“Afio del Bicentenario del Per(i: 200 afios de Independencia

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
IV. EXPERIENCIA

Desm’pdbn de su experiencia laborai tanfo en el Sector Publico como Privado por orden cronoiégicos,
empezando por fa mas reciente.
Obligatoriamente se debe consignar toda Ia experiencia laboral en el Sector Publico.
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DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
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(En caso de que falta espacdio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria CAS
Proceso CAS N°0.2$2021-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N° 01

|. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres

Gil Vrbnue.mz MARIANELA Tsm_ezzm

sy O'/O‘?//‘?ég Nesmento | TERRENAFE
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“Afio de) Bicentenario del Perii: 200 afios de independencia
LEYEN DAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

s iacasas N | Teléfono Motivo de Cese

INEL: B 708 S04 | estpdisTico  |20326y0 |TERMING De Feoyacto
Culminacién

Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) o Tiempo de servicio

Coopdmancs Dismeaal | pp [ 2018 | )2)2018 | 3 Meses

DBOUPOOND&TRABAJO REALIZADO
) ORcowz AR, Co0tONAL. . 05 Difeetlfes Procssos
S IS Mop toezse g]. rErsopal A Su o690
o\ plaiE sy EfTeatse. [AS AchvioaDes el FRoyecto

2. Nombre de la entidad o o 5 N
INet : ESTADISTI CO 12032640  [TeRMio De Feogcto
. Culminacién 3
Cargo desempeiiado Inicio (MM/AA) (MM/AA) Tiempo de servicio
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DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
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D SupeVISAL. , MONITDREAR Al PELSONDI A Lot CAREO

I Phigficae. y ereeutAe. Jas Aefwivdoes Pel oyeets

3. Nombre de fa entidad o

Rubro Teléfono Motivo de Cese
CORYMeL Scal. | Puieoral. 190125491 [Termno e copreats.
Cargo desempefiado Inicio {MM/AA} mm‘n Tiempo de servicio
Avxitipe Aouwisiestua| ©1 2015 |11 /2015 | 10 Meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia

1. Nombre de /a entidad o

DESCMPCION DEL TRABAJO REALIZADO

empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese

OB yMEL Scrl | AMBIeENTAL (981259911 | Ternino de Covmim
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) arran " | Tiempo de servicio
AsistenTe s s, (na ) 0012 ol f20i8] )] pesES
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DITRAMITRE. T DECU wELYDLON E] JZesoril Ex EShlkah
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2. Nombre de Ia entidad

<t entidade | pubro Teléfono Motivo de Cese
MUNIefrlidAD. SMP |Gogeeeno Jocal. 90,2500 [Tepmivo pe Seevicuo
Cargo desempediado Inicio (MM/AA) ?::,"i’bf""" Tiempo de servicio
AUUAR  oariva |02 /2010 07 /2010 | S5 Meses

DESCﬂPadN DEL TRABAJO REALIZADO
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3. Nombre de Ia entidad 0 FRQ;r;" - --‘rT i e —
empresa siéfono
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DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
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“Afio del Bicentenario de) Peri: 200 afios de Independencia
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

gfiene algun tipo de discapacidad?: I ()Q NO () Si(m
(") De ser positiva su respuesta, sefiafe ef tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
NC S/
Jjudiciales? 90 () St}

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

¢Es usted Licenciado de las Fuerzas Anmadas,
conforme a jo dispuesto en la Resolucién de b() NO () Si(y
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?
De ser afirmativa la respuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal condicién

Declare que la informacion proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigacion.

Declaracién que formulo el . 2.).... del mes de . DENEMBRE . de2021.

U

/ (Firma) |
Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en |z Declaracion, informacion o en la documentacion presentada

por el administrado, la entidad proceders conforme a lo sefialado en el numeral 32.3 del articulo 32° de la Ley N*
27444, Ley del Procedimiento Administrative General,
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“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia
LEYENDAS 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.-

Yo, Mﬁ.gjﬁ.ﬂgmjsmg.J.gam_.Q:—s.1-_.._\l;r.g.a...qg.t_a.,é*.ﬁ.m_..«...

{(Nombre y apellido)

Identificado {a) con DNI N* Q gé 7..?...6 L/L{ , mediante la presente le solicito se me considere
para participar en la convocatoria Proceso CAS N'(192021, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder al
servicio cuya denominacion es:

AfoYD. EN. . BOlETERIA

(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles
establecidos en la publicacidn 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)

sz_l de SETIEMBRPE de 2021

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (St) (9Q)
Tipo de Discapacidad

Fisica () ()!

Auditiva () 62

Visual () &4

Mental () &

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas {s1) (l%)
PARQUE DE LAS s leyendas goh.pe " oBina 6 de 11
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“Afio del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia
LEYENDAS 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

W MARIANELA Ismelva Gxl \/apaseee ,
identificade (a) con DNI N* 03.617.6.9‘1. con domicilio en _LZKBAMIZACLQ&_,E,EL» .......
MANvANTIAL Mz B e 23.-SAK. MAeTin. DE. POLRES .., decaro bajo juramento que,
a la fecha, no me encuentro inscritc en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos al que hace referencia la
Ley N® 28970, Ley que crez 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 Judidal.
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“Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

vo. MARIANELS TSMEIDA. Gzl \Tpaveee identificado
(a) con DNI v DBA1T64Y - , con
domicilio MM-ELMANAQH:!ALﬂz.ﬁ&.@-s%’ﬂéer@‘%ﬁﬁ&dam bajo juramento

no perclbir Ingresos por parte del Estado’; ni tener antecadentes penales ni policiaies, tener sentencias

condenatorias o haber sido sometido 2 proceses disdplinarios o sanciones administrativas que me impidan
laborar en el Estado.

Esta declaracidn se formula en splicacidn del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de fa Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Uma..z.l...de 'S EVIEM 635 de 2021

! Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripeion del cantrato). =
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-C

JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO
Ley N° 26771 D.S, N° 021-2000-PCM, D.S. N° 017-2002-PCM y D.S. N* 034-2005-PCM

w MareNelA TsHelpa. Gzl &/;'Mufeeg

SR teeeresee s ey rersee

Identificado (a) con DNI N® .. %77_6({}:/

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

No tener en la institucion, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por razén de
matrimonio, con |a facultad de designar, nombrar, cantratar o Influenciar de manera directa o indirecta an el
ingreso a laborar al PATPAL.

Por to 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, 2 quien{es) me une la:

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

RELACION | APELUDOS | NOMBRES | AREA DETRABAIO | 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 prevé pena privativa
de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa dedaracién, viclando el principio de veracidad, asi como
aquelios que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Uma. 2l de . SETEMBLE . de2021
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato—-2D
E! D.

Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha () SI, {Hd NO tengo familiares laborando en la
Municipalidad Metropolitana de Uma {incluidos Organismos Descentfalizados y Empresas Municipales), los
cuales sefalo ha:

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

Familiar fa que labora el | del familiar (1) (2) (3) (4) (5)
Familiar (N2 del altimo | (6)(7)
contrato)
a)Hasta el 4% Grado de
consanguinidad
bjHasta 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 conccimiento, que si
lo declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en los articulos 4112 y 4382 del Codigo

Penal (*)
Nombres y Apellidos: | A 2L ANELA Tsmzlva Gzl \/mauere
Firma A o /i
D.N.L N2 N 036 776"/ L/
Condicién Laboral S ttt#t*ttt#t*##t#t#~_ _________
i  amsksssssssssrases
Direccidn U Ofldna  : wuew. PEFBFRRERERERRASER ererreres
ks 21 de SeTiEMBRE _202]
ﬁ—d‘-nm (2) Empleado (3) Obrero

(#) Contrato Administrativo de Servicios (5} Contratado por Servicios no personales
(6) Regidores  (7) Funcionarios o Directivos de Organismos Descentralizados y Empresas municipales,

(*JArticulo 411%-el que ,en un procedimiento administrativo hace una faksa declaracion 3 hechos o circunstancias que le corresponde probar
wiclando fa presuncion de verackad establecida por ley serd reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno mi mayor de cuatro
afios,

Articulo 433%-¢l que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capitulos precedentes, comete fakedad snuhndo
walmmhvudadhumknenﬁevcmpeduldodom por palabras, hechos o usurpando bre, calidad
que no le corr iend: waampemhleddooquemhwdoomm,wénprhﬁoemummwlvamde

L

libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afics.
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Formato 2-E

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

s B S B W o 08 6775‘1“,1 . , con domicilio ﬁscalv en
DEBEL MANaNT AL M2 B [H#e.23 SAN MARTIN D PORRES.

declaro bajo juramento que tengo conocimiento de la siguiente normatividad:

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 Funcién Pablica.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Codige de Etica de lz Funcién
Phblica.

Asimismo, declaro que me comprometo a observarias y cumplirias en toda circunstanda.

Uma..21...de SELIEMBRE..... de2021
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