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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N” 035-2020-CAS-PATPAL-FBB

FICHA DE POSTULACION
Sefores:
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA
Atte.: Comité de Contratacién Administrotivo de Serviclos

Proceso N* XXX-035-2020-CAS-PATPAL-FBB

SERVICIO Y/O PUESTO AL QUE  SERVICIO DE LIMPIEZA
POSTULA

1. DATOS PERSONALES
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

CHIPANA RAMIREZ OLGA

EDAD|  Eesvapo LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE
CIVIL z NACIMIENTO |

DEPARTAMENTO | |
37 SOLTERA 1 PROVINCIA DISTRITO (Dla) | (MES) (ARO)

LIMA SAN JUAN DE LURIGANCHO 14 | 12 1982
DOCUMENTOS

Ll CATEGORIA DE.

N* BREVETE BREVETE |

4166418

DOMICILIO ACTUAL

DIRECCION NI LTIMZ DISTRITO | DEPARTAMENT
0

MZ54 LT12 3RA ZONA BAYOVAS- MZ54 LT12 | SANJUANDE LIMA
SANJUAN DE LURIGANCHO LURIGANCHO

TELEFONOS / CORREO ELECTRONICO

CELULAR DIRECCION DE CORREO
ELECTRONICO

927158350 OLGUITACHIPANARAMIREZEGMAILCOM
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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

ANEXO N°01
L. DATOS
PERSONALES

ApaNdos y Nombres
Fecha de Nacimianto ‘ Lugar de Nacimienio

Docymento de Identidad Estado OwW
Direccion
N* Calular / fijo /8-mail

Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMERE DE

LA
riruLo o INSTITUCION. GRADO ESPECIALIDAD TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA
GRADO CIUDAD Y y DE EXPEDICION)

P PAIS
Eécﬁf’c’?,i SENATI CONFECCIONISTA | 2002-2004
BACHILLERATO |
TITULO
PROFE SIONAL
POSTGRADC ©
DIFLOMADO

| MAESTRIA

. DOCTORADO

f_r?: CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
| FECHA DE
/ ESPECIALIDAD ,Lm;

_ MWAA

SERVICIO DE LIMPIEZA

oNpoiGn de su experiencia laboval tanto en & Secfor Fablico camo Privado por orden cronoldgicos, empezando por
la més reciente. ObNigatoriamente se debe consignar foda /a expeanencia laboral en el Sector Pabiico,

—p—

1. Nombre de la entidad o 75
sinGrisi Rubro Teléfono Motivo de Cese

PARCL EZONAL MU RAC OOHA LIMPIEZA 01 2005503 PFRSONAILFS
M) Culminacion
W do Inicio (MM/AA) Tlempo de servicio
~ Q_&_t ' (MM/AA)

LIMFIEZA DEL AREA VERDE 2005 2009 4 ANOS
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N* 035-2020-CAS-PATPAL-FBB

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
3 fecoiooe asHOUAS

2. Nombre de la entidad o
empresa

Cargo desempefiado

Iniclo (MIWAA) (MMWAA)

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

4, Nombre de la entidad o ”
‘empresa Janone

i uwasy | Clmiacion

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

< Tncaso de que falta espacio, sirvase consignario en hoja adicional)

£~

>
0" 4°V. DATOS COMPLEMENTARIOS
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 035-2020-CAS-PATPAL-FBB

2 Tiene algin tipo de discapacidad?: l @ no () SIf
(*) De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. do Carnet: |

¢mmmmwmm;!am,pmmo { ) NO () S

(*)De ser positiva su respuesta, sefale ef tipo de antecedente,

¢Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas, conforme a
lo dispuesto en la Resolucién de Presidencia Ejecutiva No, @ Vo () SIe™
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 caso necesario, autorizo su Investigacion

Dedaracién que formulo el.| 1% |del mes de| ociemtwe |de 2020.

| ‘ \f 7 0\
(;‘Li’l A ?J_"A‘,
el Nt N

M (Firma}

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracion, infarmacién o en la documentacion
gresentada por el administrado, la entidad proceders conforme a o sefialado en el numeral 323 del articulo
34" de la Ley N* 27444, Ley de! Procedimiento Administrativo General.

PARQUEDELAS  wywleyendasgob.pe Phains 34 ue-20

LEYENDAS  Tel: (511) 644 9200




i
2]
 PARQUE DE LAS

LEYENDAS

“Afo de Ia Universulizacion de la

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 035-2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N“01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Seflores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS Felipe Benavides Barreda

r nte.-

Yo,| Olga Chipana Ramirez

{Nombre y apellido)

. .| 41664128
ldentificado {a) con DNIN mediante |3 presente le solicito se me considere

para participar en la convocatoria CAS Proceso N* XXX-035-2020, convocado por el PATPAL-FBRB a fin de
acceder al servicio cuya denominacion es:

Servicio de limpieza

(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo Integramente con los requisitos basicos y perfiles establecidos
en la publicaclén correspondiente al servicio convocade y que adjunto a la presente la copia del DNI y
declaraciones juradas de acuerdo al formata N* 2 (A, B, C, D)

Fuhadvl 2020

,;1%)'--‘—."'}1‘,3)

L

FIRMA DEL POSTULANTE

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

(snCNo

{
{
{
(

Resolucién Presidencial Ejecutiva N* 61-2010-5ERVIR/PE. Indicar marcando con un aspa (x)

Licenclado de las Fuerzas Armadas (S1)
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 035-2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N* 02

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

vii Olga Chipana Ramirez
dentificado (a) con DNI N* con donicilio
en.. I 0 e L e RSB RIS AW ..declaro
bajo juramento que, a la fecha no Me encuentro msulto en el Reglstro de Deudores Aimemarlos Mor 0s0s al
que hace referencia la Ley N* 28970, Ley que crea el Registro de Deudores Allmentarios 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,

Ummo-v@ de2020

9 00
R

FIRMA DEL POSTULANTE

M
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N® 035-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-8

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Ol Chipana Ramirez o S S i bt s L o e

do (a) con DNI N* ] tx«us A S o o O L IS s SR OeTO

con domicilio en.] imsweuseas (RSN CE AT DA i DO, L2 decla:o ba)o
juramento no percibir ingresos por parze del Estado’ nl tener ar‘tecedentes penales ni pohoales 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 principlo de veracidad establecido en el Articulo 42° de |a Ley N*
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General,

lim* *  lde de 2020

S

FIRMA DEl POSYUMNTE

' ‘Apl».-ml..- 2 los ganadores del concurso (a partir de la suscripcion del contrato).

PARQUEDELAS  yww levendas gob.pe Pagina 17 de 20
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N* 035-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-C

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

Yo,. ORACVpans Ramirer e remreememmemn(NOMbBre y  apellido).

Identificado {a) con DNI N' b "6“"3 al amparo dei Prmcvplo de Veracidad sefalado por el

articulo IV, numeral 1.7 del Tltu\o Preliminar y to dlspuesto en el articulo 42° de la Ley de Procedimiento

Administrativo General - ley N* 27444, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

No tener en la institucion, familiares hasta ! 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 Yo cual declaro que no me encuentro Incurse en los alcances de |a 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 gue en la Autoridad Nacional del Servicio Civll laboran las personas cuyos apellidos y

nombres indico, a guien(es) me une la:

Relacion o vinculo de afinidad (A)

Consanguinidad (C)

Vinculo matrimenial (M)

Unidn de hecho {UH)

Sefialadas a continuacion;

| RELACION __APELLIDOS NOMBRES = AREA DE TRABAJO = CONDICION CONTRACTUAL
A

Manifiesto, que o mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento que sl lo declarado
es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 438" del Codigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 aios, para lo que hacen falsa declaracidn, violando el principio de veracidad,
asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

l.im* 18 pe.l_lmm"“ . de 2020

Fuhd

FIRMA DEI. POSTUU!NTE
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 035-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declare expresamente que a lafecha( )51, ‘ NO tengo familiares laborando en la
Municipafidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los
cuales sefalo ha:

N | Apellidos y Nombres Completos del ‘Dependencia | Fecha de ingreso | Condiclon Parentesc
2 | Famlliar en la que | del famillar (N® | laboral o

labora el | del Gltimo | (1) (2} {3) (4) (5)
Familiar | contrato) (6) (7)

a)Hasta el 4° Grado de
consanguinidad

| b)Hasta el 2° Grado de afinidad

[En caso de que falta espacio, sirvase consignario en ho}a adicional)

Declaro bajo juramento que lo expresado responde a la verdad de los hechos y tengo pleno conocimiento ,que
sl Jo declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en los articulos 4119 y 4382 del
Codigo Penal (*)

Nombresy Apellidos:...............o

Firma

D.N.J. N2

Condicidn Laboral

Cargo

Direccién u Oficina

Fecha

(2) Emgwado (3} Obrero
LEnerato Administrativo de Servicias {5} Contratado por Servicios no personales
Ppdiores (7] Furcionacios o Directivos de Organismos Descemtralizados y Empresas municipales.

"Mrtiodo 411%-¢! que .en un procedimiento administeativo Jhace uns falsa declaracién » hechos o CICUnsStancas que le corredponde
protar violndo 13 presuncidn de veraodad establecids por ley ,serd reprimido con pena privativa de \oertad ra mence de uno n mayoe
de caatro afos

Asticulo 4385 @ que de cualquier otro modo Que mo estd epecticado en los capitulos procedentes, comete falsedad simulando,
Supanienda, alterando @ verdad intenclonalments ¥ COA perjuco de terceras, por palabras, hechos o usurpandc nombre, calvad emplec
que no le corresponde, suponiendo viva 3 una persona flecida o que mo ha existide o VIKEVErsa, Sard reprinvdo con una pena privatia de

riad N0 Menar de dos nl mayor de cuatro afios

Pagin
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Formato 2-E

DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE LA FUNCICHN PUSLICA

¥o,. QLA CHIPANA RAMIREZ — identificado  {a)
con oMl N* ST T 1 T S carn dornicilio fiscal En

| S im0 R B S
t lente normatividad:

Ley N™ 2B456, Ley que modifica el numeral 4.1 de! articulo 4" v al articulo 11° de la Lesy N* 27815, ley del Chdigo
de Etica de la Funcién Publica.

Decreto Supremo N 033-2005-PFCM, que aprueba el Reglamento de la Lev del Cadigo de Etica de la Funcldn
Plblica

Asimismo, declaro gue me comprometo & observarlas v cumpliras en toda circunstancia,

Iimal 1k |del DICIEMEBRE Iiez-:rzu

1]}
foidd

o

FIRMA DEL POSTULANTE
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