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Convocatoria CAS
Proceso N® 001- 031 -2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N° 01
|. DATOS
PERSONALES s S —
Apeliidos y Nombres (NVEGA DONAYRE ,YEFERS>4 ARLY ]
i = { Lugarde |
Fecha de Nacimvenlo e .Y | 05 ! L1994 lufc:m.‘enro | LiM A
Documenio de Identidad Figa5Ee | Estado Crwil ! SOLTGRO
Direccidn |z hREGU{?h I4E 5_ - 5. M :.? e
N* Celular / fijo / e-mail ‘q 13047446] e :ﬂegaéem?:e 2 @arail Lml
Il. ESTUDIOS REALIZADOS
T NOMERE DE LA o '
TITULO O GRADO | INSTITUCION, e ESPECIALIDAD | TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE |
CIUDAD ¥ PAlS | ACAPEMICO | R S
ESTUDIOS | ]
TECNICOS | NN !
SARELERATD | WG ESTobawic (10 vG. gr pUmEmDs| eeecss (o) [zou) |
TITUL O -
PROFESIONAL |
| POSTGRADO O
[ DIBLOMADD
MAESTRIA 1
DOCTORADO ]
. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA - ]
FECHA DEINICIO ¥ T
- ESPECIALIDAD TERMING MM/AA INSTITUCION CIUDAD/PAIS
1 ey
2 —
3 | |

IV. EXPERIENCIA

Descripcidn de su experiencia laboral tanto en el Sector Piblico como Privado por orden cronolégicos,
empezando por la mds reciente. Obligaloriamente se debe consignar loda la experiencia laboral en el

Sector Pablico.
:m’;'f_'.“:' de ia entidad o Rubro | Teléfono Motivo de Cese
INCRSIONES Balow e | REStavganT 1943139602 | DIsTALUA
Cargo desempeado Inicio (MM/AA) E"r‘;l"“ﬂ},;‘mﬁ" Tiempo de servicio
ADHIN| STRAROR o4 2019 1 2018 | 3 mexes
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
A CUADRE BC CASEY Y REMESAS

b) Reseiution DE PepblEHAS De wTge DeL PESTAURAUTE
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

E
|

DN SOPORTE METORAL Y (onTnowm WIBAVENODAES B GESTION ., |]

:m’::w s Rubra Toldfono Moiivo do Coso
AUMENTOS BRpD Fovd o s Vst Fooh 9513A 154 | EsToBI0s WWRESTTRALY
| Cargo desempenada Inlcio (MM/AA) c‘;ﬁ:;ﬂ“" Tlempo de servicio
_hnmms.rsznmﬂ ool g e 4= | L:;n::. 5 HEsEs

DESCRIPCION DEL TRABAJD REALIZADD
B CURPRE Dg cagns Y __REMESAS

b bae SOPORTE , MEJorar Y ConTeoan

INClcaDDRES O CESTIOAN.

3. Nombre de la entidad o
| Bmpresa A Rubro Teléfono Motive de Cese
DEWRE | Sk FAST  Feop LEMUNEE Aaow (PART)
| Cargo desempeniado Inicia (MM/AA) c‘;m:i;ﬁ" Tlempo de senvicio
: -
| Probyccion oa |ig I| 05| A A ARG
nsscmmﬁu DEL TRABAJO REALIZADO

2 Tente W PRobocugo

LETA QRah W DPERTURSA, BE TLEMDD, .

3' ConTaoL oy Merpag .

(4, Nombre de fa entidad o —
Verass Rubro Telfona Motivo de Coze
(ozfPepes 5n. FAST Fonbd LSTupas (Hecamo Rgor )
__L‘igu desempefiado Inicio (RIM/AA) Cu-me!ﬁ:r:;cﬂern Tiempo de servicio
CAFE 2o lo [nere 03 /2045 6 meser

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADG il
3 ¢pza Y ATEmGow At clienTe i
b)

Mawmcos  fe poc  EMIsio n pi BolFTay p Facturpy

l 3. Nombre da Ia enfidad o
| empresa Rubro Teléfona Motivo da Cese
_ Num,q s4 FAST Fosp 0% e ARANECpa
o Culminaci
argo desempenado inielo (MM/AL) m“j:“md" Tiempo de servicio
CATE D 13 /2043 OF 2oy D Mz seg
DESCRIPCION DEL TRABAJG REALIZADO

PAROUE DE Las

wwow Jevendas.oob.pe Pégina 2de 9
LEYENDAS

Tel: (511} 644 9200

- -
e h.ql ru{ IPAL I A D
li ﬁh
-



i
/A
PARQUE DE LAS | A dbe 1 ¥ iniversalizacson de la
LEYENDAS

Patronato del Parque de |la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

-

B CATA Y ATEmClon AL CLIE NG

O rMa e o 0 DS |, erision DE BOLETA y FACTUCAS
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e

{En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢Tiane algun tipo de discapacidad?: | (¥) NO () Si{)
(") De ser positiva su respuesta, senale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet: |

£Tiene antecedentes policiales, penales o :
judiclales? ) NO {)sif)

{*)De ser positiva su respuesta, sefale ol tipo do antecodonte.

JEs usted Licenciado de las Fuorzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucidn de f¥) NO () si)
Presidencia Efecutiva No. 61-2010-5ERVIR-PE?

De ser afirmativa la respuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal condicién

Declaro que la informacidn prepercionada e3 veraz y exacta, y, €0 £as0 NECEsario, aulorizo su investipacidn,

Declaracidn que formulo eI'H del mes dEDJCFEHEﬁE de 2020,

2 B

{Firma)

MNota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracidn, informacién o en la documentacién
presentada por el administrado, la entidad proc egderd conforme a lo sefialado en el numeral 32.3 del articulo
32" de la Ley N* 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

PARDUE DE LAS winw levendas gub pe Fﬂglnaideﬂ

LEYENDAS Tel- (S11) 644 9200
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N'01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Senores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-Felipe Benavides Barreda
Presente.-
Yo ?EFEQSGNQELTUE&F&W“WE
{Mambre y apellido)
Identificado (a) con DNI N* ?3%’245-86 mediante |la presente [e solicito se me considere

para participar en |a convocatoria CAS Proceso N* 001.031-2020, convocado por €l PATPAL-FEE a fin de
acceder al servicio cuya denominacion es:

SERN\UD [E APOYO ev QolETERIA

{Proceso al que postula) .
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos vy perfiles
establecidos en la publicacién correspondiente al servicio convacado y que adjunto a la presente la capia del
DNI y declaraciones juradas de acuerdo al formato N* 2 (A, B, €, D)

Fetha..!‘..!'....,de T":"1""":-|:I.||:I 2020

FIRMADEL POSTULANTE

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

Adjunta Certificado de Discapacidad {s1) ()
Tipo de Discapacidad

Fisica ty ()
Auditiva (v i)
Visual (1t}
Mental () ()

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (s1) (WD)
FARQUEDE LAS s Jey endas. eeb. pe Pdgina 4 de 9
LEYENDAS Tel: (511) 644 9200
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ANEXDO N° 02
Formate 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITD EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIM ENTARIOS
MOROSOS-REDAM
Yo, \I'IC FERSon HORLY L‘E@ﬂ W iu i IO,
dentificado [all con Dl r-.l“ ?35 3‘? 5'E ‘; con damicilio
on... o AREQU\PA  IMB) CSHR ..declaro

bajo Juramenlo que, a la fecha, no me encuentm inscrito en el Reglstru de Deudnres Alumentarlas Momsus al
que hace referencia la Ley N” 28970, Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, ¥ su
reglamento, aprobade por Decreto Supremo N° 002-2007-JUS, el cual se encuenira a cargo ¥ bajo |a
respensabilidad del Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

Lima.l... de PAUERBAE . de 2020

FIRMA DEL POSTULANTE

PAROUE OE Las
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Farmato 2-B8

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo,. VL-FEH&” f:} 'EL? L{.& 4 &]Mﬂy ] e FE I LTI T SRR R [ ) (L1

do (a) con DNI N ?5‘3 EI.’.' Sﬂf R e
con domiclio en. ‘T‘H ﬂ{t{:@‘ulfﬂ- o EL‘LE’I _.' h"? 2
juramento no percibir ingresos per parte del Estado’; ni tener anlecedemes pFna1e's i s‘mhcmles tener
sentencias condenatorias o haber sido sometido a procesos disciplinarios o sancionegs administrativas gue me

impidan laborar en ¢l Estado.

deda ra bﬂ;n

Esta declaracién se formula en aplicacidn del principio de veracidad establecida en el Articulo 42° de la Ley N°
27444, Ley del Frocedimiento Administrativo General.

imad 1 de DIOEMBEE 4o 2020

FIRMA DEL POSTULANTE

- Aplicable a los ganadores del concurso {a partir d¢ la suseripcion del comtrato),
!;ijftnuE BELAS wuu levendussohpe  PoBINAGded
YENDAS Tel: (511) 644 9200
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-C

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO — Ley N* 26771 D.5. N* 021-2000-PCM, D.S. N*
017-2002-PCM v D.5. MN* 034-2005-PCM

anﬁ#gﬁsomﬂﬂLE%ﬁﬂDﬁmﬂff B i JNOMETe y apellido).
Identificado (a} con DNIN® .. 1.0 2358 &............, al amparo del Principio de Veracidad sefialado por el
artieuls IV, numeral 1,7 del Titwlo Preliminar ¥ lo dispuesto en el articula 42° de la Ley de Procedimiento
Administrativo General = ley N* 27444, DECLARD BAIO JURAMENTO la siguiente:
No tener en la institucién, familiares hasta el 4° grade de consanguinidad, 2° de afinidad o por razen de
matrmenio, con la facultad de designar, normbrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el
irgreso a labarar al PATPAL.
Par lo cual declare que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771 y su Reglamento
aprobade por D.5. N* 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimisma, me compramete a lo determinado en
las mormas sobre la materia.
EN CASD DE TEMER PARIENTES
Declaro bajo juramento que en |a Autoridad Macional del Servicio Civil laberan las personas cuyos apellides ¥
nombres irdico, 8 quien(es] me une la:
Relacidn o vinculo de afinidad (A}
Consanguinidad (C)
Vincule matrimonial (M)
Unidn de hecho (UH)
Sefialadas a continuacion:

RELACION APELLIDOS NOMBRES AREA DE TRABAJO CONDICION CONTRACTUAL |

4

Manlifiesto, que lo mencionade responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento que sila dec_laradu
es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 438" del Codigo Penal, que prevé peng
privativa de libertad de hasta 04 afios, para le gue hacen falsa declaracién, violando el principio de veracidad,
asi como aquellos que cometan falsedad, simulande o alterandea 1a verdad intencionalmente.

Lima. L. de DIMGEMOLE 4p 2020

”-;IRMA DEL POSTULANTE

PARQUE DELAS wisdevendimenkiee Pdgina 7 de 9
LEYENDAS Tel: (5117 644 9200
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LEYEND;’*S Patronato del Parque de |a Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato—2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

declare expresamente que a la fecha{ }5I, [% )} MO tengo familiares laborando en la

por medio del presente, ; or
{incluidas Organismas Descentralizadas y Empresas Municipales], los

Municlpalidad Metropolitana de Lima
cuales sefalo ha:

N | Apellidos y Nombres Completos del | Dependencia Fecha de | Condicidn Parentesc |
¢ | Familiar en la  que | ingreso del | laboral o

labora el | familiar (N2 del | (1) (2) {3) (4] [5)

Familiar ultime centrato) | (6] (7}

ajHasta el 42 Grado de
consanguinidad

L ——

b)Hasta el 2% Grado de afinidad i

|En case de que falta espacio, sirvase cansignarlo en hoja adiclonal)

Declaro bajo juramento que lo expresado responde a |a verdad de los hechos v tenge pleno conocimients
,que 51 |o declarado es falso, me encuentro sujeto a las aleances de lo establecido en los articulos 4112 y 4382

del Cadigo Penal [*)

Yereeson Ay VeGa Donavee

Mombres y Apellidos: 5.

L FIBEASRL.

Firma

D.0.1. N2

Condicion Labaral .. F'f':-i "UD

Direccién u Oficina . DO CCERENO A O5 TeSork gam |

Fecha ! ]'i' : !11 E_Cﬁ‘.ﬂ
Leyanda:
[1) Fungignarie [2} Empleada {3} Obrern

[4) Contrato Administrativo de Servicios {5] Contratado por Servicios no personales
[6) Regidares [T} Funcionaries o Directivas da Organismos Descentralizados y Empresas municipales.

|*Marticule 4110- imi ini i 7
I:I:;:Jar vinnl;-:;u -I?al i;:l: ,tnlzn ':rnced-rrl:entn administrative hace una falsa declaracién a heches o circunstancias que le correspondse
i suncian de yeracidad i irmi Twath i
sl stablecida por ley serd reprimido con pena privativa de libertad no menar de una nl mayos
Articily 438% 21 que d i i
sl vﬂtemn?lr,‘u . i ::jﬂguller atra mado gue no eslé especificado en los capitulos precedentes, comete falsedad simulandao,
ntencionaliments y can perjuicio de tercerns, par palabras, hechos o usurpands nombre, calidad

emplea que no e corresponds i
£y . supaniendo viva a una persona falleei isti i : it
St b b Eua":l iy letida o qua na ha existido o viceversa, serd reprimido con una pena

PARCIUE DE LAS Agi
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LEYENDAS Tel: (511) 644 9200
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Formato 2-E

DECLARACION JURADA DE CONCCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE LA FUMNCION PUBLICA

,,GH'CFEKSQNHHL\*\J‘EGQDDNMH.dem.nﬁdu (a}
con DNl N° HERSGERE . cmsrmneny CON domiclio - fiscal e
TR HEEM\WS‘L&%& ey dECIAF0 BaJO juramento gue

tengo conocimientd de la siguiente normatividad: .

Ley N° 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del articulo 4°
Cédigo de Etica de la Funcion Publica.

Diecroto Suprema N 033-2005-PCh, qu

Piblica.

v el articulo 11° de I3 Ley N° 27815, Ley def

& aprueba el Reglamento de la Ley del Cadigo de Etica de la Funcion

Asimismo, declaro que me camprometa a observarlas y cumplirias en toda circunsta fncia.

e BAVAERBRE | de 2020

Lima.. oo

FIRMADEL POSTULANTE

PARCUE DELAS s levendis, gob.pe Pagina9de9
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