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II. ESTUDIOS REALIZADOS

T¡TULO O GRADO
NOMBRE DE LA

INSTITUCIÓN,
CIUDAD Y PAIS

ERADO
ACADEMICO

TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
EXPEDTCTON)

Es¡ud¡os ].écnrcos

Bach¡llerato

Título Profes¡onal

Postgrado O

D¡plomado

Maestria

Doctorado

Olros

III. CAPACITACIÓN REQUERIDA PARA LA PLAZA

N"

ESPECTALIDAD FECHA DE INICIO Y
TÉRMIN? MMLAA

CIUDAD/PAIS

7

2

3

4

IV. EXPERIENCIA

PAROUE DE LAS

LEYENDAS

Apellidos y Nombres P.M-A Vrc(N(€ RoY foYPe¿
Fecha de Nacimiento ./ l- otr- B q

Lugar de

Nacim¡ento IÍtlrtrAt -(iil(Y(
Documento de ldent¡dad q1€1 7fl6 loLf(Fo
Dirección 7lz f,1^/Dt1 iz t7 Lof( 14 - rAN Lt/Ct {L
N" Celular / fijo / e-mail qfi ?8' ?yt folstt¡lOenlic.. (ott

LITVA
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'Año del Bicentenario del Perú: 200 años de lndependencia

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria CAS

Proceso CAS N' 012 -2021-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N" 01

I, DATOS PERSONALES

INSTITUCION

Estado C¡vil

ESPECIALIDAD

A'T,'NICIPALID/1D DE



.EYENDAS
''Año del Bicentenario del PerÚ; 200 años de lndependencia

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

1. Noñbrc de la entidad o
empresa

Rubro Teléfono Mofívo de Cese

htfflzt1lftrt:¡;n fl)q4oc I-ff H,uo ,bF CdurhArá

cargo desempeñado lnicio (MM/AA) Culm¡nación
(MM/AA)

f ni r(il Y( 9V/09/¡o,t7 / //o/¿o l7 /l
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a ) 4 rrr !-É---Í.{-EJ-c- 1L

b)

(En caso de que falta espacio, sírvase consignarlo en hoja adicional)
1

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
www.levendas. eob.pe
Tel: (51 1) 644 9200

2, Nombrc de la eñt¡dad o
empÍesa

Rubro Mot¡vg de cese

,ñuRftttAC €y f,,2f t/t1t'0N ,o.!1 'l ) a I rr hi¡t ¡ L,f r¿urftAru
ln¡c¡o (MM/AA)

Culminac¡ón
(MM/AA)

Tiempo de serv¡cio

fr uNi lArt t'F n ¿ fiA ( fi, 4t/cq/sct7 o) /o | /2,7.1X J n rrr¡
DEscRtpctóN DEL TRABAJo REALtzADo

!-(rr,-aa.
b)

bt

c)

3. Nombre de la ent¡dad o
emprcsa

Rubro Teléfono Molivo de Cése

Dt Í r/?, 8 ut¿r n ¡ fio¡rfiztpn¡ CoLtauitAilo p g .J rt14 /) 0 fü u itt o ,br rt/u rn I rr
Cargo deseñpeñado ln¡cio (MM/AA) Culminac¡ón

(MM/AA) fiempo de setuicio

tr(trntr rioil )4/. lD/,.1 t cp,/a ,/l L{ tt f t(Í
DEscRtpctóN DEL TRABAJ) REALtzADo

?) -t ¡ra. s-ra.as. - -?r.
b)

&"A t€¡ 2f (4 11 ¿l!_ ! _! Á_ tt t] - y_ _(§_ _ _ _

c)

All(JN¡CIP/\LID/1O DE

LI¡VA
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Descr¡pc¡ón de su exper¡enc¡a laboral tanto en el Sector Público como Pivado por orden cronolÓgicos,

empezando por la más rec¡ente.
Obl¡gatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Público.

f0 rru r
T¡empo de servicíg

c)

Teléfono

Cargo desempeñado
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V, DATOS COMPLEMENTARIOS

¿Tiene algún t¡po de discapacidad?: N NO ( ) st o
(*) De ser positiva su respuesta, señale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¿Tiene antecedentes policiales, penales o

judiciales?

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

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

Declaración que formulo eli.:r'- ..... ¿el mes ¿e f.((.Í-1.ft.?-Í..(. de 2021

(Firm a )

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaración, información o en la documentación
presentada por el administrado, la entidad procederá conforme a lo señalado en el numeral 32.3 del artículo
32' de la Ley N" 27444, Ley del Proced¡miento Administrativo General.

PAROUE DE LAS

LEYENDAS

. PáPina 3 de 9
www lcvendcs.sob De "

¿Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,

conforme a lo dispuesto en la Resolución de

P re s i de n c i a Ejecutiva No. 61 -20 1 0- S E RVI R-P E?

()No N sto

De ser af¡rmativa la respuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal condición

MUNICIPALID/\D OE
Tel: (51 I ) 644 9200

NNO ( ) sr)

-.-.-..-.-.---

W ,Lllvl.A
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ANEXO N" O1-A

CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Señores

PATRONATO DEL PARQUE DE LAS TEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA

Presente -

(Nombre y apellido)

tdentificado (a) con DNt ¡1" .(/..(l .6..i.../.."f ..1 .€.......... . ....., mediante ta presente te soticito se me considere
para partic¡par en la convocatoria Proceso CAS N" OIZ-2O21, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder ai

servicio cuya denom¡nac¡ón es:

.....t,8.t...c.e:...e.....t.a..r......k.:../..¿...::..¿c.,*.L...:....(../.n.8..?-.n.......f-.nf ..Q.a.fJ..............
(Proceso al que postula)

Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo íntegramente con los requisitos básicos y perfiles

establec¡dos en la publicación correspond¡ente al servic¡o convocado y que ad.iunto a la presente la copia del
DNI y declaraciones juradas de acuerdo al formato N" 2 (A, B, C, D)

rechaá..1.... de Í.{.¿:.7- | .e il.6:Í..€. de 2027

FI DEL POSTULANTE

lndicar marcando con un aspa (x) Condición de Discapacidad

Resolución Presidencial Ejecutiva N" 61-2010-SERVIR/PE. lndicar marcando con un aspa (x)

Licenciado de las Fuerzas Armadas (X (No)

Adjunta Certif¡cado de D¡scapacidad
Tipo de D¡scapac¡dad

Física

Auditiva
V¡sual

Mental

(s r) (No)

oN
( ) t¡-)()())
( ) (,{

, Pásina 4 de 9wwrv.levenoas.goo.De -PAROUE DE LAS

LEYENDAS Tel: (5I 1) 644 9200

LIIVI.AMUNICIP/\L¡DAt) OE
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N. 02

identificado {a) con oNt u" .(11.6..1..1{...f..§. ...... .. . ,con domicirio en I[., .(A ty.p-.t.. u.1t.g......t1..(.,.¡.. .....

L.q,fÍ.,1,1....:..f.y',N......n.1...G..{/fu ......., decraro bajo juramento

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

referenc¡a 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 responsabil¡dad del

Consejo Ejecutivo del Poder Judic¡al.

ttma/. ! ¿" Í{f.!:t...(.!.|rt{.{ de 2021

FIR EL POSTULANTE

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
www.levendas.gob.pe
Tel: (51l ) 6a4 9200

LITVIA

Página 5 de 9

Formato 2-A

DECTARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS-REDAM

MUNICIP/\I¡D,1D DE
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identifica

Formato 2-B

orcLlnnctó¡l IuRADA DE AUSENctA DE tNcoM PATIBtLtDADES

, ", É 8 v.. . Ep fr ..¿:!.. «. . . tr(. M-fl ....... -'U.(...(.. 
( P- Y-.(.

do (a) con o*t *" I !1.{.3....V.f ..1..6....... ....... . ....................

con domicirio 
"n.J^f.,...,f.dllqq.....U.:.? 

€..... 1L.¿.8.....L.s2.1t..71..:..f.Áil ¡tl.Ctlft,declaro bajo

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

sentencias condenatorias o haber sido sometido a procesos d¡scipl¡nar¡os o sanciones admin¡strativas que me

imp¡dan laborar en el Estado.

Esta dec¡aración se formula en aplicación del princ¡pio de veracidad establecido en el Artículo 42" de la Ley N'
27444, Ley del Procedimiento Admin¡strativo General.

¡^*, 7... . ae f f (Lt.f .r..4-.{..(.. de 202]-

FIRM D t POSTULANTE

I Aplicable a los ganadores del concurso (a patir de Ia suscripción del contrato)

pARouE DE LAS !r w$. teyendas. sob. oe Página 6 de 9

LEYENDAS rer: (5l l) 644 e2oo

@,i:ftvx
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Formato 2-C

DECLARACIóN JURADA DE AUSENCIA DE N EPOTISMO

Ley N" 26771 D.S. N'021-2000-PCM, D.S. N'017-2002-PCM v 0.5. N'034-2005-PCM

rdentiricado (a) con DNr *" ..1..1..1.L..Í,Í I ( .. . . .

Al amparo del Pr¡ncipio de Veracidad señalado por el artículo lV, numeral 1.7 del Título Preliminar y lo
dispuesto en el artículo 42' de la Ley de Procedim¡ento Administrativo General - Iey N' 27444, DECLARO

BA]O JURAMENTO lo siguiente:

No tener en la institución, fam¡liares hasta el 4' grado de consanguinidad, 2" de afinidad o por razón de

matr¡monio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera Cirecta o lndirecta en el

ingreso a laborar al PATPAL.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N" 26777 y su Reglamento

aprobado por D.5. N' 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a no part¡cipar 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 quien(es) me une la:
Relación o vinculo de afinidad (A), Consanguinidad (C), Vínculo matr¡monial (M) y/c, Unión de hecho (UH),

señaladas ¿ continuación:

REI.ACION APETLIDOS NOMBRES AREA DE TRABA]O CONDICION CONTRACTUAT

Manif¡esto, 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 Io establecido en el artículo 438" del Código Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 años, para lo que hacen falsa declaración, violando el pr¡ncipio de veracidad,
así como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando Ia verdad intencionalmente.

üm/'.1..... d" i .((.'r.! il1.1-./!..(........ ae zozt

il
;,i;;;,{,;il;¿ STULANTE

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
. Página 7 de 9www.levendas.gob.De "

@ LIIVIA
Tel: (511) 644 9200

MUNICIPALIOAD OE
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Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha ( )Sl, Q() No tengo familiares laborando en la

Municipalidad Metropolitana de Lima (incluídos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los

cuales seña¡o ha:

(En caso de que fa¡ta espacio, sÍrvase consignarlo 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 artícu¡os 411e y 438e
del Cód¡go Penal (*)

Nombres y ApeIido ,,..f 1.1... f .1.Y.1..1.!. ...ftl(f.... .'/..'..:.:i./.:f

ti L' 17íD.N.t. Ne

Condición Laboral **x*******x*x****r(

++ +*+ +++++ ++,t,++r.+,1.

************x*****

PAROUE DE LA5

LEYENDAS

Cargo

wwrv.levendas.gob.pe
Tel: (5 I I) 6,14 9200

Fecha ,¿-.1..."f..C (T.. fi .. I Í {.. 2.t'¿.1.

Levende:
(1) Funcionario (2) Empleado {3}Obrero
{4) Contrato Admiñist.ativo de Servicios (5) Contratado por Servic¡os no personales

{6) Regidores (7) Funcionerios o Directivos de Organ¡smos Descentra¡izados y Empreses municipales.

(+)Artículo 4119-el que ,en un procedimiento administrativo,hace una falsa declaración a hechos o circunstancias que le corresponde
prob¿r,violando la presu¡ción de vera€idad establecida por ley,será reprimido con pena privativa de libert¡d no menor de úno ni mavor

Articulo 438e.-el que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capítulos precedentes, comete falsedad simulando,
suponiendo, alterendo la verdad intencionaLmente y con perjuicio de terceros, por palabras, hechos o usurpando nombre, cal¡dad
empleo que ño le corresponde, suponiendo viva a una persona fallecida o que no ha existido o viceversa, será repr¡mido con una pena
privativa de libertad no menor de dos ni mayor de ruatro años.

N Apellidos y Nombres Completos del

Familiar

Depeñdencia en
la que labora el
Familiar

Fecha de ¡ngreso

delfamllia.
(Ne del últlmo
contrato)

Condición laboral
(1) r2) (3) (4) (s)
(6)u)

Pa rentesco

a)Hasta el 4e Grado de
consangu¡nidad

b)Hasta el 2e Grado de afinidad

I\,U,\¡ IC IP/lL¡¡f/\O OE

Página 8 de 9

Formato - 2 D
DECI-ARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Firrn a

Dirección u Oficina

@ LIIVIA



EYENDAS
''Año del Bicentenario del Perú: 200 años de lndependencra
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Formato 2-E

DECLARACION IURADA DE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE LA FUNCION PUBTICA

identificado (a) con DNt *" !/. !Í...6-.1...1.{ 1é........ . ........ . .................., con domicitio fiscat en

.¿...4...'8d.u?.0......u:.iL.. .tl l. i-......kr.§. .!7........f. 4.t/-....f1 tC /-.f.1..

declaro bajo juramento que tengo conoc¡m¡ento de la siguiente normatividad:

tey N" 28496, Ley que modif¡ca el numeral 4.1 del artículo 4'y el artículo 11" de la Ley N" 278L5, 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 Func¡ón
Pública.

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

t¡^d../........ ¿e §-€ Í.1 !. € n .0- [ L. de 202!

FIR DEI. POSTULANTE

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
. Pásina 9 de 9

www.levenoas.goo.De

Tel: (51l) 644 9200 t& i-rñnx


