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ANEXO N" 01
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I. DATOS PERSONALES

II. ESTUDIOS REALIZADOS

T¡TuLo o GRAD}
NOMBRE DE LA
wsnfuctóN,

CIUDAD Y PAIS

GRADO
ACAOEMICO

ESPECIALIDAD
TIEMPCI DE ESTUDIO§ (FECHA DE

EXPEDTCION)

Esludlos fécr¡cos

Bach¡llerato

Titulo Profes¡onal

Postgrcdo O

D¡plomado

Maestr¡a

Doctorado

Ofros

III. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA

ESPECIALIDAD
FECHA DE INICIO Y
TÉRMtNo MM/AA

tNsftTUctÓN CIUDAD/PATS

I

2

3

4

IV, EXPERIENCIA

PAROUE DE LAS

LEYENDAS

Apellidos y Nombres H¿¿é//o¿z ¿ru¿Y4 q4r,! t/É44u
Fecha de Nacimiento 03- t'7- 6e;

Lugar de

Nacim¡ento
¿ /r/c€

Documento de ldent¡dad 0V€tt z'zC' ESIAdO C¡V¡I flLTé/ZC
Dirección ÉE*;7e 7¿U¿) 2a5 - yr c*'kl
N" Celular / fijo / e-mail c/qnzYE 5e. ftpta-az Attuos @q,

Tel: (51I ) 644 9200

t( ü

MlJNICIP/ALID/\D DEL .A



'Año del Bicentenario del Perú: 200 años de lndependencia

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Descr¡pc¡ón de su experiencia laboral tanto en el Sector Públ¡co como Pr¡vad) por orden cronalógicos,
empezando por la más reciente.
Obligaaor¡amente se debe consignar toda la exper¡enc¡a laboral en el Sectot Público.

a) 2é52¿¿i(4) .ZÉFÉ ft a fZfZ¿AArteS

1. Nombrc de la entidad o
empresá

Teléfono

i i /Z.ra¡¿r-oa EG-f¿,rt¿tuto qq/BJ 0ó)
ln¡c¡o (MM/AA) Culminac¡ón

(MM/aa)

7€72<¿(ao &:tuzl¿ro
f¡eñpo de servic¡o

At¿.¿zé :%uia//O ü -o) - ?úo2 OZ-r/' 7a¡7 t,ü .4.-/C S'

DEscRtpctóN DEL TRABAJo REAL\zaDo

b) /Z¿sód¿/?A) tl?d (oz-tS S'/É al
c) Iil6 uy'@L/ lf ¡)¡a.,* g

2. Nombre de la ent¡dad o
empfesa Rubro Teléfono Motivo de Cese

C TtNuJnu frw¿o¿ ffiuko¿2 q/?0Yst' ffiqdú Ax/¡l.d7o
Cargo desempeñado ln¡cío (MM/AA) Culm¡nación

(MM/aa)

¿6éuÉ %d¡uO¿O 3/- tz- EL 3/ 4LrV7 ¿lr N€-s
DEscRtpctóN DEL TRABAJ1 REALtzADo

a) ,<tu/12/O /y'5/44(¿¿<¡ss-
b) s4ttl.toroo -¡¿tifusr4-s
c) -<«),zt¿¿O A/ rWsptZ¡E -& hNEs

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

C74 /e/04au/ 1tuÍtot ¿¿6Y6b 711€Ltu<¡O @ürurú
Cargo desempeñado lnic¡o (MM/AA) Culñ¡nación

(MM/AA) Tiempo de sery¡c¡o

9Íé¿t -)a /Z 15-10 -q z úttz-c'6 @(q¿,r) @uí¿n
DEscRtpctóN DEL TRABAJ1 REALtzADo

a) 7&)/e/OlO tl,l ín/h'cl¿tou€.)
b) -<a6e¡z@O t3/€¡ÉJ' '4'é J
c) *nrrraa / &PrEtí*

(En caso de que falta espacio, sírvase consignarlo en hoja ad¡c¡onal)
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Mol¡vo de Cese

Cargo desempeñado

T¡empo de sery¡cio
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.EYENDAS
.Año del Bicentenario del Perú: 200 años de lndependencia

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V, DATOS COMPLEIVIENTARIOS

X) xo ( ) st(')
(-) De ser positiva su respuesta, señale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¿Tiene antecedentes policiales, penales o

jud¡ciales? NNO ( ) str)

(')De ser positiva su /espuesfa, señale el tipo de antecedente

Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su ¡nvestigación.

Declaración que formulo el del mes de :tpvéq6le

tüo
(Firm a )

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaración, ¡nformación o en la documentación
presentada por el adm¡n¡strado, la ent¡dad procederá conforme a lo señalado en el numeral 32.3 del artículo
32' de la Ley N" 27444, Ley del Procedimiento Administrat¡vo General.

PAROUE DE LAs

LEYENDAS
. Páeina 3 de 9

JS eob Oe

¿Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,

conforme a lo dispuesto en la Resolución de

P resi denc i a Ejecutiv a N o. 61 -20 1 0-S ERVI R-P E?

(n No ( ) sto

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

ffi
Teir (51 l) ó44 9200

¿Tiene algún tipo de d¡scapacidad?:

de 2021.
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EYENDAS

Yo,

'Año del Eicentenario del Perú: 200 años de lndependencia

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N' O1.A

CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

4a 7 &lrtYl
(Nombre y apellido)

ldentif¡cado (a) con DNr *' ...O#..1.!..?...2"; ,mediante la presente Ie sot¡cito se me considere
para participar en la convocatoria Proceso CAS N" 012-2021, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder al

servicio cuya denominación es:

.?,rfr'-r.: ctts'¡¡-. c/Z- Zoz_/.: 6,aq1 Q*,*
i;;;;;;;i;;;il;;;i

Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo íntegramente con los requ¡sitos básicos y perfiles
establec¡dos en la publicación correspondiente al serv¡cio convocado y que adjunto a la presente la copia del
DNI y declarac¡ones juradas de acuerdo al formato N" 2 (A, B, C, D)

Fecha de de 2027

a/4,
RMA DEL POSTULANTE

lndicar marcando con un aspa (x) Condición de Discapacidad

Adjunta Cert¡ficado de Discapacidad
Tipo de Discapacidad
Físíca

Auditiva
Visual
Mental

(sr) (No)

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (5t) Ñ)

,4
,\t
k)
fr)

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
. PáPina 4 de 9

www.levenoas.sob.De
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Tel: (511) 644 9200
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señores

PATRONATO DEL PARQUE OE LAs LEYENDAS-FEtIPE BENAVIDES BARREDA

Presente.

(h¿/os

-5?77é/4¿r¿¿
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.EYENDAS
''Año del 8¡centenario del Perú: 200 años de lndependencia

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N" 02

Formato 2-A

DECLARACION JURADA OE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS-REDAM

erw k*Yo,

identificado (a) con DNI N
,22<

¡ls¿et¿zezf
,..........., con domicilio en 7¿,a"" o?L//¿zL'

tll..w.fi.4. , dec¡aro bajo ju ramento

que, a la fecha, no me encuentro inscr¡to en el Registro de Deudores Al¡mentarios 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.

de 2A27

FIRM EL POSTULANTE

PAROUE DE LAS

I,EYENDAS
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.EYENDAS
''Año del Bicentenario del Perú: 200 años de lndependencra

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECTARACIÓN JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

,o, A-.t-tbs fult! 4:*q-z fuA'Y4 identiric¿

con dom,cirio 
"n.......fu..P-.......1.4A'u....'...2J§..:...11/.@-(4. 

.. .. . ........,decraro balo

juramento no percibir ingresos por parte del Estadol; n¡ tener antecedentes penales n¡ pol¡ciales, tener

sentenc¡as condenatorias o haber sido somet¡do a procesos disc¡plinarios o sanciones administrativas que me

impidan laborar en el Estado.

Esta declaración se formula en aplicación del principio de veracidad establec¡do en el .Artículo 42" de la Ley N"

27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

¿t *ff:au.a.ú, de 2027Lima de

FIR DEL

I Aplicable a los ganadores del concurso (a panir de la suscripción del conrato)

PARouE DE LAs www.tevmdas.sob.pe Página 6 de 9

MTJNICIP,lLIDAD DE@ LIIVI.A
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,EYENDAS
-Año del Bicentenario del Perú:200 años de lndependencia

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-C

DECIARACIóN JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Lev N" 26771 D.S. N" 021-2000-PCM, D.S. N'017-2002-PCM V D.S. N'034-2005-PCM

,,, &tQ-t
ldent¡ficado (a) con DNI N"

,4J ,*/e,ruaz &til
'''l '

Oúttzz-o

. Páe¡na 7 de 9
eob.De

Al amparo del Principio de Verac¡dad señalado por el artÍculo lV, numeral 1.7 del Títuio Prelim¡nar y lo
dispuesto en el artículo 42'de la Ley de Procedimiento Administrativo General - ley N" 27444, DECLARO

BAIO JURAMENTO lo sigu¡ente:

No tener en la institución, familiares hasta el 4' grado de cons¿nguinidad, 2" de afinidad o por razón de
matrimonio, con la fácultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o ¡ndirecta 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 p¿rticipar en

ninguna acción que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determ¡nado 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 ¡ndico, a quien(es) me une la:
Relac¡ón o vínculo de afinidad (A), Consanguinidad (C), Vínculo matrimonial (M) y/o Unión de hecho (UH),

señaladas a continuación:

RETACION APELLIDOS NOMBRES AREA DE TRABAJO CONDICTON CONTRACTUAT

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 438" del Código Penal, que prevé pena
privat¡va de Iibertad de hasta 04 años, para lo que hacen falsa declaración, violando el pr¡ncipio de verac¡dad,
asícomo aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad ¡ntencionalrnente.

Lin.a Z..L. . de ....-.?ÍÍ.?Í:;' 8.(9... ¿" ro^

FIR DEL POSTULANTE

I
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.EYENDAS
''Año del Bicentenario del Perú: 200 años de lndependenoa

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha ( )Sl, { ) NO tengo familiares laborando en Ia
lvlunicipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentra lizad os y Empresas Munic¡pales), los
cuales señalo ha:

(En caso de que falta 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 su.ieto a los alcances de lo establecido en los artículos 411e y 438e
del Código Penal (*)

@pta t/u*a,''| " '
fua*t

******x+:t *:i<+* *+*+*

+)*+****x+****+*:t++

**+:f *+*+**{<,t{ *,t***

Fech a

[evenda:
(1) Funcionario (2) Empleado (3) Obrero
(4) Contrato Administrativo de Servicios (5) Contratado por Servicios no persoñales
(6) Regidores {7) Fuñcionarios o Directivos de Organhmos Oescentralizados y Eñpres¡s ñunicipales

1*)Artí€u¡o 4119-el que ,en un proced¡miento administrativo,hace una falsa declarac¡ón a hechos o circur5tancias que le corresponde
probar,violando l¿ presunción de veracidad establecida por ley ,será reprimido con pena privat¡va de l¡ben¿d no menor de uño ni mayor

Artículo 438a.-el que de cu¿lquier otro modo que oo esté especificado en l05 capitulos precedentes, comete falsedad simulando,
suponiendo, elterando la verdad intencionalmente y coo perju¡cio de terceros, por palabras, hechos o usurpando nombre, cal¡dad
empleo que no le corresponde, 5uponiefldo viva a una persone fallecida o que no ha existido o v¡ceversa, :rerá reprimido con una pena
privativa de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro años,

Nombres y Apellidos:

Firma

D.N.t. Ne

Condic¡ón Laboral

Cargo

D¡recc¡ón u Oficina

gob.pe Página 8 de 9

? t -Yntuet¿é fuZ /(¿l

PAROUE DE LAS

LEYENDAS

N Apellidos y Nombres Completos del
Familiar

Depende¡ci¿ en
la que labora e
Fa mili¿ r

Fecha de ingreso

delfamlliar
(N-o del ú ltimo
contrato)

Condición laboral
(1i r2) (3) (4) {si
(6) (7)

Parentesco

a)Hasta el 4e

consanguinidad
Grado de

b)Hasta el 2e Grado de afinidad

MUf\¡ICIP/\L¡DAD DE
Tel: (51 l) 644 9200

Formato - 2 D

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

ov6 Z

@ LIÍVIA



EYENDAS

Yo,

''Año del B¡centenario del Perú: 200 años de lndependencra

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-E

DECLARAC¡ON ,|URADA DE CONOCIMIENTO DET CODIGO DE ETICA DE I-A IUNCION PUBLICA

&uat fu* ,</karrez
á'?¿.,il;¿;-

ftcr¿

PAROUE DE LAS

LEYENDAS

con DNI N con domici io fiscal en

2Iá- Yt-??-44

Ley N" 28496, Ley que modif¡ca el numeral 4.1 del artículo 4" y el artÍculo 11" de la Ley N' 27815, Ley del
Cód¡go de Ética de la Función Pública.

Decreto supremo N'033-2005-PcM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Códigc, de Ética de la Función

Públ¡ca.

Asim¡smo, declaro que me comprometo a observarlas y cumplirlas en toda circunstancia

Lima de *f?ñu,z-, de 2021

FIRM EL POSTULANTE

4t

. Pásina 9 de 9
www.levendaS.SOb.De
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t¡L

identificado (a)

k*z¡o y'ttrr.,
declaro bajo juramento que tengo conocimiento de la siguiente normat¡vidad:


