I al amparo del Principio de Veracidad sefialado 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 siguiente:

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.S. N" 021-2000-PCM y sus medificatorias. Asimismo, me comprometo @ lo determinado en las normas
sobre la materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declarc bajo juramento que en la Autoridad Nacional del Servicie Civil laboran las personas cuyos apellidos v
nombres indico, a quien(es) me une la:

Relacian o vinculo de afinidad (A)

Consanguinidad (C)

Vinculo matrimonial (M)

Unidn de hecho {UH)

Sefzladas a continuacion:

RELACION | APELLIDOS | NOMBRES @ AREADE TRABAJO | CONDICION CONTRACTUAL

Manifiesto, que lo mencionade 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 Cadigo Penal, gue prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracidn, violando el princiio de veracidad,
asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando ia verdad intencionalmente.
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LEYENDAS

. Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 033-2020-CAS-PATPAL-FBB

Farmato—-2D

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que a jafecha{ )5, (W) NO tengo familiares laborando en fa
Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los

cuales sefialo ha:

“Aqw de In Universalizacion do It

| N | Apellidos y Nombres Completes del | Dependencia Fecha de ingreso | Condicidn Parentesc
fe | Familiar en la que | delfamiliar (N2 | laboral o
i labora el | del dltimo | (1) (2) (3} (4) (5)

Familiar contrato) {6) (7)

ajHasta el 4¢ Grado de
consanguinidad

b)Hasta el 2¢ Grado de afinidad

(En caso de que falta espacio, sirvase cansignarlo en hoja adicionai)

Declaro bajo juramenta 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 articulos 4112 y 4382 del

¢ Codigo Penal (¥)
4 Juny Guw Tieeey Eutigoer

Nombres v Apellidos:.. 3.0

Firma g

Condition Laboral  Tuuiuss ittt b s s A

Cargo

DIFEECION L OFCINAL Tocsamresiompvemsimebiissmmrin s s i

Fecha “/"21?’020"
A ko {2} Empleada {3) Obrero

Administrativo de Serviclos  {8) Contratada par Servicios no persanales

iipes {7} Funcionarios o Directivos de Crganismos Descentraiizados y Empresas municipales,

A
ﬂﬁi‘ i 411281 que ,en un procedimienta administrative ,hace una falsa declaradion a hechos o circunstancias que le corresponde
' violando la presuncidn de veracidad establecida por ley L2et4 reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno i mayor
e cuatre anos.

Articulo 4382 -el que de cualguter otro modeo gue no esté especificado en los copitulos precedentss, comete falsedad simulando,
suponiento, alterando |5 verdad intenclonalmentie y con perjuicio de terceros, por palabras, hechos o usurpando nombre, calidad empleo
que na le corresponds, suptniendo viva a Una persona fzllecida o que no ha existids o viceversa, serd reprimido con una pena privativa de

libertad no menor de dos ni mayer de cuatro afos,
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 033-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-E

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

YQ,JUQU&ELQ"FLNLE" EHUQUEZ.........“. snenneawddentificado  (a)

con DNI  N° e 103989492 B con domicilio fiscal en
UEB. L0) QUVOL OE SW. Boss , M- F, W 31, S.M.P. . declaro bajo juramento que

tengo conocimiento de la siguiente normatividad:

Ley N® 28496, Ley gue modifica el numeral 4.1 del artfculo 4° y el articulo 117 de |a Ley N°® 27815, Ley del Codigo
de Etica de la Funcidn Publica.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de |a Ley del Cadigo de Ftica de la Funcidn
Publica.

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

] e 3 - e e de 2020
FIRR OSTULANTE
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