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Patronato del Pargue de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Caonvocatoria CAS

Proceso CAS N° 033 -20Zz1-CAS-PATPAL-FBB
ANEXU N'UL

i. DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres AGUIRRE pIER] MHARISOL
Fecha de Nacimiento Lugar de

14 (oaligac Naiimiento INDE PENOENCIA
Documento de Identidad Estado Civil

Fe634636 soLTerRA

Direccién .

Urb . Cueto Fernandini ?s> La Historiq V3
N° Celular / fijo / e-mail q2‘1)‘.}80 s S 4o 12 92¢ m‘e,—(marigcl@jmq;/@m

&

Il. ESTUDIOS REALIZADOS

NOMBRE DE LA ; .
TITULO 0 GRADO | INSTITUCION, | , SRAB0 |  EspeciaLipap | T'=MPO DR 3TUNIES (FECHA DE

CIUDAD Y PAIS :

Estudios Técnicos

Bachillerato UNMS M / s "
/\lMA o PEKU/ 5QRESA0'4 660 éMFA b ANO; (44 d@ C‘,((lembt’e)

Titulo Profesional

Postgrado O

Diplomado

Maestria

Doctorado

Otros.............

1ll. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA

FECHA PEINICIO Y | 5 :
- ESPECIALIDAD TERMING MM/AA INSTITUCION CIUDAD/PAIS
GESTION PE PROMECIOS (ond HETCRs. | ] Fu g TELEFomI@ 7
L lioeias AGILES Y EnFoGes edn | 082020 - i0/20 her e tind LPERY
2
3
4

IV. EXPERIENCIA
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Descripcién de su experiencia laboral tanto en el Sector Pablico como Privado por orden cronolégicos,

,-......_A_-..-l- B B LT Py

- ‘uunm{tuu JOWE G S AW et

o ol T - non o 0% o 0 2olo ool ae = & Ty
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1. Nombre de la entidad o

e Rubro Teléfono Motivo de Cese
PRLEOES - CENTRO DE EST600S |CEST(On PE¢ RESED :

DE PREYTACION 9 DEsASTRES | DE PESHASTRES Qzl OéZf{ HASTR (4 FECHA

Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) c';%:;';ﬁé" Tiempo de servicio
PROMOTORA TN GRO 03 j20Q} O G (209 & HESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) Fomen+Gr cvitura e EPredencion

b) Promover el desarrollo de capac(dacles locedee

5 Realpar cdenca ea las  polificas publicas

2. Nombre de Ia entidad o

empresa. . Rubro Teléfono Motivo de Cese
MO PALIDAD HETLO FOLI . G ; -
il e e SiTSE 956 363 352 | TBRAUNG PE (IRATO
Cargo desempeiiado , Inicio (MM/AA) GW;"}:CA')"" Tiempo de servicio
SERUICIO DPE GUia Y/o ) *
2 |4 : 9 ¢ ~
AV S fare. ‘DY (1P ] 2020 Qi el 3 HESES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

8) Servicio de gua de la sdoaerencia, de  lnspecciones Tocn cas

b) Akjve'xanﬂre”c‘rer caon po
c)

3. Nombre de la entidad o : ~ 5

empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
COEGLO TJEP HATER 0E( PROFESO A 1993 898 050 | EsTusios

Cargo desempeiiado " Inicio (MM/AA) Ct;:”n;"r/zﬂén Tiempo de servicio
PeafESORA - 032019 122019 A meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

3) tasen Gona ce cusos de Geografla vy Cieaua y Aeccloglq

by Desarrollc ae ™materigles Qdd clicos oara 1O cursos
c)

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

Pégina 13 de 20

wanans lovende prages, ey

WWIWVaCYelas. £00.pC
PARQUEDELAS .- (517) 644 9200
LEYENDAS




(Ih
LEYENDAS

“Afio de la Universalizacion de la
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V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: (Xx) NO () SI(?)

(*) De ser positiva su respuesta, senale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o

(x) NO () Si()

Jjudiciales?

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

¢Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucién de (x) 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 investigacion.

(Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la DELIdIdLi(')H, informacion o en {a documentacion

P e tal e tasiele e Te iabe et toe]
pn..u_n n.uuu pPY vl GG

32° de la Ley N° 27444, Ley dei Procedimienio Adminisiralivo Generai.

men al miimannal 20 D dal ambiacda
CiGGC &R S RUMETG Jawo QT GITGCUS

el b mmdidad mummndas nn"\!mn ~)nn
Wy Gl u\,\.\.\.lu CSRWCTNC G W8 &
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ANEXO N°01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

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

o T rAarisol A uirve &\)'\c’.r(

........................

.............

| {Nombre y apellido)

: Identificado (a) con DNI N° A5G, , mediante la presente le solicito se me considere
, para participar en la convocatoria Proceso CAS N° 033-2021, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder al
servicio cuya denominacion es:

.............................................

(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles establecidos
en la publicacion correspondiente ai servicio convocado y que adjunto a {a presente la copia dei DNi y
declaraciones juradas de acuerdo al formato N° 2 (A, B, C, D)

Fecha..2\... de ..SeYieonbose o, de 2021

FIRMA DEL POSTULANTE

indicar marcando con un aspa {x} Condicién de Discapacidad:

| Adjunta Certificado de Discapacidad (Sl) (NO)
Tipo de Discapacidad

| Fisica ()
Auditiva () )

| Visual () ™
Mental ()

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas {Si) (&)
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ANEXO N° 02
formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS-REDAM
o a5 0) Aasicse. Miesi.
identificado (a) con DNI N° .. 2 &&3% & F£......., con domicilio en Vs Cueko Secaandiny
OO - S Y OF~ SO =Xy 7 DL = S , declaro bajo juramento

que, a la fecha, no me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos al que hatce
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.2\.. de...5¢Nembre . de2021

FIRMA DEL POSTULANTE
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ANEXO N° 02
formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS-REDAM
o a5 0) Aasicse. Miesi.
identificado (a) con DNI N° .. 2 &&3% & F£......., con domicilio en Vs Cueko Secaandiny
OO - S Y OF~ SO =Xy 7 DL = S , declaro bajo juramento

que, a la fecha, no me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos al que hatce
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.2\.. de...5¢Nembre . de2021

FIRMA DEL POSTULANTE
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identificado {aj con DNi i

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 lLev de Procedimiento Administrativo General — ley N° 27444, DECLARO BAIO

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 accion
gue configure ACTO DE NEPOTISVIO, conforime 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 guien{esj me une ia:

Relacién o vinculo de afinidad (A), Consanguinidad {C), Vinculo matrimonial (M) v/o Unién de hecho (UH),
senaladas a continuacion:

RELACION APELLIDOS NOMBRES AREA DE TRABAJO | 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 Cédigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracion, violando el principio de veracidad,
asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Lima.2).. de..3¢ticmbre de 2021

oed .

FIRMA DEL POSTULANTE
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Formato-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio dei presente, declaro expresamente que a ia fecha ( ) Si, { X) 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) (4) (5) (6)
Familiar (N° del dltimo | (7)
contrato)
a)Hasta e 42 Grado de

consanguinidad

b)Hasta el 22 Grado de afinidad

(En caso de que falta espacio, sirvase 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 articulos 4112 y 4382 del
Cédigo Penal (*)

£ st

Nombres y Apellidos: Harisol A‘j‘-"f e Ner

Firma

D.N.L N°

Condicién Laboral

Cargo

Direccion u Oficina

Fecha

Leyenda:

(1) Funcionario (2) Empleado (3) Obrero

(4) Contrato Administrativo de Servicios (5) Contratado por Servicios no personales

{6) Regidores {7) Funcionarios o Directivos de Organismos Descentralizados y Empresas municipales.

(*)Articulo 4112-el que ,en un procedimiento administrativo ,hace una falsa declaracién a hechos o circunstancias que le corresponde
probar ,violando la presuncién de veracidad establecida por ley ,serd reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor
de cuatro afios.

Articulo 4382.-el que de cualquier 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 o usurpando nombre, calidad empleo
que no le corresponde, suponiendo viva a una persona fallecida o que no ha existido o viceversa, sera reprimido con una pena privativa de
libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afios.
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Formato 2-E

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

Yo, MQﬁS’O\ /—\q\;'\rre &\\en‘

identificado (a) con DNI N° %QBL{ 3% , con domicilio fiscal en
Uib. Ciero Fernaadioi Csynba.Hisienig 3

......

declaro bajo juramento ¢ué tengo conocimiento de la siguiente hormatividad:

Ley N° 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del articulo 4° y el articulo 11° de la Ley N° 27815, Ley del Cédigo
de Etica de la Funcion Publica.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la Funcién
Publica. s

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

Lima.2.... de..3¢ekicmbore de 2021

..........................................................

FIRMA DEL POSTULANTE
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