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~i 
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda 

convocatoria CAS 

Proceso CAS Nº 012 -2021-CAS-PATPAL-FBB 

ANEXO Nº0l 

l. DATOS PERSONALES 
Apellidos y Nombres 

Fecha de Nacimiento 
Nacimiento 

Documento de Identidad 09 Jlt ZO'Z-~ 
Estado Civil 

Dirección 
/ 1.ron ll~kd 4l-e . 

Nº Celular/ fijo/ e-mail 

11. ESTUDIOS REALIZADOS 

TÍTULO O GRADO 
NOMBRE DE LA 1 GRADO 

1 

TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE 
INSTITUCIÓN, 1 

ACADEMICO 
ESPECIALIDAD ' EXPEDICIÓN) 

CIUDAD Y PAIS 
,.· 

Estudios Técnicos 

Bachillerato 

Título Profesional 

Postgrado O 

Diplomado 

Maestría 

Doctorado 

Otros .... ... .. .... i :;f . c'-l 0:¡¡:.J<DL,u~ C,.J./\1,D e,( QCl-nuc.kd Jan0 ,1 u2._d, e . w , ,C,,l\~'-X-·~ ' :°f' 
1 l:,,í.r. re 1 " /J,l.1,.I. U-?<.. (;.¡ y 

111. CAPACITACIÓN REQUERIDA PARA LA PLAZA 

ESPECIALIDAD 
FECHA DE INICIO Y INSTITUCIÓN CIUDADIPAIS 

N" 
TÉRMINO MM/AA 

1 

2 

3 

4 

IV. EXPERIENCIA 

Página 12 de 20 

www.1cycndas.gob.J2Q 

·(can . 

PARQUE DE LAS Tcl: (51 1) 644 9200 - . 

LEYENDAS 



,,. 
"Aiiq de la U - _ 

niversalizaci, 

rJml!lfu.EU,~ 
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda 

Descripción de su experiencia laboral tanto en al Sector Pú/Jlico como Privado por orden cronrJlógír,r, 

empezando por la más reciente. . , . 
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Publico. 

1. Nombro de la entidad o 

Cargo desempeñado 

2. Nombre de la entidad o 
empresa 

ref ÚJ. !loe.o. _ 

Cargo desempeñado 

'í'\.G.1\.to'-' ~ C <. A-G 6v. .:..), 
..., ( _.o0¡ . ~ Vv , , 
~ ~ u 

Rubro 

cy•d.c,d . 

Inicio (MM/AA) 

-- -
Teléfo no 

Culminación 
(MM/AA) 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO 

Rubro Teléfono 

¡¡1,u_ CQUÓ,1 

Inicio (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO 

a) /1n y Í?_ __ ¡ ___ f!._lf) 1, 4r2vv~ __ 0: _ _0~~~_':_ __ ( ol Q-:J J:::0-- ()1 (D 

I 

------
Motivo de Cese 

Tiempo de servício 

Motivo de Cese 

Tiempo de servicio 

1 
ví2A{JU✓ 

--------

~!-:~ -M d,/ a,, -h 6 &zc.·,.,.,,·a,k 
e) -:,_v-i>1AA~ __ o& ____ r~+~v _ 1 /?cÍc.h 

1 

/4/ r-01d 7- wÍv--~~~-, ~ 
--- -- ---- ---------------

--

3. Nombre de la entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese 

empresa 
() 

~)L <M. 
-' 

l v,-vc t í.1...;úrd Óv'-( 1'0l;,c: e t ' '-

Inicio (MM/AA) 
Culminación Tiempo de ser. ,.: ·~1 

Cargo desempeñado (MM/AA) 

() ' ¡C)\<-; 1 l ' 1, / .,1'--"' (_) < • 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO 

a) ( t ,; ,r </ r ( 11.~', I 
----- --------------·-------------- - --------------------------------------- ------------- ---- ------- -- .. ---.... 
b) 
------------------- ------------·-------- --------------- ---------------- ---- -.. .. ... .. ------ -........... -.. ---- -- .. ---.. .. ..... --· -

(Fn caso de que falt a espaLio, ~fr v ¡-_¡~ 0 c.o ,, ~ignMlo P11 hoj.i ,1 dic i1,11 Jl) 

PAROU[ DF LAS 

LEYENDAS 
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda 

ANEXO Nº0l-A 
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE 

Señores 

PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA 

Presente. - 7 , u {/4_ /. 
Yo, .... ..... ~~······· ·····~'.:/4. (~~;;b;~;·~ ~ ······ / qÚ1~ .r:? ....... ... ............... . 

oJJ/.r2óZh' Identificado (a) con DNI N° ... .... .................... .. ... ........... .. ... .. ....... , mediante la presente le solicito se me cons idere 
para participar en la convocatoria Proceso CAS Nº 012-2021, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder al 
servicio cuya denominación es: 

. ,S~~ W!}!l\ ;~f :~Jtif!!J: º~ I~1c<:;J:<='.~'.'.~ 
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo íntegramente con los requisitos básicos y perfiles establec idos 
en la publicación correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente la copia del DNI y 
declaraciones juradas de acuerdo al formato Nº 2 (A, B, C, D) 

Fecha !.Í de Jpl!~ de2021 

···············;,~~t~,~~~;·············· 
Indicar marcando con un aspa (x) Condición de Discapacidad : 

Adjunta Certificado de Discapacidad 
Tipo de Discapacidad 
Físi ca 
Audit iva 
Visual 
Mental 

(SI) {NO) 

( ) ()1 
{) ~ 

!l M 
() M 

Resolución Presidencial Ejecutiva Nº 61-2010-SERVIR/PE. Indicar marcando con un aspa (x): 

Licenciado de las Fuerzas Armadas 

PARQUE DE LAS 

LEYENDAS 
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LEYENDAS 
Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda 

I 

V. DATOS COMPLEMENTARIOS 

¿ Tiene algún tipo de discapacidad?: 
1 

{)(,} NO 

(i De ser positiva su respuesta, se1iale el tipo de discapacidad: 

Registro CONADIS - Nro. de Carnet: 
1 

¿ Tiene antecedentes policiales, penales o (){,J NO 
judiciales? 

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

¿Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas, 

conforme a lo dispuesto en la Resolución de 

Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR"PE? 

( ) SI(") 

( ) SI(*) 

( ) SI(*) 

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

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

Declaración que formulo el .,/f. ... del mes de 2021. 

1 Jota : En caso de comprobar fraude o fal sedad en la Declaración, inform ación o en la documentación 
pr:sentada por el administrado, la entidad procederá conforme a lo señ alado en el numeral 32 .3 del art ícu lo 
32 de la Ley N" 27444, Ley del Procedimiento Admini strat ivo Genera l. 

P /· flQ IJ E DE L/, 5 

LEYENDAS 
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Patronato del Parque de la leyendas-Felipe Benavides Barreda 

Formato 2-8 

DECLARACIÓN JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES 

Yo, ~,(<?. of.!f:tr d~y lÍ/:':~~ ;d,ot,f,ca 

do (a) 'º'. .º"' N /4¿~J. [;i;j;;;/¡¡i,¡ :~ j ;;J':j : 7 1 ' ;::m:::,~: .::,;:, ;;·,;:;:: ;~, ;;~: ~;, ;;;;~~,: :: :; ; ~;:;:;:;;;; ~ : ;; ;~::,:::: ,:::: 
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 42º de la Ley N° 
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. 

/9 ~,~~ Lima ... / .. ... de .. . J.y.. ........ .. .. .. .. .. .......... de 2021 

1 Aplicable a los ganadores del concurso (a parti r de la suscripción del cont rato). 

PA RQUE DE LAS 

LEYENDAS 
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda 

ANEXO N" 02 

Formato 2-A 

DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIM ENTA RIOS 

MOROSOS-f EDAM J 

Y'.. fr~'é:~. a¡;if;d;-o ... l!~ .. ... ~ '?::_?[' ¿¡;;;J;2······ 
1ae7 t ªd:'ª~,~o:;N1 ; .. .. ..¡~)!J+:_1. .. ... tJJJ1J< 1110 en ...... ~/P .... ..... .. ...... ... ........... ............. ..... . 

..... ........ ¡./'.· .. ! ........ ...... . ./ ..... t ........... ... ...... ............... .. ............ ............... ............ ... ................ , declaro ba¡o ¡uramento 

que, a la fech a, no me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos al que hace 

referencia la Ley Nº 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 responsabi lidad del 

Consejo Ejecutivo del Poder Judicial. 

Uma/9. de frh~:: de 2021 

r 

~ .. ~ 1 

··· ··· ······ ...... , ..... ........ .. . 
FIRMA' - POSTULANTE 

Péigin a 16 de 20 
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~ LEYENDAS 
Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda 

Formato 2-C 

DECLARACIÓN JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO 

Ley N" 26771 D.S. N" 021-2000-PCM, D. S. Nº 017-2002-PCM y D.S. N° 034-2005-PCM 

Yo, ...... ./.fí~~q{~········· ,f (~ ...... d~!!!l ··· 1:A~~'.~ ........ ... .. ....... , 
Identi ficado (a) con DNI N° .. .. (?...'!. ...... 1/.?!.?. .. ... ~ .. ... ... .... . 

Al amparo del Principio de Veracidad señalado por el artículo IV, numeral l. 7 del Título Prelimina r y lo dispuesto 

en el artículo 42º de la Ley de Procedimiento Administrativo General - ley N° 27444, DECLARO BAJO 

JURAMENTO lo siguiente: 

No tener en la institución, familiares hasta el 4º grado de consanguinidad, 2º de afinidad o por razón de 

matrimon io, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el 

ingreso a laborar al PATPAL. 

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley Nº 26771 y su Reglamento aprobado 

por D.S. N° 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a no participar en ninguna acción 

que configu re ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la materia. 

EN CASO DE TENER PARIENTES 

Declaro bajo juramento que en el Parque de las Leyendas - Fe!ipe Benavides Barreda, laboran las personas 

cuyos apellidos y nombres indico, a quien(es) me une la: 

Relación o vínculo de afinidad (A), Consanguinidad (C), Vínculo matrimonial (M) y/o Unión de hecho (UH), 

señaladas a continuación: 

RELACIÓN APELLIDOS NOM BRES ,4 REA DE TRABAJO CONDICIÓN CONTRACTUAL 

Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento que si lo declarado 

es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 438º 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 alterando la verdad intencionalmente. 

. 
Lima . ./f de .. /.7'/!.l!f..~ .... de 2021 

PARQUE DE LAS 

LEYENDAS 
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas~Felipe Benavides Barreda 

Formato-2 O 
OECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO 

Por medio del presente, declaro expresa_men~e queª la ~echa ( l SI, ()()_NO tengo familiares laborando en la • • I·d d Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales) los MunIc1pa I a 
' cuales señalo ha: 

Apellidos y Nombres Completos del Dependencia en Fecha de ingreso Condición laboral Parentesco 
N" 

la que labora el del familiar (1) (2) (3) (4) (5) (6) 
Familiar 

Familiar (N° del último (7) 
contrato) 

a)Hasta el 42 Grado de 
consanguinidad 

b)Hasta el 22 Grado de afinidad 

.. (En caso de que falta espacio, sIrvase consignarlo en hoJa ad1c1onal) 

Declaro bajo juramento que lo expresado responde a la verdad de los hechos y tengo pleno conocimiento, que si lo deda,ado es falso, me eornentco so jeto a los alcances de lo establecido en los articulo, 411' Y 438' d~ 

Código Peoal I') Nombces y Apellidos,~ ~ - --~/~ ... é!~Oj ~~,,e;; / u 
Firma 

D.N.!. Nº 

--------------------Condición Laboral 

Cargo 

Dirección u Oficina 

Fecha 

Leyenda: 
\1) Funcionario \2) Empleado (3) Obrero \4) Contrato Administrativo de Servicios \5) Contratado por Servicios no personales 
\6) Regidores \7) Funcionarios o Directivos de Organismos Descentralizados y Empresas municipales. 

\•)Articulo 4112-el que ,en un procedimiento administrativo ,hace una falsa declaración a hechos o circunstancias que le corresponde probar ,violando \a presunción de veracidad establecida por ley ,será reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor de cuatro años. 

Artículo 4382.-el que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capítulos precedente s, comete falsedad simu lando, suponiendo, alterando la verdad intencionalmente y con perjuicio de terceros, por palabras, hechos o usurpando nombre, calidad empleo que no le corresponde, suponiendo viva a una persona fallecida o que no ha existido o viceversa, será reprimido con una pena privativa de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro años. 

PARQUE DE LAS 

LEYENDAS 
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LEYENDAS 
Pat ro nato del Pa rqu e de la Leyendª5-Fc lípe Benavides Barreda 

Form ato 2-[ 

DECLAR ACION JU RAD A DE CON OCIMIENTO DEL COD IGO DE ETICA UE LA FUIJ(fOII PIJBLICA 

Ley N° 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del artículo 4º y el artículo 11 º dela Ley Nº 2781 5, Ley del Código 

de Ét ica de la Función Pública . 

Decreto Supremo Nº 033-2005-PCM, qu e aprueba el Reglam ento de la Ley del Código de Ét ica de la Función 

Públi ca . 

As im ismo, decla ro qu e me comprometo a observarlas y cumpl irla s en toda circunstanc ia. 

Pl-,PC.iUE DE L/..'., 

LEYENDA S 

Págin é:J 20 de 20 
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lima (! de Jµd~ 
Id ......... ... 0.Y~~ ...... .... .. .. .. . 

FIRMfWcSTULANTE 

de 2021 
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