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IV. EXPERIENCIA

Cescripcion de su experiencia Jaborsl tanto en el Seclor Publico come Privade por orden cronologicos,
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|En caso de que falte espacio, slrvase consignarlo:an hoja adicional)

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

2 Tiene algan tipo de discapacidad?: (%) NO () Si%
(*) De ser positiva su respuesia, sefale ef tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Camet:

£ Tiene antecedentes policiales, penales o
judiciales? (x) NO ()80

(“}De ser posifiva su respuesta, sefiale el tipo de antecedente.

ZEs usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucitn de o NO () Sty
Presidencia Efecutiva No. 61-20710-SERVIR-PE?

De ser afirmafiva la respuesta, por favoer adjuntar documento que acredite tal condicion

Declaro que la informaclon proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario; autorizo su Investigacion,

Daclaracién que formulo ol AN .. detmes de@iCis IR, | 4 2020,

€ Jortn
"[7?%‘21

MNota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracion, informacién o en la documentacidn
presentada por el adminlstrado, la entidad proceders conforme a lo sefalado an el numerai 32.3 dal articUle
32" dela Ley N 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
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ANEXDO N°D1-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE
Sefioras
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-Felipe Benavides Barreda
Presente.-

{Nombre v apellido)

Hdentificade (a) con DNI N UG{F:[EH 53’0{1. mediante la presente le salicito se me considers

pare participar en la convocatoria CAS Proceso N'O01 - 047 -2020, convocado par el PATPAL-FBE a3 fin de
acceder &l sarviclo cuya denaminacion es:

_Cahacnuf»’rmigummﬁu‘o@wm&@mmmm

{Proceso al qus postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfilas
establecidos en la publicacion correspandiante al sarvicio convocade v que adjunto a la presante [z copia dal
DN v declaracionas juradas de scuerdo al formate N* 2 (A, B, C, D)

Fecha. 1\ dedifieonore.  4oi3070

MA DEL POSTULANTE

Indicar marcande con un aspa (x) Condicién de Discapacidad:

Adjunta Cartificado de Discapacidad s ()
Tipo de Discapacidad

Fisica g A
Auditiva o iy
Visual [ A
Mental A T {1

Resolucion Presidencial Ejecutiva N* 61-2010-SERVIR/PE. Indicar marcando on un aspa (x):

Licanciado de |as Fuerzas Armadas {sn {I:ja}
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ANEXO N° 02
Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS0S-REDAM
Yo,... Eduﬂ-rfi V'Lq.@h ol {)Dﬁ:ir AL L&Pﬂ{;«. i

::flf' d ':E'La_p_ UaUQ Geon Uk.ﬂﬁ}& Hip %?%'hugf domiciiio

.deciaro
bajo juramento que; 3 [a fe:ha no Mme encuentro inscrita en El Registro de Deudores Alimantarios Morosos al
que hace referencia la Ley N° 28970, Ley que crea el Reglstro de Deudores Alimentarios Margsos, y su
reglamanto, aprobado por Decreto Supremo N° 002-2007-JUS, el cual se encuentra a eargo v bejo fa
responsabilidad del Consejo Elecutivo d=| Poder ludiclal,

Lima A da M 4. 3020

PAROUE DE LAS wu levendas pobpe  T2BNa S ded
LEYENDAS Tel: (511 6 92




£
Lig

"PARQUE DE LAS | 1 *Afio de In Universelizacién de I Salud™
LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Farmata 2-8

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

tor.r SO0 Migudl Doa Cotnay.
do {a) can DNl N°.. Hehs 53 C"f'i e e g SR R
con  damicilio en.. t""'ﬂ- "'i {frlﬂ '1’11 I_!'.r|q ..-Eie"\ D'-E.L]!?" ?-‘Hp_.dsclarn balo
juramente na percibi fn.grEs-us por parte del Estado®; nl tener artecedemes penales nl pallciales, tener

sentencias condenatarias o haber sido sometide a procesos disclplinarios o sanclones administrativas gue me
impidan labarar en 2l Estado.

awaidentifica

Esta declaraclian se farmula en aplicacion del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de |a Lay N*
27444, L ey del Procadimienta Administrative General,

time A deBXCR YRR 4 o000

! Aplicable a los ganadores del concurso (o purtir de ln suseripoian del contrato)
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Formato 2-C

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO — Ley N* 26771 D.5, N* 021-2000-PCM, D.S. N°
D17-2002-PCM y D.5. N° 034-2005-PCI

‘fﬂ,‘E‘C{U‘ﬁTd lvi"‘% U@‘l_BOEQ.E"‘ Cb{ﬂ T e | Nambre vy zpellida),

ldentificado {a) con DNIN"........ A, 353’95'1.., al ampara dal Pringipio de Veracidad saftalado porel
articule IV, numeral 1.7 de| Titulo Preliminar y |o dispuesto en el articulo 42° de |3 Ley de Procedimiznto
Administrative General— |ay N" 27444, DECLARC BAIC JURAMENTO lo siguiente:

Ne tener en la Institucldn, familiares hasta €l 4 grado de consanguinidad, 2" de afinidad o por razon de
matrimenio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o jnfluenciar de manera directa o indirecta en el
ingraso a laborar a! PATPAL,

Por lo cual declaro gue ne me encuentro incurse en los slcances de |a Ley N® 26771 v su Reglamento
aprobade por .5, N 021-2000-PCM v sus modificatorias, Asimismo, me comprameto 2 o detarminado en
las normas sobra |z materia.

EN CASD DE TENER PARIENTES

Declaro bajo Juramenteo que &n la Autoridad Macional del Servicio Civil laboran las personas cuyos apellidog v
nombres Indico, 2 quian{es) me una |a;

Felacion o vinculo de afinidad [A)

Consanguinidad (C)

Wineulo matrimonlal (M)

Unign de hacho (LH]

Safialadas 3 continuacion:

 RELACION | APELLIDOS | NOMBRES  AREA DE TRABAJO | CONDICION CONTRACTUAL |

—

-
—

-—
-

-

Manifiesto, que lo mencionado responde & la verdad de los hechos y tengo conocimiento que silo declarado
es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 438" del Cédlgo Panal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaraclan, vielande 2] principio de veracldad,
asi corno aquellos que comeatan falsedad, simulznde o slterando la verdad Intencionalmente,
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Formato-20D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro éxpresamente que a la fecha {1 ) 51, () NO tenge familiares labaranda en iz

Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipalas), los
cuales s=fialo ha:

_A}ellidns y Nombres Completos del

Ly Depandancia Fecha de | Condlcl&n Farentesc
| 2 | Familfar en la gue | ingresa del | laboral 0
i labors el | familiar (N2 dsl | {1} {2) (3) (4) {5)
i = Famlilar tltimo contrato) | (6} (7)
a)Hastz el 42 Grado de
| consanguinidad = i % =

5] - -

b}Hasta e 2¢ Grado de afinidad -

T
L

| ¥

PARQUE DE LAS
LEYENDAS

(Er caso de gue falta espacio, sir:a SE.tDI_'IS-iil.'I-_E-ﬂ-E en hoja adiclonal)

Declaro bajo juramento que lo expresado responde 3 la verdad de log hechos y tango pleno conocimiento

gue si lo declarado es falso, me enouentro sujeto a los alcances de lo establecido en los articutos 4118y 4388
del Codigo Penal [*)

Membres y Apellidos:. STl M N S

Hrma

DNk e
Condlcion Laboral
Cargo Ao Ly LA sk e e b
Direccion u Oficina

Fecha "H ﬂ-‘(i*bﬂml'f'ﬂ ﬂﬂ’ﬂq’[{%
Leyends:

{1] Funciararis (2] Empieado (3) Orera

4] Contrata sdminlstrative de Servicios - (5] Contratado por Seneloios No personaes

{6 Reglelonres: {7} Funcionarios o Directivos de Organfsmos Descentralizados v Empresas municipalss,

{FlArculn 41198l que en us procedimiento adminlstrethen hece une Talsa dedaradldn a echos o clroepstancias gue-le corresponde
grosar vielandg {a presuncion de veratidad establecida por ley ers reprimido con pena privativa de libertad no menor dewune nl mayer
de cuatro afios,

Artfculs 438%.-ef que de cuslquier otro modo Gue no =318 espedlicado en o5 capitufos precedentes, comete falsedad simulando,
suptnlendn, alterands la verdad intencionalmente v con perfuldo de terearow, por palabras, heches o wsurpando- nombre, calidad

Emplé qus no le correspande, suponiEndo vive 8 una persons f2lledda o gue no ha exdstido o vicevarsa, werd reprimido con una pena
privativa de libertad noe manor de dos ni mayor de cuatra afos.
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Farmato 2-E

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

Ed'-r]'ﬁ} 1'5 Mhbﬂ‘i«i Q:)D‘"%ﬁ* Cj.)rﬂ& G e e e e .identificade  (a)

con DI N® QQ\. T con domicilio fiscal en
M i Labe 49 L'h‘LT} 53':“""'* ﬁ% 3 ""‘ %T*‘ﬁ&?:'rfﬁm declaro bajo [uramento gue

tengo conocimiento da lz siguiente normativid ad

Ley N 28456, Ley qua modifica el numeral 4.1 del amticulo 4° v el articule 11 de |z Ley N 27815, Ley del
Codlgo de Etlca de fa Funcian Plblica,

Decreto Supremo N* 033-2005-PCM, gue aprueba el Reglamento de |a Ley del Cadigo da Etica de la Funcion
Fiablica.

Asimismo, declaro gue me comprameto 2 observarlas y cumplitas en toda circunstancia.

Liman AL dedifitembord 4 onag

o

FIRNIA DEL POSTU I.AHTE
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