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| PARQUE DE LAS

“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS
Proceso CAS N° 032 -2021-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N° 01
I. DATOS PERSONALES ‘
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“Aflo del Bicentenario del Per:: 200 zios de Independencia
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Descripcion de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronoidgicos,

empezando por fa mds reclente.
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Publico.

1. Nombre de la entidad o Rubro Tolét Motivo do Cose
ReddeJabd Poipoin | Sakd G3311130 | Feimino deCorbrale
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) by vy Trempo de servicio
/KisknkMMmﬂ;hol o1 102/ 221 | I5/o6/20u | 04 meses Y [Sdias

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
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e Rubro Toléfono Motivo do Caze
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3. Nombre de la entidad o
Rubro Teléfono Motivo de Cese
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) %“" Tiempo de servicio
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a)

b)

<)

{En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
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LEYEN DAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: l {)O NO () SIeM
(") De ser positiva su respuesta, senale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet: l

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
Jjudiciales?
(*)De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de antecedente,

(X) NO () Si(?)

¢Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resoiucion de W NO () SI(
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

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

Beclaro que la informacién proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorlzo su investigacion.

’ ’ 0
Declaracion que formulo el .&).... dai mes de 53“’3”‘\”{_ de 2021.

£l

-

(Fitma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracidn, Infarmacidn o en la documentacidn
presentada por el administrado, [a entidad procederd conforme a fo sefialado en el numeral 32 3 del articulo
32" de |3 Ley N® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

EPEERE Sl wwlevendss sobpe  + o813 3 de 9
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PARQUE DE LAS “Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N* 01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

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

Yo,
|Nombre y apellido)

para participar en la convocatoria Proceso CAS N* 032-2021, convocado por €l PATPAL-FBB a fin de acceder al
servicio cuya denominacion es:

(oaveeatoion W2 O32 - 2011 _RATPAL -FBBAPSye TRatiucy adnudn al clies

{Proceso al que postula) en VP asa er
Para lo tual declaro bajo juramento gue cumple integramente con los requisitos bdsicos y perfiles
establecidos en fa publicacion correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente la copla del
DNI y declaraciones juradas de acuerdo al formato N* 2 (A, 8, C, D}

Identificado (a) con DNI N* . #’ 33 "f 3 2% vy mediante la presente le solicito se me considers

fecha.‘.z:L‘ de A A . de 2021

IRMA DEL POSTULANTE

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (S1) (NO)
Tipo de Discapacidad

Flsica [) (¥

Auditiva ()t

Visual () in

Mental () &)

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (51 (Nsg
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

“Ano del Bicentenario del Perl: 200 afos de Independencia

ANEXO N* 02

‘ Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS-REDAM

o Mara fornanda Riven Pefia

identificado (2} con DNI N* 1 '33‘1 4'24 , con domicilio en U;b-QOOm‘“lS“?.P—
U 24 (@arte 930) , callzo , called | calao -

. declaro bajo juramenta
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 ¢f 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.

FIRMA DEL POSTULANTE

PARQUE DE LAS wivjewidasgobge  PoBINASded
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LEYENDAS Patronato del Parque de |a Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

0, M%ﬁ 2 &"ﬂ%nA’A r'zi\’c‘b ch\a identifica
co (3a) con DNI N°.. #‘33‘1:’94
con domicillo en.. u'h 200 gil2y

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

sentencias condenatorias o haber sido sometido 3 procesos disciplinarios o sanciones administrativas que me

impidan laborar en el Estado,

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

ana 5‘?’“"' . de 2021

P e S R A PSP

FIRMA DEL POSTULANTE

! Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripeidn del contraro),

PARQUE DE LAS wwylevendas gobpe '8N 6de 9
LEYENDAS Tel: (511) 644 9200
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PARQUE DE LAS “Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-C

D 10N J D 1A TISMO
6 " 021- - - DS.N"O =

Yo, Mara fermanda QN(’}_& Perna
Identificado {3) con DNI N” 4‘33 q#Q#

Al amparo de! Principio de Veracidad senalado 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, DECLARQ
8AJO JURAMENTO lo siguiente:

No tener en ia 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
ingresc a laborar al PATPAL.

Por lo cual deciaro que no me encuentro incurso en los alcances de fa Ley N° 26771 y su Reglamento
aprobade 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 Sajo juramente que en el Parque de las Leyendas — Felipe Benavides Barrada, laboran las personas
cuyos apellidos y nombres indico, a quien{es) me une la:
Relacion o vinculo de afinidad (A), Consanguinidad (C), Vinculo matrimonial (M) y/o Unidn de hecho (UH),
sefialadas a continuacion:
B

RELACION APELLIDOS | NOMBRES = AREADE TRABAJO | CONDICION CONTRACTUAL

Manifiesto, gue lo mencionado responde 3 |a verdad de los hechos y tengo conocimiento que si lo declarado
es falso, estoy sujetc a los alcances de lo establecido en el articulo 438" del Cédigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afos, para lo que hacen falsa declaracién, vielando el principio de veracidad,
asi como aguellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionaimente.

Uma 2 ge. ScHembre o0

FIRMA DEL POSTULANTE
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PARQUE DE LAS

LEYENDAS

“Afio del Bicentenario del Pery: 200 afios de Independencia

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato-2D
NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha{ ) S, [ % NO tengo familiares laberando en 1a
Municipalidad Metropclitana de Lima (incluides Organismos Descentralizades y Empresas Municipales), los
cuales senala ha:

N* Apellidos y Nombres Completos del

Familiar

Dependencia en |
la que labora el
Familiar

Condicién laboral
(1) (2) 3) (4) {5)
{6 (7}

Fecha de ingreso Parentesco
del familiar

(NS del dltimo
contrato) |

de |

a)Hasta el 42

consanguinidad

Grado

b)Hasta el 29 Grado de afinicad

| |
{En caso de que falta espacio, sirvase consignarie en hoja adicional)
Declaro bajo juramento que lo expresado responde a |3 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 411¢ y 4389
del Codigo Penal [*)

Nombres y Apellidos:
'
Firma
D.N.J, Nt
Condicién Laboral
cargo S P R R R R "..................
Direccion u Oficina I e ko b i ORI
\ 202
Fecha _Nleoq I ..!._
Leyends:
(1) Funcionario (2) Empleado {3] Obrero

(4) Contrato Administrativo de Servicios (5] Cantratade por Servicos na parsanaies
(6) Regidores (7 F fos o Directivos de Organismaos Descentralizados y Empresas municipales,

{*Jarticulo 411°-a] que .en un procedimiento administratee hace una falss declaraciin a hechos o circunstancias que Je correspands
orobar viclande 1 presuncidn de veracidad establecica por ley sard reprimido con pena privativa de libertad no menar de una nl mayor
de cuatro afios.

Articulo 4389 -el que de cuslguier otro modo que na asté especicada en los capitulos grecedentes, comete falsadac simal
supaniendo, alteranco ia verdad Intencicaalmenta y can senuicio de terceras, por paladras, nechos o usurpando nombre, calidad
empleo que no le corresponde, supaniando 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 ailas,

3
wa,

PARQUE CE LAS Pigina8de9
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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

identificade {a) con DN!I N* :’.\33\4#2? con domicilio fiscal en

Urk: 200 Millas Hz. P -1 26 Couavbo piso) |, callao,cala0, call20-

deciara bajo Juramento que tengo conaocimiento de Ia siguiente normatividad:

Ley N* 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del articule 4” v el articulo 11* de ls Ley N® 27815, Ley del
Cadigo de Etica de la Funcidn Publica,

Decreto Supremo N* D33-2005-PCM, gue aprueba el Reglamento de la Ley del Codigo de Etica de 1a Funcidn
Publica.

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

FIRMA DEL POSTULANTE
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