
PAROUE DE LAS 
LEYENDAS 

"Año del Bicentenario del Perú: 200 años de Independencia 

Patronato del Parque de la 
Leyendas-Felipe Benavides Barreda 

Convocatoria CAS 

Proceso CAS N° 022-2021-CAS-PATPAL-FBB 

ANEXO N° 01 

L. DATOS PERSONALES 
Apellidos y NombreS yoLiSSA oEL PLAR BARZOLA ZURITA 

| Lugar de 

Nacimiento 
Estado Civil 

Fecha de Nacimiento 2010a | 1993 JAUSA 

|Documento de ldentidad 
7664OS62 SOLTERA 

Dirección AA-HH 1IBE RACION H2 E LoTE 42 SAN JUAN OF URIGANCHno 

N Celular/fijo /e-mail | 966 SM 624 yolisabar2on uatA @gnoilat 

I. ESTUDIOS REALIZADOS 
NOMBRE DE LA 

TITULO O GRADO INSTITUCIÓN 
CIUDAD YPAÍS 

TIEMPO DE ESTUDIOs (FECHA DE 
EXPEDICION) 

GRADO ESPECIALIDAD 
ACADEMIco 

Estudios Técnicos 

Bachillerato 

Titulo Profesional 
Postgrado 0 

Diplomado 

Maestria 
Doctorado 

9VEQSIDAO 
ACOAL 

EOERICO viuAAREAL 
LiMA /pER 

AOmIISTRACIO5 AÑOS 26-o4-2021 
PuBLiCA 

Otros.... 

I.CAPACITACIÓN REQUERIDA PARA LA PLAZA 
FECHA DE INICIO Y 
TERMINO MM/AA 

CIUDADIPAISESPECIALIDAD INSTITUCIÓN

N 

1 
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PARQUE DE LAS 
LEYENDAS Patronato del Parque de la 

"Afo del Bicentenarlo del Perú: 200 afios de Independencla

Leyendas-Fellpe Benavides Barreda 
V. EXPERIENCIA

Descripcidn de su experiencla laboral tanto en el Sector Püblco como Privado por orden cronológicos, 
empezando por la más reclente. 
Oblgatorlamente se debe conslgnar tode le experencle laboral en el Sector Püblco. 

1. Nombre de le entdad o 
empresa Rubro Teléfono Motlvo de Cese 

SUNARP SECIOR PUBLICO 3 2366 TERmjNO OE CoNVEN o 
Culminaci6n 

(MM/AA) 
Cargo desempenedo Iniclo (MMAA) Tlempo de servlclo 

PaAGrCANTE 0/2019 08 l2024 año 10meses 
DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO 

a) 
RELIARRESASTRAE yASIEKCAR LOs oLuImeMms eEEÍSeA LES yAommsrenriuos 

AgOMO EN DELPALIDDK LAN uALJAs UID Co LOS COmPLabannes oe SEPURio 
LiTme SuSuAgiOS_SosQE 1os IRIiIESRSASTeAIGS 

2. Nombre de la entldad o 
empresa Rubro Telefono Motlvo de Cese 

PORTALES SEHR PRIVAOO TERmINO OE CONTRATO
CulminaciónCargo desempenado Inlclo (MMAA) 

(MM/AA) Tlempo de servlclo 

ATENCION AL PUdL*CO 05/20J9 012019 mESESs 
DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALuZADO

B2INOAP LA MEJDR AyvoA yARNuoA LOSCNENMES
b) 
*** 

Aoae.Lo0ELDFuiCAmiENnoEA PLAYa S1SuADA 
PeomaciaA OS P0eTAUESPAssu ENEE PARA ciENnES 14AoiTUALES

3. Nombre de la entldad o 
empresa Rubro Teléfono Motlvo de Cese 

ONPE SETOR PuBUCD TERM*NO DE (ONTRATD 
CulminaclónCergo desempehedo Iniclo (MM/A Tlempo de servlclo 

(MMIAA) 

COORDIN ADOR DE mESA T2| 09/2018 1012018 15 0/AS 
DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALZADO 

a) CAPACIAPA LOS miemgo05 DE mEIA 

TEASLA0Ae LAS AKTAE A LA SEDE DE LA ODPE 
AyUDAR EN BUEN FunCjorAmiENDDE LAS mESAS. 
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PARQUE DE LAS 
LEYENDAS 

"Afo del Bicentenario del Perú: 200 años de Independencla 

Patronato del Parque de la 
Leyendas-Felipe Benavldes Barredda 

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

v. DATOS cOMPLEMENTARIOS 

Tiene algun tipo de discapacidad?: 
) De ser positiva su respuesta, señale el tipo de discapacidad: 

NO ()SI() 

Registro CONADIS Nro. de Carnet: 

Tiene antecedentes policiales, penales o 
NO ()SI) 

Judiclales? 

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

Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas, 

conforme a lo dispuesto en la Resoluclón de NO ()SIC 
Prasidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE? 

De ser afimativa la respuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal condiclón 

Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesarlo, autorlzo su investigación. 

Declaración que formulo el . del mes de ..SERILSMBLS.. de 2021. 

(Firma) 

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaración, información o en la documentaclón
presentada por el administrado, la entidad procederá conforme a lo señalado en el numeral 32.3 del artlculo 

32 de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. 
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PARQUE DE LAS 
LEYENDAS Patronato del Parque de la 

"Afo del Bicentenario del Perú: 200 años de Independencia 

Leyendas-Felipe Benavides Barreda 
ANEXO N° 01-A 

CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE 

Señores 
PATRONATo DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA 

Presente 

Yo,.LSSA.Et...AC..AR20.LA.. RA.. 
(Nombre y apellido) 

***0 *********° 

684o562 ldentificado (a) con DNI N° ... mediante la presente le solicito se me considere 

para participar en la convocatoria Proceso CAS N° 022-2021, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder al 

servicio cuya denominación es: 

PROCGSO CASs 0232024PATPALFBO APOyO.A00isrRAO.AA. EL A REA OE 
ALmACEN CENTAL ******************************************************************** 

(Proceso al que postula) 
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo íntegramente con los requisitos básicos y perfiles establecidos 
en la publicación correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente la copia del DNI yY 

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

Fecha..2. de..SEREMbe. de 2021 

.DDil 
*************************** 

FIRMA DEL POSTULANTE 

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

(SI) (D Adjunta Certificado de Discapacidad
Tipo de Discapacidad
Fisica 

(0 
()() 

Auditiva 
Visual 
Mental 

Resolución Presidencial Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE. Indicar marcando con un aspa (x): 

Licenciado de las Fuerzas Armadas (S) ( 
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"Año del Bicentenario del Perú: 200 años de Independencia
PARQUE DE LAS 
LEYENDAS 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 ALIMENTARIOS 

MOROSOS-REDAM 

Yo SSA.E.A..ARZALA..ATA... . ee eedsee ceeeseseeceo********* ceeece oaoe********************************) 

identificado (a) con DNI N ..eGsSA...,Con domicilio en .AA:HA....QE.RAGAAÁ..Z... 

declaro bajo juramento ... .uAN. RIGA N(HO ***aeo*********************e*** ****ea oee0o*********soo**0**ee *oeoee****0***° 

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

referencia la Ley N° 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 responsabilidad del 

Consejo Ejecutivo del Poder Judicial. 

Lima...de ...EP.EMSR.. de 2021 

FIRMA DEL POSTULANTE 
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PARQUE DE LAS "Año del Bicentenario del Perú: 200 afios de Independencla 
LEYENDAS Patronato del Parque de la 

Leyendas-Felipe Benavides Barreda 
Formato 2-8 

DECLARACIÓN JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES 

Yo,. SSA. .PAR ARZOA.2ueTA... **********************o*********asee dentifica 

do (a) con DNI N*. a********* ws*******************e**as*** *eo****** ***********eee a**e aeeouense***asaoasonea*eea seessreesesseas saee 

con domicilio en...AA..ELASION.MB.ES.AA.UAN...MRENKAISdeclaro bajo 

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

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

impidan laborar el Estado. 

Esta declaración se formula en aplicación del principio de veracidad establecido en el Articulo 42" de la Ley N 
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. 

Lima de .SERIIRmARK.. de 2021 

s******** *** 

FIRMA DEL POSTULANTTE 
**** 

Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripcióa del contrato). 
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PARQUE DE LAS Afñio del Bicentenario del Perú: 200 años de Independencia 

LEYENDAS Patronato del Parque de la 

Leyendas-Felipe Benavides Barreda 
Formato 2-C 

DECLARACIÓN JURADA DE AUSENCJA DE NEPOTISM0 
Ley N 26771 D.S. N" 021-2000-PCM, D.s. N° 017-2002-PCMy D.S. N" 034-2005-PCM 

Yo, -IESA.E.PLAR..BAR20A..2RTA.. ***** *********o******e*****a*********************************es** ****e* *** 

Identificado (a) con DNIN . HOs.s.2 

Al amparo del Principio de Veracidad sefalado por el artículo IV, numeral 1.7 del Ttulo Preliminar y lo dispuesto 
en el artfculo 42 de la Ley de Procedimiento Administrativo 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 
matrimonio, 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 N° 26771 y su Reglamento aprobado 
por D.S. N° 021-2000-PCMy sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a no participar en ninguna acción 
que configure 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 Felipe Benavides Barreda, laboran las personas 
Cuyos apellidos y nombres indico, a qulen(es) me une la: 
Relación o vinculo de afindad (A), Consanguinidad (C), Vinculo matrimonial (M) y/o Unión de hecho (UH), 
señaladas a continuación:

RELACIÓN APELLIDoS NOMBRES ÁREA 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 artfculo 438" 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..de .ELTLSMAS. . de 2021 

a*********J°T ***** 

FIRMA DEL POSTULANTE
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Afo del Blcentenarlo del Perü: 200 afos de IndependenclaPARQUE DE LAS 
LEYENDAS Patronato del Parque de la 

Leyendas-Felipe Benavldes Barreda 
Formato-2D 

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO 

Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha( )SI, ) NO tengo famlares laborando en la 

Municipalidad Metropolitana de LIma (incluldos Organlsmos Descentrallzados y Empresas Municlpales), los 

cuales señalo ha: 

Apellidos y Nombres Completos del Dependencla en | Fecha de Ingreso| Condlclón laboral Parentesco 

Famllar 
N 

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

Famlllar 

del famlar 
(NO del último | (7) 

Contrato) 

a)Hasta el 49 Grado de 

consanguinidad 

b)Hasta el 29 Grado de afinidad 

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

Declaro bajo juramento que lo expresado responde a la verdad de los hechos y tengo pleno conocimiento, que 
si lo declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en los artículos 4119 y 4389 del 

Código Penal (*) 

Nombres y Apellidos:.. SSA...QKR.AR...AR2QLA, ZURTA 

Firma 

6840Sb2 
D.N.I. N 

Condiclón Laboral 

Cargo ete0ntes******e*a******eeteeneneeeeees edssea*en**** 

Dirección u Oficina 

Fecha S.ELM*AMAR.Eh021 

Levenda 
(1) Funcionarlo 
(4) Contrato Administrativo de Servlcios (5) Contratado por Serviclos no personales

(6) Regidores

(2) Empleado (3) Obrero 

() Funclonarlos o Directivos de Organlsmos Descentrallzados y Empresas munlcipales. 

( Articulo 4118-el que ,en un procedimiento administrativo ,hace una falsa declaraclón a hechas o circunstanclas que e corresponde 

probar vioando la presunción de veracldad estableclda por ley ,será reprlmido con pena prtvatva de llberted no menor de uno nl meyor 
de cuatro años. 

Articulo 4389-el que de cualquler otro modo que no esté especificado en los captulos prececdentes, comete falsedad simulendo, 
suponlendo, alterando la verdad Intenclonalmente y con perjulclo de terceros, por palabras, hechos o usurpendo nombre, calded empleo 
que no le corresponde, suponlendo vlva a una persona falleclda o que no ha exlstldo o vlceversa, serd reprimdo con una pena prvate de 

bertad no menor de dos ni mayor de cuatro afos. 
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PARQUE DE LAS 
LEYENDAS Patronato del Parque de la 

Año del Bicentenario del Perú: 200 años de Independencia 

Leyendas-Felipe Benavides Barreda 
Formato 2-E 

DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CoDIGO DE ETICA DE LA FUNCION PUBuCA 

Y SS.A..E..AR.LARZOLA..MRIA. 
identificado (a) con DNI. N° ******e*******e ****************************| .Con domicilio fiscal en ********* 

..AA:HH..ERACLON. ErG.3. ANYA..Q.RISANAO.. *****e* **************

declaro bajo juramento que tengo conocimiento de la siguiente normatividad: 

Ley N 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del artlculo 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 Código de Ética de la Función 
Pública. 

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

Lima... de ...R .RS. de 2021 

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

FIRMA DEL POSTULANTE 
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