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“Adto de la Universalizacion de La Salud”

LEYEN DAS patronato del Parque dela Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° « NQ_CONV_CAS»-—2020-CAS-PATPAL~FBB

ANEXO N°01
l. DATOS
PERSONALES e -
Apeliidos y Nombres Genres Coraos o wdi o 9 A cighe J
Fecha de Nacimiento O loalia R , Lugar de Nacimienlo | | T B
Documento de {dentidad 104460 Estado Civil <] TERA
Direccion caLle NueurtieMo HZ2.. 0 1740 © . 1P,
N° Galuiar /fjo / e-mail gg4yarigod — Juc\ A (‘x}( G oai G)%mc,\\ Lom
1. ESTUDIOS REALIZADOS
P NOMBRE DE
TITULO O et I GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA
GRADO mgggﬁc:’u, ACADEMICO | ESPECIALIDAD DE EXPEDICION)
_PAIS
ESTUDIOS
TECNICOS
B?TfJHiCLJLERATO UCSS AACHTLIER | AOMINISIRRCL 4310812046
TITUL P
PROFESIONAL {|UUC &S TTTULAOR | ONINISIRACGIEN 4 109 \not3d
POSTGRADO O
DIPLOMADC _—
MAESTRIA
DOCTORADO
. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
FECHA DE
INICIO Y
ESPECIALIDAD TERMING INSTITUCION CIUDAD/PAIS
N° MM/AA -
A foxizoie™ pE
\)\( . 1 T neles aAsT o g_qq’m'tim;k UNT 1 THRIPERY
1 - cyizrcti- -
2 g:“so %z&wo&wmgnﬁma Gyigsiacel | UN MM 1 THE 1CeRQ
PLORO0 GesTION P BLILA 2046 -
3 lepaA el nr—snnnm.uf 29 Icuzm-? JCSsS Lo Ry

V. EXPERIENCIA

Descripcion de su axperiencia laboral tanto en ef Sector Publico como Privado por orden cronalogicos, empezando por
la més reciente. Obligaloriamente se debe consignar toda I3 experiencia laboral en el Sector Pablico.

1. Nombre de Ja entidad ¢

ampresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
IcC AR H\JNiC;pﬂL D&

ANGRAC ¥ cRecsToAREBEPA . PRIVADO _ ReNLNCIA
Cargo desempeiado Inicio (MMWAA) Culminacion Tiempo de servicio

{MM/AA)

ANALISTR DE crEprTed oaloelanlq |04 Lo looia |y Heses cond29 OTRS
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

2 ge eToTRo €. L NGRED Bl STSTEHA D CONTROL BANR ToThL.

" R RINDRR INFORHRCIORJ o LS CLIENTES DE 105 SCRNIATS \y FRODACTE
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° «N¢_CONV_CAS»-2020-CAS-PATPAL-FBB

2. Nombre de Ia entidad o Rubra Teléfono Motivo de Cese

ermpresa
Cauen & Y ¥ PRINBOY — EIN O CONIRATD
Cargo desempc-ﬂ_'?a'_@ Inicio (RMIM/AA} cu‘.%:;fn Tlempo de sarvicio }
AN TSR OF cacnstos] 20 o4 laadg 34 loslotal 4 res con 8 DX AS

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

2) REGLTSTRC € ToiCRess Bl SISTEN R O CONTROL ek ToTAL.

&) BRTNDAG LNXZQRHH(ID(\\ A 10N CLTENTES DE LDS sepN3Icres Y

PRoOUCTICS o
;;'::o;l;m de la entldad o Rubro Taléfono ) Motivo de Cese
CRESTOENCTA DEL <
npﬁswch&Lﬁtm ToTRay | PUMLICD . RepiUNCTA
Cargo desempeiado Inicio (MMAA] c‘;m:;’f" Tiempo de servicio
AsTa TeENTE o4 1ox 1043 24 (402013 ] MESeS

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO -
Y e ONIROL M ORCHMING D6 [0S caRGEm DE LON ORCOMENTES RECTETO0.

®) ATeNOEe LS Lania ohs Tl CEANICRS Y CAaNRLIZAR 5&601\!

O REeESPONDA

4. Nombre de la entidad o
emp. Rubro Teléfono Mot!vo .de Cese
CAoA NUNTICTPRL DE P
npzniTn PCOULBR De LIof PURALICO BENUNCTE
_ . Cuiminacion .
Cargo desempeinado Inicio (MM/AA) (MWAA) Tiempo de servicio
AST STENTE -
WVl 04 (05 ]aa1s 130144016 14 Ao con 6 Heses con 3F0EAS
' DESCRIPCION DEL. TRABAJO REALIZADO

a —
:'c:omnm v ARCHIL YA 06 LoD (ARGOS OF LD DLUMENTE RE(TATOD

b -
)HTGMD&R LS trAaranas A fEONTCAD N CANALYZAR SEEUIN
/ CORESPONDA

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional}

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene aigun tipo de discapacidad?: | %) NO () S}
{"} De ser positiva su respuesta, sefale el tipo de discapacidad:

et

Registro CONADIS - Nro. de Carnet: | ——
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SRR
LEYEN DAS  patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° « NE_CONV_“CAS»—2020-CAS-PATPAE.-FBB

£ Tiene antecedentes policiales, penales o
judiciales? X no () S
{*}De ser positiva 5U respuesta, sefiale el tipo de artecedente,

e

¢ Es usted Licenciado de fas Fuerzas Armadas, conforme a
lo dispuesto en la Resolucién de Presidencia Efecutiva No. (X} NO {} S
§1-2010-SERVIR-PE?

por faver adjuntar documento que acredite tal condicion

De ser afirmativa la respuesta,

\
|
\
Declaro que |a infarmacion proporcionada es veraz y exacla, y, en casa necesario, autarizo su investigacion.

Declaraci6n que formulo e1..4.3... del mes de .}QXE.S)...._... de 2020.

en la Declaracion, Informacion o en la documeantacién

Notz: En caso de comprobar fravde o falsedad
edera conforme 3 lo sedalado en el numeral 32.3 del articulo

presentada por el administrado, la eatidad proc
32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrative General.
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Ao de T Universalizacion de ta Salud”

patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° «NQ_CONV_CAS))-ZDZO-CAS—PATPAL-FBB

ANEXO N°01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefipres
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-Felipe Benavides Barreda

Presente.-

va,..Eu.&.\kh..ﬁgkm_\u.KD&Q;X.E::....P}.&:&&& ................................................................

{Nombre y apellido)

identificado (a) con DNI N° AR D ., mediante ta presente le soficito se me considere

para participar en 2 convocatoria CAS N°O0A-011-2020, convocado por et PATPAL-FBR a fin de acceder al

servicio cuya denominacién es:

0 A0CEsa N.00AZ S42 2028, L U IOA) SREBRERID D NER.DE FRET e
{Proceso al que postula)

Para lo cual declaro hajo juramente que cumplo integramente con

establecidas en la publicacian correspondiente al servicio convacado y que 3

DNI y dediaraciones juradas de acuerda al formate N* 2 {A, B, C, D)

los requisitos basicos y perfiles
djunto a la presente 12 copia del

Fecha. A 3..de .QQXLQ.deI 2020

indicar marcando con un aspa (x) Condicion de Discapacidad:

Adjunta Certificado de Discapacidad (s) {)@
Tipo de Discapacidad

Fisica () ()}
Auditiva £y ()
visual {) ¢)
Mental (r U

Resolucian Presidencial Ejecutiva N° 61-2010-5ERVIR/PE. Indicar marcanda con un aspd {x):

Licenciado de las Fuerzas Armadas {si) [}’6)
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-Aila de la Universalizacion de 1a Salud™

LEYEN DAS Patronato del Pargue de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° «N2_CONV_CAS»-2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N° 02

Formato 2-A
DECLARACION {URADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEURORES ALIMENTARIOS
WMOROS0S-REDAM

Yo,.. !j\.) A 3\\\ QC::\& L\Q.:.C.\. % &ﬂ.\x’f.b Rﬂ.ﬁ‘ L S— e

entlflcadc @  con O N A on domicilio
AT S L ‘iwtwmﬁ»..s}p Y.\i SoAAD. s e dECIAD

bajo juramento que, @ la fecha, no me encuentra inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos al

que hace referencia fa Ley N° 28870, Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, y su
reglamento, aprobado por Decrelo Supremo N° 002-2007-JUS, el cual se encuentra 3 cargo y bajo la

responsabilidad del Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

Lima. A3, de....:ju\‘m ........ da 2020

FIRMA DEL POSTULANTE
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~Ano de n Universalizacion Je [y LT i

patronato del Parque dela Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N® « N‘—’_CONV__CAS})-ZDZO-CAS-PATPAbFBB

Formata 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yn\J\Aé\\\@aﬁ\i:m\hng}:ﬂﬁ\k&}@\.c..ﬁ"ﬁé_
do (a) con DMl I A S L - W W < S OO T ——— ,
con domicilio P AF SRS S TUS w5, VERER e I LW E P R u P Z.onn,declaro  bajo
juramento no percibir ingresos por parte del Estado®; ni tener anlecedentes pecnales ni policiales, tener

sentencias condenatorias o haber sido sometido a procesos discipfinarios o sanciones administrativas que me
impidan laborar en el Estado.

......... v enddentifica

Fsta deciaracién se formula en aplicacion del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de la Ley N°
27444, Ley de! Procedimiento Administrativo General,

O -Q'-
R e AL B A e e L

FIRMA DEL POSTULANTE

' Apficable a los ganadores del concurso {a partir de la suscripcidn del CORnIralo).
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PARGUE DE www Jevendas eob.pe

AS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° «N2_CONV_CAS»-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formatg 2-C

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO ~ Ley N” 26771 D.S. N* 021-2000-BCM, D.5. N*
017-2002-PCM v D.S. N° 034-2005-PCM

YO,SQA\)\\‘)PQ\\(\Q\&Q&Q\k&h%m% ......... rereren et saeans {Nombre ¥ apellido).

Identificado {a) con DNI N° .. 2R A 8. ..., 3t amparo del Principio de Veracidad sefialado por el
articulo v, numeral 1.7 del Titulo Preliminar y lo dispueste en el articulo 42° de la Ley de Protedimiento
Administrativo General — ley N° 27444, DECLARO BAIO JURAMENTO lo siguiente:

No tener en la institucién, familiares hasta ef 4° grado de consanguinidad, ?* de afinidad o por razén de
matrimonio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de rmanera directa o indirecta en el
ingraso a laborar al PATPAL.

Por lo cual declaro gque no me encueniro incurso en los alcances de la Ley N° 26771 y su Reglamento
aprobado por D.S. N* 021-2000-PCM v sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a lo determinado en
las normas sobre la materia.

EM CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en la Autoridad Nacional del Servicio Civil laboran las personas cuyos apefiidos y
nombres indico, a quien{es} me une la:

Relation o vinculo de afinidad (A}

Consanguinidad (C)

Vincula matrimonial (M)

Unmién de hecho {UH)
Sefialadas a continuacion:
RELACION APELLIDOS NOMBRES AREA DE TRABAIO | CONDICION 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 Cadigo Penal, que preve pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa deciaracion, violando ef principio de veracidag,
asl como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Lma. A3 de.J)Q\QxQ_.......... de 2020
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~Ado de Ta Universatizacion de ta Salud™

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N* «N‘—’_CONV_CAS»—2020~CAS-PATPAL-FBB

LEYENDAS

formato—~2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

fecha{ J}SL NO tengo familiares laborando en ks
ismas Descentrafizados y Empresas Municipales}, 105

ror medio del presente, declaro expresamente que a la
Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organ

cuales sefialo ha:

['N Apellidos y Nombres Completos del | Dependencia Fecha de | Condicion Parentesc_ﬂ
e | Familiar en 'a que | ingreso del | laborat o
labora ol | familiar (N2 de! | (1}(2) (3) [4) (5]
Familiar altimo contrata) | (8) (7} I
ajHasta el 48 Grado de
consanguinidad T
<~
. \
p)Hasta el 2% Grade de afinidad I ]

(En caso de gue falta cspacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)

dad de los hechos y tengo pleno conacimiento

e 1o expresado responde 3 ia ver
as de lo establecido &n fos articulos 4112 y 438%

Declaro bajo juramento gu
me encuentro sujeto a los alcanc

,que si lo declarado es falso,
del Cadigo Penal (*)

Nombres vmliidos:..znh‘.\s.\,ﬁ...ggéu' A0, Loen? %R&mtb
-.-‘—-—
>

Firma . ‘-‘. .................

D.N.. Ne G LS TE U S W 6 SO ——
m . CONGICION LBDOTBl  fuusvemsesseemasim s srrsarssmsemsiass s g st s sty 2220

Cargo Tt enene srmene e [T

DIFECCION U CFICING  famm e mmisrm s sssss s ety

Fecha ..‘\.1\'_.1_9?(\'.1-9_2&_

Layenda:
(2) Emplaado {3) Obrero

(1) Funcionaria
[4) Contraio Administrativo de Servitios {5) Contratado por Servicias no personales
(5] Regictores (7} Funcionarios o Directivos de Organismos Descentralizados y Empresas muunicipales.

/ {*}Articuto 4119-¢] que .en un procedimiento administrativa hace uaa fal
probar viafando i presuncion de veracidad establecida por by serd reprimido con pena g

de cuatro afhos.

Articulo 4382.-el que de cudiguier
suponienda, aherendo la verdad mtencionalmente
empleo que no le comresponde, suponiendo ¥iva a una persena falecida o

privative de libertad na menor de dos ni mayor de cuatrp afos.

c3 declaracidn a hechos o circunstanclas que le corresponde
rivativa de ibertad no menor de uno nl mayor

otro modo que na esté espedaiicado en los capitudios precedentes, comete falsedad simulando,
y con perjuicio de terceros, por palabras, hechos o usurpando nomine, calidad

que no ha existide 0 viceversa, serd reprimido con unad pena
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~Ado de Lo Universalizacion de la Salwd”™

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° «N2_CONV_CAS»-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-E

DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE LA FU NCION PUBLICA

Yo,Jué\'\u\'\PQ\T\L\L.."QF—“\.SSE::) ....... (RN L N identificado  {a)
con DN e AR MEMALO... con  domigilio  fiscal  en

Qe Masuraono. 2.5 LL-AR ZSTAL
1engo conocimienio de la siguiente normalividad:

Loy N°* 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del articulo 4% y el articulo 11° de {a Ley N° 27815, Ley del
Codigo de Etica de |a Funcidn Publica.

Decreto Supremo N 33-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de ia Ley del Cdigo de £tica de ta Funcion
Piablica.

............. , declaro bajo juramento que

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

tma A% de.....}an.\.Q ............... de 2020

O b R
FIRMA DEL POSTULANTE
/
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