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Patronato de! Parque de Ia Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria N" XXX-2020-CAS-PATPAL-FBB

ncxn or posruucróru

Señores:
PATRONATO DEL PARQUE DE IAS LEYENDAS.FELIPE BENAVIDES BARREDA

Atte.: Comité de Contrqtación Administrativo de Se¡vicios

Proceso N" XXX-XXX-2020-CAS-PATPAL-FBB

SERVICIO YIO PUESTO AL QUE
POSTULA 5er.,,.r," cJ. Car*,c Ce..tr¿¿L

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
ww$'.levendas.sob.pe
Te1: (511) 6449200
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¿. NAfirOre ae ta anfloao o
efnDrÉa Rubro Teléfono Motivo de Cese

Gnrpc, tk,¡ttt: ?.n,, 9nL Se¡.u;t" 'Teeu',wo oe (ir.;ipc
Cargp ctésémpeñado lñiek, (*rfrlAA) Cutminacian

{NIT]AAl. ÍiethBo de súvicio

ASe¡c¿ S*,uir.c (cn3n) Aoosto I'uzp ftpl,cnane fzaw L vwtes
orscn¡pc¡órrl bEL TaÁEÁJO REALIZaLP .

b) 7ttrvoniL tulolLl4ht,ap tt \u¿t -Tlt-¡x-'-rn: A lti-» C

3, ilarnb¡? tk le,érrlidad o Rt bto Tálélono ¡frotivo dé Cése
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tiulAAt TiemBo * seññc.to
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\r., r,:nnt"r.¡-rc; \ Ar+tr *o iot C U+aA r re§ \

4. Nombre de la enüdad o
emDrese Rub¡o feléfono Mollvo de C*e

HRru PC,**A¿ Qr{'L',:Q n rAt S eárl r CE 'TeP¡;,ru* D¿ Gr.¡;rq¡c
Caigo rlc$énbieñadó rnieio (nillA,A) Culminác¡ón

(MilIlAA' Trétnpo de sérvicio

As"st¿ \e¿uirc Ccrue) A¿cx1o / ,ac lB "€.":e¿o 
/ZUt/ 6 ,neses

DESC¡UPcIó,{|DÉL iRABAJA REALIZADA

') 2.o1,ruo.To,n*<Ar'.LrA,É.s "í1.»*cnn iAJ

l, Nainbré ile, la éfitide{, o Rübi6 Tel§ona ilo:tiva,úeCese

Hneix¿o Qa*,,"- 5.A . Éen'¡,L Es;-uD¡cS
Carga desemBefteela It icio (illilAA) Culminaclón

fftlMIAA) Tl*frrpo de seruie'io

hsgsoa Ven'.,-¡n [¡Pn-a;n. fi6nt / ,ntS jupio / zcti Sanos y 2 na|ü5
DESCR¡/PC¡ION DEL TRABAJO REALIZIIDO
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(En caso de que falta espacio, sírvase consignarlo en hoja adicional)

V. DATOS COIUPLEMENTARIOS

¿Tiane algtla tipo ¡b diso*aoi&.d? ; (4 NA ( ) §t{.)
f) De serpositiva su tespuesta, señale el tipo & discapacidad:

Reslstro CONADI§ - ]{to. de Camet:

¿Tiene anfecedenfes policiales, penales o
luüciates?

(x No ( ) sn
flDe ser pasftiva su respsesta, sqiale el tipo de antecedente.

¿Es usted Llcenciado de las Fue¡zas Armadas, I

conforme a to dispuesto en la Resotución de I N NO ( ) g f)
P¡esidencia Q[ecutiva No. 6'l -201 O-§ERWR-PE?

De ser afirmatlva la respuesúa, por favor adJuntar documento que acredite tal condicíón

Declaro que la informacién proporcicnada es verau y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigación.

Dectaración que formuto et.....lL....del mes ¿u .&ia.mhÉ. de 2020.

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaración, información 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'27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXQ N"OI.A
CARTA DE PRESENTACIOT{ OEL POSTUIANTE

Señores
PATRONATO DEt PARQUE DE tAS LEYEf{DA$Felipe Benavides Barreda
Presente.-

v,,.....2 p & am. ..,Q nur- pen ct * .. .... G.*=nks
(Nombre y apellido)

ldentificado (a) con ouf f,¡" .-.-?.5.).??S.F--G-.. mediante la presente le solicito se me considere
para participar en la convocator¡a CA§ Proceso N" XXX-X)O{-202O convocado por el PATPAL-FBB a fin de
acceder al servicio cuya denominación es:

S-ep- v i. r*¿ ....... h¡a.na "....C 
p. r*.*.

(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

DN! y declaraciones juradas de acuerde al fsrrnato N' 2 {A, 8, C, D}

recna...../1..¿ e 0.tti FIW.Aet zaza

lndícar marcando con un aspa {x} Condición de Discapacidad:

(st) (No)

(»
ü9

b
pq

Resolución Presidcncial Ejecutiva N" 61-2010-SERVIR/PE. lndicar marcando con un aspe {x}:

Adjunta Certificado de Discapacidad
Tipo de Discapacidad
Física

Audit¡va
Visual
Mental

Licenciado de las Fuezas Armadas (sr) {N)

PAROUE DE LAS

LEYEh{DA§
______.,-_.-_r-_ _-L _ Página 4 de 9
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO it"02

Formato 2-A
DECIáRACION JURADA DE NO ENCOITITRAR§E INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES AIIMENTARIOS

MOROSOS.REDAM

,,,.......R0.o-m.....A.{*,,rp.. fu*-.......6..*^=*ts,,.Í............... ................................i

dentificado (a) con DNI N' .............?.-tr¿¿.?8,5.É........... con domicilio
en....áf.t...v.,"rÍA....e.&he€....tH.?.0....L{.t5....8"ÍÍ...t3..:..CL{*&.t-.(.(pS. .................declaro

bajo juramento que, 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.

uma. 11... ¿e. li uannw.... de 2o2o
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2.8

DECLARAqÓN 
'URADA 

DE AUSENCTA DE INCOMPANBILIDADES

,o,.......&,a.**........A.t*rsr-.'.Qro*.
do (a) con orul ¡¡".......-.. ...*3?L?.ts.f4..............

A
kg*0.k.5. .........identifica

con domicitio en...#.1....vr stta........A.L&.**-.....*1?,..§....1r..6.....errJT.fr.:..C.t-!p..&.(1{"dectaro bajo
juramento no percibir ingresos por parte del Estadol; 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 declaración se formula en aplicación del principio de veracidad establecido en el Artículo 42" de la Ley N'
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

tima.....ll... ae A..¿ ri r. xtr €,.. de 2020

I Apücable a lm ganador,es del cocurso (a partk de la suscripción del contrato).

PAROUE DE LAs

LEYEh{DAS
-.-__.. r^_. _r _ -_L _ Página 6 de 9wwwreyenoas.goo.D€
Tel (511) 644 9200



EEE§IIHEEE§
LEYENDAS

"Año de la Universalización de la Salud"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-C

DECIARACIóN JURADA DE AUSENCTA DE NEPOJISIVIO - Lev N" 26771 D.S. N" 021-2tX¡0-pCM, D.S. N"
017-2002-P€M v P.§. Ni0it¡t-2005-PCM

vo,........&.ap..an.. .L h*n....?m,rpxe-..6.owra.H-. .(Nombre y apenido).
ldentificado (a) con DNI N" .......*Vr7.L7,eSÉ... al amparo del Principio de Veracidad señalado por el
artículo lV, numeral 1,7 del Título Preliminar y lo d¡spuesto en el artículo 42' de la Ley de Procedimiento
Administrativo General - ley N' 27444, DECLARO BA.!O JURAMENTO lo siguiente:
No tener en la institucién, 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 d¡recta 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' 25771 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 PAR¡ENTES

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 matr¡monial (M)
Unión de hecho (UH)

Señaladas a continuación:

Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento que si lo de¡larado
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 qlterando la verdad intencionalmente.

I

tima...11.... ¿e..tfi.i ¿ etu.&,p... de 2020

PAROUE DE LAS

LEYENDA§
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Fermato-2 D
DECLARACION IURADA DE AUSENCIA 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 tllle y QlSe

del Código Penal (*)

No m bres v *p etli¿os :...?. M.. a...&, ¿A.....60..ty, e tp s

Levend+
(1) Funcionario

PAROUE DE LAS

LEYE¡{DAS

(3) Obrero
(4) contrato Adm¡nistrativo de Srervici6 (5) Contratado por Seavic¡os no persomles
(6) Regidores (7) Funcionarios o Directivos de Organ'rsmos Descenralizados y Empresas mun¡c¡pales.

(r)Artkulo 411e-el que ,en un procedimiento administrativo ,hace una falsa declaración a hechos o circunstancias que le corresponde
probar,violando la presunción de wracidad establecida por ley ,será reprimido mn pena privat¡va de libertad no mensr de uno ni mayor
de cuatro años.

Arthulo 438e,-el que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capítulos precedentes, comete falsedad slmulando,

suponiendq alterando la verdad intencionalmente y con perjuicio de terceros, por palabras, hechc o usurpando nombre, calidad

empleo que no le corresponde, suponiendo viva a una persona fallec¡da o que no ha ex¡stido o viceversa, será reprimido con una p€na

privativa de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro años.

Firma

D.N.t. Ns

Fecha

(2) Empleado

Página 8 de 9
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Condición Laboraf ,..........l/..a,¡:tl¿-.La,ffi-

Cargo slgt i.c.¿.e ... (a erm.....komtxL

D i rección u of ic i n a,...ft-t¿ p. A.... 9-€4nv ¡QES.... 8. a «,a..e A e

N
g

Apellidos y Nombres Completos del

Familiar
Dependencia
en la que
labora el
Familiar

Fecha de

rngreso del

familiar {Ne del
últ¡mo contratol

Condición
laboral
(1) (2) (3) {4} {s}
(6) (7)

Parentesc
o

alHasta el 4e Grado
consanBuinidad

de
i.
\ \
\ \

blHasta el 2s Grado de afinidad \ \ \
\ \ \ \
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Formato 2.8

DECI.ARACION JURADA DE CONOCIMIE¡¡TO DEt CODIGO DE ETICA DE LA FUNCION PUBUCA

vo,........fu.á.rnxn.......Ahr..sp.....?.*.n.Ue. ..6.*..2*.Le.S........ . ...........identiricado (a)

con DNt N" .................t1I{*25..5..0................*........, con domicilio fiscal en
.r*H...)IdfP. .....&.1*o.r2a.....:LZ.A...H¡5. .....cÍvfl--.J3..:.tt!.-QtLtu-ll0§ dectaro 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" 27815, Ley del
Código de Ética de la Función Pública.
Decreto Supremo N" 033-2005-PCM, que aprueba el Reglarnento de la Ley del Código de Ética de la Función
Pública.

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

ti*"......|. 1.... a e.. A rct. etu oap-... d e 202 0
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