DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE DATOS CONSIGNADOS

Yo, Hurio JJ Ot,cr 'D:L (:/mufﬁc-efg C&dﬂ? identificado (a) con

DNI N° ’-{636’?‘13:) , con domicilio en _ - ﬂmqu;m # 3913
Sen r!afhn de ‘tores | DECLARO BAJO JURAMENTO, Ia

autenticidad de los datos consignados en la hoja de vida presentada, para el presente

proceso de evaluacién, para el puesto al que postulo, caso contrario estaré incurriendo
en delito contra el Cédigo Penal vigente.

Asi mismo me comprometo a entregar a la comision evaluadora los documentos
originales, si asi lo estima conveniente.

Lima 2! _de S':?‘Fmért de 2021
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Convocatoria CAS
Proceso CAS N° 032 -2021-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N°01

I. DATOS PERSONALES

T . A i n
Apellidos y Nombres Eoac z,:.] - # e vy Meria deb @.’_h « Vel
Fecha de Nacimiento Lugar de '
24-09-14%9 Fressles Lima
Documento de Identidad Estado Civil %
H6363935 Sdfera

Direccion (J;_ ﬂﬂqu‘i Im # 2813 San H(ﬁ'{“ﬁi“l ¢l¢ Qr‘.f.s
N° Celular / fijo / e-mail q 1",} %L' 611 maP} gen 2¢ 2"’@3““3!5.“
Il. ESTUDIOS REALIZADOS

NOMBRE DE LA

TITULO O GRADO msnrucm? Acigé%?co ESPECIALIDAD TIEMPO DEEgﬁgg%%sﬂf ECHA DE

CIUDAD Y PAIS ;

Estudios Técnicos | (s Zewg) IPRE| 21, Admiclocidn de 05-1C-20i5 ol
L e 2x Cs:BOLLu‘\'E Wececios |ﬂ'fv‘ih ctu",_des i9-08-2c(%

Bachillerato J

Titulo Profesional

Postgrado O

Diplomado

Maestria

Doctorado

Ill. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA

FECHA DE INICIO Y
ESPECIALIDAD TERMINO MM/AA INSTITUCION CIUDAD/PAIS

P | L i " 'l
Curso de Tacicn u Delwlingadn| 16709-2020 X InstiTulo Acldaome | . ¢
Corstice Spodedinp o Relwligpacn] oo™ | & bestin Witk | lime [ Rrd

E= T ETEI S

IV. EXPERIENCIA
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Descripcién de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronolégicos,
empezando por la mas reciente.

Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Publico.
1. Nombre de la entidad o

empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
Five (oatineife Trvel SAC. Torism® 962333391 Rensncia
Cargo desempefado Inicio (MMWAA) c“"?‘m"‘:;f" Tiempo de servicio
Aﬂtﬂt’- de Uics‘es 0i-02-20i8 i5-03-2020 2 afos Y ] mes
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO fe

a) Serviut;: q :Lt?nu“dm {L[ C'im"@ COT:'-\«L'& ", uerﬂc'x q QIMISIoN de 'f'kc']?g clérer:s
) Sﬂluu miux 2 &L'{l :Laﬂn .:L C'uht& L@tl‘r& Je pc’qﬁs .:!g S,_qbaog & wa)es
©) HEL“\"-\« 'IQ 3‘51““-615 SABR€ q AHADEU( rv‘_t\ﬂf\u t't {JC\-(

i;n m‘;"’ de la entidad o Rubro = Teléfono Motivo de Cese
Adecec Cbngu}tﬁq. GA. %tﬂdi:‘n 4 Dél‘fxd.:'\n S%:Scm.’ 016139890 Renvacia
I | <
Cargo desempefiado Inicio (MWAA) c‘;:""lﬁl‘w Tiempo de servicio
Romctora de Vevitis 04~ - 2005 30.06-200% laino ¢ P meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

5erv'u.£¢ ‘-1 u','mu'ch {l.[' C'nuﬂ €. R‘ui&ﬂrs acpm'mi'ﬁm"w.s' ;ﬂei g:i‘fb (ﬂe \,’ul Ry

a)

-‘d'& gle ut.mPGS CH]L‘tu‘C& DL___&,_F&'ST- & Bmc\. E‘ Sﬂ’w"ti‘es Pam a‘ Higa(‘.
g) Ccrfh‘o‘ dieuro (}Q Myeulano }..z'téo 'y.mq,maf cb conlrl ey pcsfp.[-p

3. Nombre de Is entided o Rubro Teléfono Motivo de Cese
presa
Ove ru," Sfrnj‘ét)g S.AcC. Oﬁiau‘én 4 Q\ﬁ@\ gmwp M 445010 ?ﬁnuncia
Cargo desempeiiado Inicio (MM/AA) c‘mﬂ“ Tiempo de servicio
Romelora de Vadas 12-ii-2014 i -14-2015 ] amo

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

%) Sen:&.s u atng‘aw [,LD Cltcvd'? 'l'hﬂuum:s mbmms_fm‘has ru @m’f’é &th
’ww\"—h de er.p pc te\b'wtﬁl plti-rlﬁs- ;xs."';m\c Dth Lgntﬁ_ Y ervials [}w'n ao qulr

° [u'ﬂ' H.l :me .uweu’lar;o )\c"'@-c fxwmm‘o & (_mﬁ-als ms'rau{}g

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
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Descripcién de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronolégicos,
empezando por la mas reciente.
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Publico.

el Sitidud o Rubro : Teléfono Motivo de Cese
Top 4 Comerciak aadoe SAQ. Febiceadn & Wichees| 01362930 Fenoncla

Cargo desemperiado Inicio (MM/AA) c‘;:"gjj‘;"" Tiempo de servicio
Her aa desi &1;/ ir.xpx-]s:u’om 02-05 - 2014 20-09-2004 H meseg y R elias.

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

) S‘lﬁf’mo ftl:' cd'&nu.)w J C':Qu+ aSt as cbtwm..‘a aT;w}as ?‘T—_!l as u ﬂnd’a\)
b) Alaas+emm¢d5 Je Io; pwlucrs o q:m‘.o,us G_,eﬁ‘lu]ar /a aStqnmn r'& t’\fa&*m..

) [Mpu)mum & mlwlu‘,?% prm,t.ccui'!u.pts g,r ctuumﬁa O'F‘N& tlﬂ Sehadkiia ,

2. Nombre de la entidad o

Pk Rubro Teléfono Motivo de Cese
Sapb‘wmmu\a: S‘%n:nucg SN, Gdene d S.:fwefcmbs M612%0c0) Renuncion

GHID Guestahiines Inicio (MM/AA) c'?mﬁ'f" Tiempo de servicio

'?rfx.e‘:auﬂ’amt de Snrvts.\“.:‘; _H =03 -2 02-05-2014 3&5\'05 y 4 mes

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) ‘ufiu.’ o!t t‘:hrl(.u’-‘n a.o Clcea:h A];a-&ﬁtumeuj Jz qx J\CLJ&L
9) G'Afnbmcn (,envtctsq prtcla en pmnz}as c&. L’asr" u ca'.-zmb

o \!?M(L JE Cm,'a.s a.ﬂ([ﬁgtp_vl_g# dg,mts Accesonss g;m ub L«lx

3. Nombre de la entidad o Z

empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
Culminacién

Cargo desempenado Inicio (MM/AA) (MM/AA) Tiempo de servicio

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a)

b)

c)

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
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V. DATOS COMPLEMENTARIOS

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

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

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o

(¥ NO () Si()

judiciales?

(*)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 (Y) NO () SI(
Presidencia Ejecutiva No. 61 -2010-SERVIR-PE?

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

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigacién.

Declaracién que formulo el 2' del mes de 5;':‘“‘“]3”' de 2021,

L e

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracion, informacién o en la documentacién
presentada por el administrado, la entidad procederd conforme a lo sefialado en el numeral 32.3 del articulo
32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
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ANEXO N°01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

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

(Nombre y apellido)

Identificado (a) con DNI N° 46'363‘?30, mediante la presente le solicito se me considere
para participar en la convocatoria Proceso CAS N° 032-2021, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder al
servicio cuya denominacion es:

5"‘"“3&}\?“]5 ﬂfﬂrﬂj—w /Hinmn cL[ C'teue en lf verg (a:m L’

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

Fecha....»?!.... de Sj._m'm de 2021

FIRMA D L POSTULANTE

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (sI) (Iw}
Tipo de Discapacidad

Fisica () 0
Auditiva () 4
Visual () 8
Mental () (70

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (S1) {f,ﬁ)
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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

H;un de. p’u" Delu é‘rqx‘l fes [ﬂfaw
identificado (a) cpn DNI N° JH6368935 . , con domicilio en .. "T- Aﬂ‘;l“'f)c #3‘,3
San o 1£" ‘I‘L VOITED st ssess s ssnssss ey €CIAF0 bajo juramento

que, a la fecha, no me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios 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.

it ‘f*“l’" de 2021
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Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

do (a) con DNI N°........ ”6363%35 s et seanta ennesy
con domicilio en.... r'fr ﬂ*“]biP& #39’3 6‘1“ H“’:h‘ “f @”‘S ceeeeeeepdeclaro  bajo

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

....identifica

sentencias condenatorias o haber sido sometido a procesos disciplinarios o sanciones administrativas que me

impidan laborar en el Estado.

Esta declaracién se formula en aplicacién del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

I

.. de 2021

! Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripcion del contrato).
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Formato 2-C
DECLARACION 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

Identificado (a) con DNI N° ”639?‘135

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 Ley de Procedimiento Administrativo General — ley N° 27444, DECLARO BAJO
JURAMENTO lo siguiente:

No tener en la institucion, 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
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:

Relacién o vinculo de afinidad (A), Consanguinidad (C), Vinculo matrimonial (M) y/o Unién de hecho (UH),
sefialadas 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 Codigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracidn, violando el principio de veracidad,
asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Lima...g.f.. de SJ'W}N de 2021
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Formato-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que a lafecha ( ) SI, ( )d 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) ()
Familiar (N°  del ditimo | (7)
contrato)

a)Hasta el 49 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 4389 del

Cadigo Penal (*)
NombresyApellidos:.......dﬂf.';ff...":’!f’.i...gh.{ DﬂLGcndea Q{,?ﬂ

Firma

Condicidn Laboral

Cargo o AR SRR AR R A B s e

Direccion u Oficina
Fecha 2"!‘:58""““}“’(‘1‘2021
Leyenda:
(1) Funcionario {2) Empleado (3) Obrere

(4) Contrato Administrativo de Servicios  (5) Contratado por Servicios no persanales
(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 capftulas 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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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Formato 2-E

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

Hunn M @'«r Glom)n-oés " CCL&"'?*J

identificado (a) con DNI N° ... %363"135 ., con domicilio fiscal en

ﬂ?‘\nﬁvxp“’i@ Sen HerTn de hescs

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 Codigo
de Etica de la Funcién Publica.

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

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

de 2021

FIRMA DEI. PDSTULANTE
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