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iÉ:ii.i±1m]E¡5                                                                            "Año del Bicentenario del perú: 200 años de independencia
LEYEN DAS      patronato dei parque de ia Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS
Proceso CAS N° ®28 -2021-CAS-PATPAL-FBB

ANEX0 N. 01

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres

C Ai|PC. S        iJ UAri^iJ  I         <s,^ru-O;Z.-`        |iLi^,ri A

Fecha de Nacimiento
C;3     -c8   ~-/cicil2.

Lugar deNacimiento '=  C_A

Documento de ldentidad
J -7  /.t s S Sj -2-

Estado Civil
s c 1 T €  7± A

Dirección
Uli¿i3.S.~i'c_^ci¿..J    ss`¡úTcj    .t}'`,ri,~€  :,       c:-qÉ   /   c,r`ñ:,`a.±iii

N° Ceiular / fiüo / e-mail {| -} 8 S -3 S -t 1 'L - •.--,--..r..-/r---',.'ti-.-.:¡

11.  ESTUD[OS REALEZADOS

TITULo o eF~
NOWBRE DE IJ`,"-'. GFWO •              -         '   -' TIEMPO DE ESTut»OS q=ECH^ t)E

ACAd>Ewm B0PEI"ÓN)
Estudios Técnic®s

'  PC.  {_ E 6i-Z  t. S  ±D C. A:a rl 1 ,N  . S T ,Z:N , :^1 Li   ,1¡5o<.    Cls  .-`:~¡(.   -e.olg)

Bachillerato

Título Profesional 'u.Nlu.     S,+,J~`.S,`.`.^`  ,.
t € É.  € S .\ '0 ,-- E D<  C-> ` -` c  ,J S-AíOS     |..S   7U.V/:     Z¿`/+)

Postgrado 0Dúplomado

Maestría

Doctorado

Otros......

111. CAPACITACION REQUERIDA PAFU LA PLAZA

N.
ESPECIALIDAO

FECH^ DE INICIO YTÉR"OHWAJ\ INSTWUCIÓN cluDADn>A]s

1 S;^.-,   S;€C^     T   SF.Sce. c c. T Ú .3.íZ €.   Zci:¿ o  -®i€'Ér'is¡t€Z=+=,- ¿G ¿1„>

2

3

4

lv.  EXPERIENCIA

PARQUE DE LAS

LEYENDAS
\\wm  le` endas`i!ob i)e
Tel:  (511) 644 9200
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LEYENDAS      patronato dei parque de ia Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Descripción  de  su  experiencia  laboral tanto en  el  Sector  Público como  Privado  por orden  cronológicos,
empezando por la más reciente.
Obligaloriamen.e se debe cons©nar toda la experi®ncia laboral en el SecloT Público.

1. Nomboe do t. enüd.d oemprost Rubro Tduono Wo"o de Cese

0 ~ P €{ G .'  f3 `   € & `ri  ,. r€z r1  /~ '3        CF.¡.T |Zjf:>-,-O

Camd.-p"O nrilo "WW CuhinaclónqAWAAJ Thmpo de Swn=b

{OC:`fi:.Cli~C`ec,rz.     ZIC      LÁ>CA. ' €  ,   c 3  ,   '¿o`€  ' i1,o\'  '  ¿c,t-' S    'TíS
D€          V.JT.=-`,¿.u `L6'   Cs   i    -,:'u-c'       _- •,    ='(i   '   LC7   '   -¿C,-¿  ' /í    D''\S

t)ESCFüPCIÓN DEL TFIABA.IO  RE^LIZADO

a`)       COC:PO,~PíC.    y    S`,P€ftv,Sm      ÉL    -D€S>,ZRul±   -!]t      .-O-FZ_~^OC`     E.€tTcl€^i.

b)     `.^---„-   y    D`,.i,.-.^`

c:)         Rt.`j-O,rE       |~FL,|¿,m       ®C       >C7,UID±->E.-

2. Nombo` d. 1. ®nüdaid oen- Rubro r®'éío„o Nloüvo d® C®S®

c.ft-.^    r|UINl clp.^.      ;e^ F  , '~ C` ,u  C ,  €  e--~ c I S ¿ \- c. i  c I  S rEr2rii~`.  v€_    cu~Tri:;^7-

Cargod-O 'nlclo ""W CuhnmlónflwA«AA) Thmpo d® swk;b

z\-C,'L''\it_     0€,_Cp€;z^c-i.ijC`S3 •L3  i  rJ-+  i    -ZD'S
3 I '   c,,  ' -2b`.l G    ríís¿<s

DESCRIPctóllI DEL TF`ABAIO  RÉALaADO

ír)        P.TC¡,C,:,~       ,P*      C¿l€rJT€

rJ)          C,íZ,€.~Tí>C.;;j        <.{,SZE_       PZ.C,,O`{Tcj<.      T      <S£'E.VICICS

C)          Azguéc       `7      c.LJ.á.®,.Z¿        2)f       c-A.-A

3. Nombre d® b erflda[d oemp,est F'ubro T®'é,o„o Wolwo d® C®®

e^,jc®     Dt    CZ€O¡r~U F , ,„ .^ 'J C , €-zc} c: +  ' 1, , Z C `` `` -F t  ílJ  J ~ C  , /±

Cargo der.~hado lnktio  "WAA)
-1OAWAA'

Tlmpo db sewlclo

píz.rf c,TC,7Z.      .®€_Sczvic.c.s ``21    'c    /    -¿ru,c- Í_ '   /  .= 6  /  Z-'S •Líñ.ci<.     .+     íTc<.E.3

t)ESCRIPCIÓN DEL TRA\BA\JO  REA\UZ^t)O

a)     TíZ,i>i.-.i:`C,CNÉS        F,,Vf`,jcIE*U

b)      Z)€7€.-czc.,v     of       ,Íi/.ctr€í`      7     ,7ci\+JTZ>4S-

C)       c:u.`o,*       z>t-.       C-.Á}-J-A

(En caso de que falta espacio, sírvase consígnarlo en hoja adicional)

PARQUE DE LAS

LEYENDAS
\wvu  le\'endas.qob i)e
Tel:  (511) 644 9200
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LEYENDAS      patroriato dei parque de ia Leyendas-Feljpe B€navides Barreda

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¿Tiene algún tipo de discapacidadr7: (.J  NO                           ()  S'r)

(1 De ser positiva su respuesta, señale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Camet:

¿Tiene aritecedentes policiales, penales o
0Ü  NO                         ()  S'n

judiciales?

()De ser positiva su respuesta, señale el tipo de antecedente.

¿Es usted Licenciado de las Fu®rzas Arrriadas,
(x`)  NO                            (  )  S'0conforme a lo dispuesto en la Resolución de

Presidencia EúecutNa No. 61 -2010-SERVIR-PE?

De ser a(firmativa la respuestii, por favor adüuntar documento que acredlte al condición

Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigación.

Deciaración que formulo el ....é/ ..... del mes de S [  7  i   E. rt  8 .Z  C.

(Fm)

de 2021.

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en  la Declaración, información o en  la documentación

presentada por el admínistrado, Ia entidad  procederá conforme a lo señalado en el numeral 32.3 del artfculo
32° de la Ley N° 27444, Ley del  Procedimiento Admínistrativo General.

PARQUE DE LAS

LEYENDAS
\`"i\  le` cndas gob i)c
Tel:  (511) 644 9200
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LEYENDAS      patronato dei parque de ia Leyendas-Felipe Benavjdes Barreda

ANEX0 N. 01-A
CARTA DE PRESENTAcloN DEL POSTULANTE

Señores
PATRONAT0 DEL PARQUE DE IAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA

Presente.-

Yo SAiJ.DR>       LiLiAiu-S        c.Arípcis        H.u-^iriA¡J.i

(Nombre y apellido)

ldentificado  (a)  con  DNi  N°
L,7, , }  8 S S -L

mediante la presente le solicito se me considere

para participar en la convocatoria  Proceso CAS N° 028-2021, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder al
servicio cuya denominación es:

A.jJ C,Y 3

(Proceso al que postula)
Para   lo  cual   declaro   bajo  juramento   que   cumplo   íntegramente   con   los   requísitos   básicos   y   perfiles
establecidos en la  publicacíón  correspondiente al servicio convocado y que adjunto a  la  presente la copia  del
DNl y declaraciones juradas de acuerdo al formato N° 2 (A, 8, C, D)

Fecha ....`£./.„  de s É r 1  E  n i3iz:  €.

lndicar marcando con un aspa (x) Condición de DÍscapacídad:

Adjunta certificado de Discapacidad                                      (Sl)    (NO)
Tipo de Discapacidad
Físíca                                                                                                                           (   )      (X}

Auditíva                                                                                                            (   )     (X)

VÍsual                                                                                                                   (   )      tx)

Menta'                                                                                           (  )     (4

Resolucíón Presidencial Ejecutíva N° 61-2010-SERVIR/PE. lndicar marcando con  un aspa (x):

Licenciado de las Fuerzas Armadas

PARQUE DE LAS

LEYENDAS
\``v\\ . lc\ cndas  £ob pc
Tel:  (51 1 ) 644 9200

(Sl)    mQ)
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LEYENDAS      patronato dei parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEX0 N° o2

Formato 2-A
DECIARAcloN JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRIT0 EN EI REGISTR0 DE DEUDORES ALIMENTARlos

MOROSOS-REDAM

s^~7)ftf `          Li  L/P±~.A         cciríTPS       i-iiJ^ri>ÍJ  I

Ídentificado (a) con  DNi  N°

S ~\ ,V 7. C`

Li7 I 7 8 S 8 -Z
con domicilio en

•Dr`. ríi  Né `r`          E.   -Y  C              c[^íZ^8C`-iLLe

/z 8 ^ rJ ' -C -^ . -, ¿ . J

declaro   bajo   juramento

que,  a  la  fecha,  no  me  encuentro  inscríto  en  el  Registro de  Deudores Alimentarlos  Morosos  al  que  hace

referencia  la  Ley  N°  28970,  ley qiie  crea  el  Registro de Deudores Alímentarlos 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.

Lima....Z../...de s€   ,'   €r,B;ZC: de 2021

PARQUE DE LAS

LEYENDAS
"\\.levendas.£ob i)e
Tel:  (51 L) 644 9200
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LEYENDAS      patronato dei parque de ia Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-8

DECLARACIÓN JufuDA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

YO' SArJ-C>ic.A       Lici^~,^          c  Ari.Pt.`.S          riuArí^;J|

do   (a)   con   DNi   No

con    domicilio    en

J1 -+  , + 8  <- e -Z-

U Z a. b i. I Z > C j C :j

identifica

NT.      .Dcl¡i/.N£{`        E   -Ltcí declaro    bajo

juramento  no  percibir  ingresos  por  parte  del  Estado];  ni  tener  antecedentes  penales  ni  policiales,  tener

sentencias condenatorias o haber sido sometido a procesos disciplínarios o sanciones administrativas que me

impidan laborar en el Estado.

Esta declaración se formula en aplícacíón del principio de veracídad establecído en el Artículo 42° de la  Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Adminístratívo General.

Lima„..Z.(„. de S C  r / € .íi 8 R E de 2021



A
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LEYENDAS      patronato dei parque de ia Leyendas-Felipe Bena\/ides Barreda

Formato 2{

DECLARACIÓN JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISM0

Lev No z6771 Ds. No o21-zooo-pcM, Ds. Nrol7-2ooz-pcM v Ds. No o34-2oo5-pcM

YO, s^ ,u -D -,Z A iiL,AN,A          c^r,p'|,S       Hu'^;1Aril

ldentificado (a) con  DNi  N°
LI .}  ,  ? 8 <-  € ,Z,

Al  amparo  del  Principio  de  Veracidad  señalado   por  el  artículo  lv,   numeral   1.7  del  Título  Preliminar  y  lo
dispuesto  en  el  articulo  42°  de  la  Ley  de  Procedímiento  Admínístrativo  General  -  ley  N°  27444,  DECLARO
BAJO JURAMENTO  lo siguiente:

No  tener  en  la  institución,  familiares  hasta  el  4°  grado  de  consanguinidad,  2°  de  afinidad  o  por  razón  de
matrímonio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o Índirecta 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  modífícatorias.  Asímismo,  me  comprometo    a  no  particípar  en
ninguna  accíón  que  configure  ACT0  DE  NEPOTISMO,  conforme  a  lo  determinado  en  las  normas  sobre  la
materia.

EN CAS0 DE TENER PARIENTES

Declaro  bajo juramento  que  en  el  Parque  de  las  Leyendas -Felipe  Benavides  Barreda,  laboran  las  personas
cuyos apellidos y nombres indíco, a quien(es) me une la:
Relacíón  o  vínculo  de  afinidad  (A),  Consanguinidad  (C),  Vínculo  matrímoníal  (M)  y/o  Unión  de  hecho  (UH),
señaladas a continuación:

R[LACIÓN APELLIDOS NOMBRES ÁREA DE TRABAJO CON DICIÓN CONTRACTUAl

Manifiesto, que lo mencíonado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento que si lo declarado
es falso, estoy sui.eto a  los alcances de  lo establecido en  el artículo 438° del  Código  Penal,  que  prevé  pena

privatíva de libertad de  hasta 04 años,  para  lo que  hacen falsa declaracíón, violando el princípio de veracidad,
así como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad Íntencionalmente.

Lima...g"/...de s €T i E rl a2 (. de 2021

PARQUE DE LAS

LEYENDAS
\|'w\\.le\'endast±±obDc
Tel:  (511) 644 9200
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LEYEN DAS      patronato dei parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato - 2 D
DECIARAaoN 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:

NO Apellidos   y   Nombres   Completos      del Dependencia   en Fecha   de   ingreso Condición laboral Parentesco

Fami'iar la  que  labora  el del familiar (1)   (2)   (3)   (4)   (5)

Familiar (NQ      del      úhimocontrato) (6)  (7)

a)Hasta        el        49        Grado        deconsanguinidad

b)Hasta el 29 Grado de afinidad

(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 conocímiento,

que si lo declarado es falso,  me encuentro sujeto a  los alcances de  lo establecido en los artículos 4119 y 438e
del Código Penal (*)

Nombres y Apellidos

Fjrma

D.N.l.  N9

Condición  Laboral

Car8O

Dirección u Oficina

Fecha

Levenda:

(1) Funcionario                                                            (2) Empleado

S^..j-t>-izií>   liLi.íiJ.A     cArlp-.>S    iiut+ri^~.i

Y-7   i.7  8S  SZ

******************

******************

******************

¿1     --.ri     -.      Zj3-CI

(3) Obrero

(4) Contrato Adm"strawo de sewiclos    (5) Contratado por seív¡clos no personales
(6) Regidores         (7) Funclonarios o Dlrecwos de organismos Descentrallzados y Empresas municipales.

(.)Arti'culo 4119-el  que  ,en  un  procedimíento  admínistrativo  ,hace  una  falsa  declaracíón  a  hechos  o  circunstancias  que  le  corresponde
probar ,vlolando la  presunción de verac¡dad establecida por ley ,será reprimido con  pena privativa de llbertad no menor de uno m mayor
de cuatro años.

Artículo  438Q.-el  que  de  cualquler  otro  modo  que  no  esté  especlflcado  en  los  capítulos  precedentes,  comete  falsedad  simulando,
suponiendo,  alterando  la  verdad  Íntencionalmente  y  con  perjuicio  de  terceros,  por  palabras,  hechos  o  usurpando  nombre,  calidad
empleo  que  no  le corresponde,  suponiendo viva  a  una  persona falleci.da  o que  no ha  exístido o vicever§a, será  reprimído con  una  pena

privativa de li.bertad no menor de dos ni mayor de cuatro años.

PARQUE DE LAS

LEYENDAS
``-\w  le`'cndas  gob pe
Tel:  (511) 644 9200
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Formato 2-E

DECLARAcloN JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ET[CA DE LA FUNCION PUBLICA

YO, sí>¡JT>icis          ¿i.iAÍú.e`         cAr(.PcJs      Hu,An^iul

identificado      (a)      con      DNi      N°
Lt.7  |`7 e s  s: -z_

con      domicilio     fiscal     en

uF:¡3,Sí,,Z^c,c,:,u       t.,^,,Tc,     .or= ,,,, NC:t`              E      .   V6          C_^.2_^E±^,LLo

declaro bajo juramento que tengo conocimíento de la siguiente normatividad:

Ley  N°  28496,  ley  que  modífica  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  Reglamento de  la  Ley del Códígo de  Ética  de  la  Función
Pública.

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

Líma....Z../.....de

OSTULANTE

S € T i  E ,ri B R c= de 2021

PARQUE DE LAS

LEYENDAS
\`"\ilc\endas &ob i)e
Tel:  (511) 644 9200
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