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Apellidos y Nombres
L\\rlll\rlq./ul S qarli¿;-\o Quaf ^ AlÍaOd o

Fecha de Nacimiento
Jo -\o - GG

Lugar de
Nacim¡ento )-, rr'r, n

Documento de ldent¡dad
\o615'{ o t

Estado C¡v¡l
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Dirección l5iíIon KiLk - \>:t ua¡.Ma r1o^..c(r-^ 5§U.
N" Celular / fijo / e-mail \ltoar"sbqr L\e6;."¡u 6 r o\ ü"nYlai

C o ¡."'

TÍTuLo o cRADo
NOMBRE DE LA
tNsflTUctóN,

ctuDAD Y PAis

GRADO
ACADEMICO

ESPECIALIDAD TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
EXPEDTCTON)

Eslud,os lécnrcos

Bach¡llerato

Titulo Profes¡onal

Postgrado O

D¡plomado
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-l

§\A:
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rL¿t \3-%.2ott aL
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Maestría

Doctorado
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\-L -\'l- -1D t¿ .

Olros
tlJ.r.,' ¿f .-]'O Il,nn

Oi? \o"-aJo A0r¡i¡¡i?a¿r,

III. CAPACITACIÓN RESUERIDA PARA LA PLAZA

N'
ESPECIALIDAD

FECHA DE INICIO Y
TÉRMtNo MLI/AA tNsnfuctóN cIUDAD/PAis
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LEYENDAS
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Descripción de su experienc¡a laboral tanto en el Sector Público como Pr¡vado por orden cronolÓgicos,

empezando por la más reciente.
Obtigatoriamente se debe consrgnar toda la experiencia laboral en el Sector Público.

1. Nombre de la enüdad o
empfesa

Rubro Teléfono

Lnufto 6¿.oo-rrrL A¿ Ao¡t&¿r o -í¡tutJ ot:,\ i-gtj,-bl A \ a f¿e.l{c.
EA¿É§ ¿a E\

Ca¡go deseñpeñado lnicio (M|WAA)
Culm¡nación

(MM/AA)
Tiempo de se¡vicio

fau - c-6? a [a f¿¿Yt,. to § o5

DEscRtPc,óN DEL TRABAJo REALtzaDo

") (-rrf.r..oi J-,Or¡o .{ [rr¿U^ ¿-,;Tt* a.^L¿)I,o
b) f-,rt ^rf¿r.. ^t

.\
( lct,ntto\ arryi Lto5 J

d Lna,\¿ntt7.\ ['l-»,l:.o d.[^1, crL,.¿\

2, Nombre de ta enlidad o
empresa

Rubro Tetéfotlo Motivo de Cese

Cargo désempeñado lnic¡o (tfirVAA)
Culminación

(M¡'tUAA)
Tiempo de servic¡o

DESCR]PCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO

a)

b)

c)

(En caso de que falta espac¡o, sírvase consignarlo en hoja adicional)
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Teléfono Mot¡vo de Cese3. No¡nbre de la entidad o
eñpfese Rubro

Culñinac¡ón
(M¡ú/AA) Tie¡npo de seryicioCa¡go desérnpeñado

DEscRtpctóN DÉL TRABAJo REALIZADo

a)

b)

c)

1_t t\.4,4

Mot¡vo de Cese

¿t -D t - 
'2-ol z-

ln¡c¡o (MM/AA)
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V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¿Tiene algún tipo de discapacidad?: (il No ( ) st(-)

(*) De ser positiva su respuesfa, señale el tipo de discapacidad:

¿Tiene antecedentes policiales, penales o

iudiciales?
(/.) ¡to ()s/r)

(*)De ser positiva su respuesta, señale el t¡po de antecedente.

Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su ¡nvest¡gac¡ón

Declaración que formuto et .2.!- del mes de .. .*o:rA(*.. o" zozr.

a)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaración, ¡nformac¡ón o en la documentación
presentada por el adm¡n¡strado, la ent¡dad procederá conforme a lo señalado en el numeral 32.3 delartículo
32'de la Ley N" 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
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¿Es usted Licenciado de las Fuerzas Amadas,

conforme a lo dispuesto en la Resolución de

Prcsidencia Ejecutiva No. 61-201 o-SERVIR-PE?

(v) No ( ) st(-)

De ser afirmativa la respuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal condic¡ón

{ffi i-ilvx

Reg¡stro CONADIS - Nro. de Carnet:
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N"O1-A
CARTA DE PRESENTACION DET POSTULANTE

Señores
PATRONATO DET PARqUE DE LAS LEYENDAS-FEtIPE BENAVIDES BARREDA

Presente

Yo, L¿ a\fllÉlo ¿V¡(<Httqr,,.' SaA¡wi¿^ilo
(Nombre y apellido)

tdentificado (a) con DNt N" .............-\e--05-É-i1..g.t..........., mediante la presente te sot¡c¡to se me considere
para partic¡par en la convocatoria Proceso CAS N" 013-2021, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder al

serv¡cio cuya denominación es:

\Ro.E.s-sp. r--A: c-r p-I3:23L1 -ffi-:I::-Í:aE §n*gf\ aL é^il§a,'ür
(Proceso al que postula)

Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo íntegramente con los requis¡tos básicos y perfiles establecidos
en la publicación correspondiente al servicio convocado y que adrunto a la presente la copia del DNI y

declaraciones juradas de acuerdo al formato N" 2 (A, B, C, D)

Fecha.zl.. de ... J-ai-n.¿*n.g.r .. de 2027

EL NTE

lndicar marcando con un aspa (x) Condición de Discapacidad

Adjunta Cert¡fi cado de Discapacidad
Tipo de Discapacidad
Física

Audit¡va
Visual
Mental

(sr) (No)

Resolución Presidencial Ejecut¡va N' 61-2010-SE RVIR/PE. lnd¡car marcando con un aspa (x)

Licenc¡ado de las Fuerzas Armadas (sl) (üfó)
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ANEXO N" 02

¡dentificado (a) con DNr N'...!p-gaá.{..q1.
fv\ah,f DrnarcN c-3 A"f;\

.,condomicirioen-§..r-ed...-Ki.[F:e-...-\+-1.r....ufi 5.
s§L

l¡,§e-{o

, declaro bajo juramento

que, a la fecha, no me encuentro ¡nscrito en el Registro de Deudores Al¡mentarios Morosos al que hace

referencia la Ley N' 28970, Ley que crea el Registro de Deudores Al¡mentar¡os Morosos, y su reglamento,

aprobado por Decreto Supremo N'002-2007-lUS, el cual se encuentra a cargo y bajo la responsabilidad del

Consejo Ejecut¡vo del Poder Judicial.

de 2021

FIRMA DEL OSTULANTE
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Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN Et REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS-REDAM

,",. 3-q&É+/..... q\f-.«ra..e
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Yo,.....

Formato 2-B

DECTARACIÓN JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBITIDADES

Q",ira) s.\F«Éoo ¿HiRH¡^¡o Snt*ir;-r.o
do (a) con DNI N"..,.,.............

con dom¡cilio 
"n.§tf.m)

\ o635^t o r'- :i " "-'

..-R\J-k¿-.\-\3.t...t{-RS.".r:re.y-{.e.r+.*lf A

identifica

i_ri, ,;":"; ;;;
juramento no perc¡b¡r ingresos por parte del Estadol; ni tener antecedentes penales ni pol¡c¡ales, tener

sentencias condenatorias o haber s¡do sometido a procesos disc¡plinar¡os o sanciones admin¡strativas que me

impidan laborar en el Estado.

Esta declarac¡ón se formula en aplicación del pr¡ncipio de verac¡dad establecido en el Artículo 42" de la Ley N'
27444, Ley del Proced¡miento Admin¡strativo General.

tina.2l de -S8Ir.i¿"*n.fa dezozt

FIRMA I POSTU

I Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripción del contrato)
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Yo, Q¿¡g, N\ÉÉOo ¿[i?r\,10,¡r. SnR...i¿^,-i-o

rdent¡ficado (a) con o¡¡¡ ¡'r" .........-\9.É3-(-i't.O.f ........

Al amparo del Princip¡o de Veracidad señalado por el artículo lV, numeral 1.7 del Título Prel¡minar y lo d¡spuesto
en el artículo 42" de la Ley de Procedim¡ento Admin¡strat¡vo General - ley N" 2'1444, DECLARO BAIO
JURAMENTO lo s¡gu¡ente:

No tener en la institución, fam¡liares hasta el 4'grado de consanguinidad, 2" de afinidad o por razón de
matrimon¡o, con la facultad de designar, nombrar, contratar o ¡nfluenc¡ar 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 N" 26771y su Reglamento aprobado
por 0.5. N'021-2000-PCM y sus modificator¡as. As¡mismo, me comprometo a no partic¡par en ninguna acción
que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determ¡nado en las normas sobre la mater¡a.

EN CASO DE fENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en el Parque de Ias Leyendas - Fel¡pe Benavides BarreÍla, laboran las personas
cuyos apellidos y nombres indico, a quien(es) me une la:

Relación o vínculo de af¡n¡dad (A), Consanguinidad (C), Vínculo matr¡monial (M) y/o Unión de hecho (UH),

señaladas a continuación:

n e racró¡¡ APELLIDOS NOMBRES AREA DE TRABAJO CONDICION CONTRACTUAT

Man¡fiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocim¡ento que s¡ lo declarado
es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establec¡do en el artículo 438" del Código Penal, que prevé pena
pr¡vat¡va de libertad de hasta 04 años, para lo que hacen falsa declaración, violando el principio de veracidad,
asícomo aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

t-ima..Jl S¿k¿rt6t'¿ de 2O2lde

FIR t POSTUI"ANTE

\,

www.leyendas.sob.De & L-I N,4.ATel: (51 | ) 644 9200

Formato 2-C

DECTARACIóN JURADA DE AUSENCIA OE NEPOTISMO

Lev N'26771 D.S. N" 021-20O0-PCM. D.S. N'017-2002-PCM v D.S. N" 034-2005-PCM
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Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha ( )Sl, ( ) NO tengo familiares laborando en la
Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organ¡smos Descentralizados y Empresas Mun¡c¡pales), los

cuales señalo ha:

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

Dec¡aro bajo juramento que lo expresado responde a la verdad de los hechos y tengo pleno conocimiento, que
s¡ lo declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establec¡do en los artículos 4119 y 438e del
código Penal (*)

?*¡¡ it: c-HQHünrqr. Sarnrl ¿Í-toNombres y Apellido

F¡rma

D-N.t. N'

Condición Laboral

Cargo

D¡recc¡ón u Of¡cina

\oeJSt

Fecha 7t 2err
Levenda:

{1) Funcionario (2} Empleado (3lobrero
{4) Coñtrato Admin¡strativo de Servicios {5) Contratado por Servicios no pe6onáles
(6) Reg¡dores (7) Fuñcionarios o Directivos de Organismos Descentralizados y Empresas munic¡pales.

(*)Artjculo 411s-el que ,en un pro€edimiento administrat¡vo ,hace una falsa declerac¡óñ a hechos o circunstancias que le corresponde
probar,violando la presunc¡ón de veracidad establecida por ley,será reprimido con peña privativá de libert¿d no menor de uno ni ñayor

Artículo 4389.-el que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capitulos precedentes, comete falsedad simulando,
suponiendo, alterando la verdad intencionalmente y con perjuicio de terceros, por palabras, hechos o usurpañdo nombre, calidad empleo
que no le corresponde, supo¡iendo v¡va a una persona fatlecida o que no h¿ ex¡südo ov¡ceversa, será reprimido coñ una pena
libert¿d no menor de dos ni ñayor de cuatro años,
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N" Apellidos y Nombres Completos del
Familiar

Dependenc¡a en

la que Iabora el

Familiar

Fecha de ingreso
delfamiliar
(N' del último
contrato)

condic¡ón laboral
(1) (2)(3)(4)(s)(6)

17l

Parentesco

a)Hasta el 4e

consanguinidad
Grado de

1

b)Hasta el 2s Grado de afinidad

1_ ¡ l\,4,4{tr*fTel: (51l ) 644 9200

mfm[rnr:§{

Formato - 2 D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

o¡
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Formato 2-E

DECTARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE LA FUNCION PUBTICA

,",3-Lt-&-É-*- §!€QÉ.Co ¿Ai(r\uo»t 5nQ-n-i¿.'Ífa
¡dentificado (a) con

f,... -r..r.p.*......\cj\-k.e

," .-\u.9-¡-5-.tter , con

\\3t \r3.}. rvtrpfon.ot¿¡. [SqJaf
DNI domicilio fiscal en

,5il\-.
declaro bajo juramento que tengo conocimiento de la s¡guiente normatividad

Ley N' 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del artículo 4' y el artículo 11' de la Ley N' 27815, Ley del cód¡go
de Ética de Ia Función Públ¡ca.

Decreto Supremo N" 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Código de Ética de la Func¡ón

Pública.

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

Lima 2.t de 5étTi.+.+.9.1: *.. a. zozt

FIRMA DEL POSTULANTE
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