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PR RUEDE LAS “Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia

YEN DAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria CAS
Proceso CAS N°® XXX -2021-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N° 01

l. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres
Afﬁ\&r\dcﬁo. Novoero  alstal Alo.xe.,ndm\
Fecha de Nacimiento < Lugar de
: 28~ 02 -~ 1996 Nacimiento H&qdolqnm @l Waor .
Documento de Identidad Estado Civil N
| 15942459 Y deca
Direccion
§« cajamarg',uilll’l 123 - yrb. 2arale. - 3.5.1.
B 9080 yrs o4 169 6529 | Warissarqoaenads@qmel e,

Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA e -
TITULO O GRA __GRADO ' | TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
_ At éﬂm ACADEMICO e CAL LD EXPEDICION)
Estudios Técnicos
Bachillerato werstdod, -
Rl Sooma Gasesada, |[Ram P otat 2012 - 2048
Titulo Profesional 2 4
Postgrado O
Diplomado
Maestria
Doctorado
ONOS..ccvmuvves
lll. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
e a0 MAIAA. INSTITUCION CIUDAD/PAIS
1
2
3
4

IV. EXPERIENCIA
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“Afio del Bicentenario del Per: 200 afios de Independencia

@ PARQUE DE LAS

LEYEN DAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Descripcion de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronolégicos,

©mpezando por la mas reciente.
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Publico.

!! :mm de la entidad o Rubro Teléfono Motive dé Cese
() cceso Cm.cki'lf()‘o S.Ac.| cradkhs yFmo:gp.& 960599 240 | Culminaom s Gorirato,
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) A Tiempo de servicio
Astsorace Gestio Comerce] | 01 ok Abal 2049 |30 ce Hayo 2020 ) 6o cop 4 mes

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

&) 5dim‘\0d'0 \ tonvo\  de \as verdos do Cackios
) K sthos @ Q{omow QOAL  Ophi mipa \oy vondes
Eucbhn gnopoplss pone a0 yoon \Q_ prpacteisn

W'*"W"  Rabo Teléfono Motivo de Cese
NAow brovp Pery S-R-C Vonde oy Doty | 989323995 | (olminGlion b olreh
Cargo desempefiado  Inicio (MWAA) 'c';{'””w"ﬁ" Tiempo de servicio
ConerA -Mention ol Clak]  Julio 2018 Havp 2019 o) mneyey

U N " DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

9 2acepuon cdul olenads N Qu;adf% - t{amgg as PDS
B) oo\ Sugantisnon A\ mocale @ tangp [ ReCepuion & By proctock
A |

© Bushn y (o oo Xidkentiy [ aenision o udhvway,

3. Nombre de Ia Gﬁwﬁi B Teléfono Motivo de Cese

Cosdom € .00 L Voo, AU0LSBY | sk o

Garyoduunpdlado . Inicio (MM/AA) c"gﬂ,%m Tiempo de servicio

RN A0 0% ey, 200D Jayo 2010 6 meses
S, DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

2 Okorclan Nolmdatn g thionk. Vio, Qusinsa) 4 Yelelpnicey
Y Bmigion ot Yochwms \ bbWeuy [ cohgptionto
© Tavendodo 0a O cwohs. | onviss o Predaug,

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
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PARQUE DE LAS “Afio del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia
EYE NDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

2 Tiene algun tipo de discapacidad?: (X) NO () Si(™
(") De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

edentes policiales, penales o
Z Tiene antecedentes pol pe 09 NO () sIe
Judiciales?

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

Z2Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucién de (<) NO () Si(
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

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

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigacién.

-

Declaracién que formulo el 2'{ del mes de QQ}LMW de 2021.

G
U klJF?ma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracidn, informacién o en la documentacién
presentada por ef administrado, la entidad procedera conforme a lo sefialado en el numeral 32.3 del articulo
32° de la Ley N* 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

PARQUE DE LAS i leventisgoh Pdgina3de9
LEYENDAS Tel: (511) 644 9200
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L EYEN LAS “Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia

DAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N° 01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefiores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA
Presente.-

vo\‘-;ﬁﬁ}[g\_ Noxandea  Aagndsac.  Nowae
(Nombre y apellido)

Identificado (a) con DNI N* \jtSQl?- 152 , mediante la presente le solicito se me considere
para participar en la convocatoria Proceso CAS N* XXX-2021, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder

al servicio cuya denominacién es:

Reayo. Rdoaiendahive. guss. O Areo.. s Nonasen, Catdra)

(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos bdsicos y perfiles
establecidos en la publicacién correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente la copia del
DNI y declaraciones juradas de acuerdo al formato N°* 2 (A, B, C, D)

Fecha.. 4. de . A0 em b, de 2021

v ﬁﬁMA DEL POSTULANTE

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

Adjunta Certificado de Discapacidad ()] D!QT
Tipo de Discapacidad

Fisica () ()
Auditiva () ()
Visual () ()
Mental () ()

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (1) 0'6)

PARQUE DELAS www.leyendas.gob.pe Fagnasdes ——
LEYENDAS Tel: (511) 644 9200 T
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ENDAS 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

vo,.....Bfféhl._...ﬂigﬁﬂdﬁa Navew o

ldengiﬁcado (a) con DNI N* 35912452 , con domicilio en “:S(f(‘).s aonaor qu&lla
N 113 urb. Z&r&.’tﬁ, - Son SQU\ dx.ﬁwugamdno , declaro bajo juramento

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.

LimaZd... de .0 conlant de 2021

e
Fléﬁ%zmsﬁmn

Pdgina5de9
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PARQUE DE LAS “Afio del Bicentenarlo del Pert: 200 afios de Independencia
EYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo, \aeRtal  Mexondra QVBO“@D"TCL Navatco identifica
13942 4SL ;
Je. cu:\lo,mrqld“&, N A2 - oo, ?JWTQL)‘Q-- ,declaro bajo

do (a) con DNI N°®

con domicilio en
juramento no percibir ingresos por parte del Estado?; ni tener antecedentes penales ni policiales, tener

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

impidan laborar en el Estado.

Esta declaracién se formula en aplicacién del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de la Ley N*
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

tima2A... de /hombs. de 2021

! Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripcién del contrato).

PARQUE DE LAS . P4gina6de9
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YENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-C |
|
RACI DA DE AUSENCIA DE NEPOTI |
N° 1D.S.N* -2 M, D.S. N°® 017-2002- N* PCM

Yo, \QCOLS‘O-\ ﬂleundw& Accandene  Navasem

Al amparo del Principio de Veracidad sefialado por el articulo IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar y lo
dispuesto en el articulo 42° de la Ley de Procedimiento Administrativo General — ley N* 27444, DECLARO

BAJO JURAMENTO lo siguiente:

No tener en la institucién, familiares hasta el 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 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 modificatorias. Asimismo, me comprometo a no participar en
ninguna accién 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 quien(es) me une la:
Relacién o vinculo de afinidad (A), Consanguinidad (C), Vinculo matrimonial (M) y/o Unién de hecho (UH),

sefialadas a continuacién:

___REIACION | APELLIDOS | NOMBRES | AREA DETRABAJO | CONDICIGN 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 articulo 438° del Cédigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracién, violando el principio de veracidad,
asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

lima. 24 de .Ouhomnoas, de 2021

sansnnesyls

FI EL POSTULANTE

PARQUE DE LAS www Jeyendas.gob. Pdgina7de9
LEYENDAS Tel: (511) 644 9200
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PAE DE LAS «Afio del Bicentenario del Perui: 200 afios de Independencia
NDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA EPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que a lafecha( )5Sl 9{ ) NO tengo familiares laborando en la
Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los

cuales sefialo ha:

N° | Apellidos y Nombres Completos del | Dependencia en Fecha de ingreso | Condicién laboral | Parentesco

Familiar la que labora el | del familiar (1) (2) (3) (8) (5)
Familiar (N2 del dltimo | (6)(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 adicional)

e a la verdad de los hechos y tengo pleno conocimiento,

Declaro bajo juramento que lo expresado respond
los alcances de lo establecido en los articulos 4112y 4389

que si lo declarado es falso, me encuentro sujeto a

del Cédigo Penal (*)
%\ A -
Nombres y Apellidos: 203 mné.t&&ﬁiféﬁéﬂh Naowasro
Firma BOUN Th B 21
D.N.I. Ne 3594 L
Condicién Laboral  feeeee ERNESHERERRRNEOERE s
Cargo e tt**t**t‘**‘*****tmm o
Direccién u Oficina  : IR b h i PG
Fecha . 2! A Dﬂ:‘dm\m o 9924
Leyenda:
(1) Fundionario (2) Empleado (3) Obrero
o personales

(4) Contrato Administrativo de Servidios  (5) Contratado por Servicios n
(6) Regidores (7] Funcionarios 0 Directivos de Organismos Descentralizados y Empresas municipales-
falsa declaracién a hechos o circunstancias que le corresponde

{*)Articulo 411%-el que ,en un procedimiento administrativo Jhace una
pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor

probar ,violando la presuncién de veracidad establecida por ley ,serd reprimido con
de cuatro aftos.

Articulo 4389,.-¢! que de cualquler 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 0 usurpan?lo nombre, calidad
empleo que no le corresponde, suponiendo viva 3 una persona fallecida o que no ha existido © viceversa, serd reprimido con una pena
privativa de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afios.

PAROUE DE Ms WWW I y ! " b.pe Pégiﬂa 8 de 9 . _,_--//-
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PARQUE DE LAS

LEYE NDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Formato 2-E

DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE LA FUNCION PUBLICA

vo. Yarlstad . Mexandra  Araandens Navarro. '
DNI N ‘1‘5q}(}245'?__ , con domicilio fiscal en

identificado (a) con
A Q%amo.\'%m\\&, N ALY urh Tar &*Qr*ﬁamgmm&u%onw,

declaro bajo juramento que tengo conocimiento de la siguiente normatividad:

Ley N° 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del artfculo 4° y el artfculo 11° de la Ley N* 27815, Ley del
Cédigo de Etica de la Funcién Publica.
Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la Funcién

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

lima24... de . Ao de 2021

Pdgina9de9
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