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; “Afo del Bicentenario dei Perd: 200 afios de independencia
:NDOAS Patronato del Parque de Ia levendas-Feline Renavides Rarreda
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ridec Rarreds

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: X} NC {} &Y

{*) De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de discapacidad-

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o . -
L N NO (}Si()
Judiciales?

{*}De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de antecedente.

¢Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conioime a o dispuesto en fa Resolucion de X} NO {} Sif
Presidencia Ejecutiva No. §1-2010-SERVIR-PE?

De ser afirmativa ia respuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal condicién

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

Declaracion que formulo el 2. del mes de S(;PTirHBRE de 2021.

Nota: En caso de comprebar fraude o falsedad en la Declaracion, informacién o en la documentacién
presentada por el administrado, la entidad procedera 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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tsidec Rarreda
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ANEXO N° 01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefiores
FATRONATO DEL PARGUE DF LAS LEVENDAS-FLLIPE BENAVIDES BARREDA
Presenie.-
vo  CURIGTIAY  LDUARDG  (BoiRdZ  CMAUPIS
{(Nombre vy apellide)
_H199 34 (,0

identificado {aj con DiNI N° .. Vi ., mediante |a presente le solicito se me considere
para participaren la convccafc"a Proceso CAS n® 012 2921. cenvocado por el PATPAL-FBR 2 fin de acceder al
servicic cuya denominacion es:

JERIGD  OF | GUARDAPARBNES = e

(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles
estabiecidos en la publicacion correspondiente al servicio convocade v que adjunto a ia presente la copia del
DNIy declaraciones juradas de acuerdo ai formato N°2 (A, B, C, D)

Fecha..?.':‘. .. e SEFTTEHE,RE

.. de2021

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

Adjunta Certificade de Discapacidad (SI} (NO)
Tipo ae Discapacidad

Fisica ()
Auditiva t) D
Visual () (X
Mentai () 4

Resolucion Fresidencial Ejecutiva N 81-2010-5ER

VIR/PE. indicar marcando con un aspa {x):

Licenciado de las Fuerzas Armadas (si) (9}
PARQUE DELAS www leyendas. sob pe Pagina 4de 9
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ANEXO N° 02

Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NG ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

tud ¥ B F

B&EAATAD/AC DT ..
IR IV I N7y

V0 CHRISTIAY  EOOAROY  GUIROZ  (HAvels
identificado (a) con DNIi N° ‘4’1%316‘7 cen domicilio en U"LLEMC’MAQWOL‘AS
HEH4L°TEOL{ : ..., teciaro bajo juramentioc
que, a ia 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 carge v bajo |a responsabilidad del

Consejo Ejecutivo del Poder judicial.

tima. 2. de SEPTIENBRE \ 500q
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“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia

JOAS Patronato del Parque de Ia | evendas-Feline Benavides Barreda

endac-reiine Senaviges Barreds
Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Vo CMRISTIAN  EDUARDY  QIRE,  CMAURIS
do {a) con DNI N“H/"’qﬁgl‘@o
con domicilio enCMLIFLASHAGNouﬁS’WZH&LDTEOHdedaro bajo

weaidentifica

mmusp

juramento no percibir ingresos por parte del Estado’; ni tener antecedentes penales ni policiales, tener
sentencias condenatorias ¢ haber sido sometido a procesos disciplinarios o sancicnes administrativas que me

impidan laborar en el Estado.

Esta declaracion se formula en aplicacion del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de |a Ley N°
27444, Ley del Procedimienio Administrative General.

Lima.. 2 de . SEPTIENBRE  1o2021

! Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripcion del contrato).
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“Afio del Bicentenaric del Perd: 200 afios de Independencia

Patronato d de la levendas-Fali

el Parriie de 1a | evendas-Feline Benavides Barrada

Formato 2-C

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

ley N° 26771 D.5. N° 021-2000-PCM, D.S. N° 017-2002-PCM y D.S. N° 034-2005-PCM

Yo, o CHRISTIAN ~ EDUAROY  (UiRGR  CHAvpis

identificado (a) con DNI N° H"IQQ‘&’QOD

Al amparo del Principio de Veracidad sefialado por el articulo IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar v lo
dispuesto en ¢l articulo 42° de la Ley de Procedimiento Administrativo Genera! — ley N° 27444, DECLARO
BAJO 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 facuitad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el
ingreso a laborar al PATPAL.

Por lo cual declare que no me encuentro incursc en los alcances de la Ley N° 26771 v su Reglamento
aprobado por D.S. N° 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me compromete a no participar en
ninguna accion gue configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en ias normas sobre la
materia.

EN CASU DE TEMNER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en el Pargue 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) v/o Unién de hecho {UH),
sefialadas a continuacion:

Manifiesto, que io mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimients que si lo declarado
es falso, estoy sujeto a los aicances de lo estabiecido en el articulo 438° del Cadigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracién, violando el principio de veracidad,

asi como aguetios gue comelan falsedad, sirmulando o gitersndo is vardad intencionalmernie,

Lima. 2 de . GEPIIENBRE . de2021
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“Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia

Formato—-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medioc dei presente, declaro expresamente que a lafecha( ) S, { ) NO tengo familiares laborando en la
i T

S ey, PN [ G B W N L z e B M L F
IildHicipaindagu ivMicLivpuliigra '....C LIII!CI UI!\.IUIUU) UI;GHI‘.‘!II!UD UEbLCIItId leauuws y

cuales sefialo ha:

npresas Viumic 'FEES}, 193

s N Apellidos y Nombres Completos del | Dependencia en | Fecha de ingreso | Condicion laboral | Parentesco

Familiar ia gue iabora sl | deifamiliar (1} (2} 3} {4} {5)
Familiar {N2 del dltimo | (6} (7)
contratol
ajHasta el 42 Grade de -
} consanguinidad

b)Hasta eif 22 Grado de afinidad

|
|
|
19 i

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

Declaro bajo juramento gue lo expresado responde a la verdad de los hechos y tengo plenc conocimiento,
que si lo declarado es falso, me encuentro sujeteo a los alcances de o establecido en los articulos 4112 y 4382
del Cédigo Penal (%}

Nombres y ApetltdesCHR‘&QE"”LQJARQUGU i‘ﬂUZ CHA UpTS

Firma 8

D.N.I. Ng = Mqu 8160

Condicion Laboral  feeceee. e N
Cargo TN s e bl T
Direction WORIEING £ wicuwers ST PREREREREEREREE v
Fecha '11]0qu02-4,
Leyenda:
{1) Funcionario {2} Empleado {31 Obrero

{4y Contrato Admunistmativo de Servicios (O] Contratado por Servicios no personaies
{6} Regidores {7} Funcionarios o Directivos de Organismos Descentraiizados v Empresas municipales.

(*YArticulo 411%-el que ,en un procedimiento administrativo Jhace una falsa declaracion a hechos o circunstancias que le corresponde
probar violando la presuncion de veracidad establecida porley ,serd reprimido con pena privativa de libentad no menor de unoc #i mayor
de cuatro afios.

Articulo 4387 el que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capitulos precedentes, comete falsedad simulando,

:..mpmnﬁn akerando Iz vardad intencionalmenta v ron merimicio da tarcarac nor nobhrae hachor o voyrnonda nombra calidad
PO ¥ Perps SR DOEROS TerOn O Umirnonos Domare o SEREAEA

empleo que no le corresponde, suponiendo viva a una persona fallecida o que no ha existido o viceversa, serd reprimido con una pena
privativa de fibertad no menor de dos ni mayerde custio afios:
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“Afio del Bicentenario

NDAS Datranato del Pargue de la levendas-Feline Renavid

- ==

Formato 2-E

DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DELCODIGO DEETICADELAH

{0 T

identificadec (a) con DN|I N° Ml%gqbo, con
LALLE LAS  PROMDLIAS |\ MZ WA KOTE OU e

declaro bajo juramente que tengo conocimiento de |a siguiente normatividad:

Ley N°® 28496, Ley que madifica el numeral 4.1 del articulo 4° vy el articule 11° de la Le
Cédigo de Etica de la Funcidn Publica.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de ia Ley del Codigo de
Publica.

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

Lima,..?.z.'.’}...... d
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