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EVENDAS

“Afio de ln Universalizacion de la Salud”

patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 010-2020-CAS-PATPAL-FBB
ANEXO N°01

1. DATOS

PERSONALES
Apellidos y Nombres \A\ch@ u\ga,\ &m\\u{ )é \em o !
Fecha de Nacimiento QY= 4. A5 Lugar de Nacimientor H,&\»\Ge{\(ull
Documento de Identidad 204 11490 Estado Cr’w‘! ‘ﬁc\kf - k
Direccion Pﬁ ﬂ \—U‘\ Low\cu\ &g t:’\e-?mt\'\oti ﬁf-)(\’g\ L'\: 7))

' !
N° Celutar / fijo / e-mail 43953 ‘&C)Ol LE(Y\\\'\&\‘ Y @ho*mm\ L‘4"51"’\ }
il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE
- LA
TITULO O 2 GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA
GRADO INSTITUCION, ACADEMICO ESPECIALIDAD DE EXPEDfCa‘ON)
CIUDAD Y

RO PAls L I S
ESTUDIOS I Q) Lo TQQ\\ o Mﬁ'\\(\ib&(&tjﬂﬁ

TEoncos | T RREST | Sitenes | wencenes | D shes  03/2012
| BACHILLERATO_ | \B,Cé_\égiésm_}?s\‘;usfé&m P zmesesesl M oqes 08! 201§
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PROFESIONAL | - | _

POSTGRADO Q

 DIPLOMADO 1 ) ¥

MAESTRM‘ il e N v e 3 : )
DOGTORADO ] ST 1

Jii. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA

IV. EXPERIENCIA

Descripcion de su experiencia laboral tai
{a mas recienfe. Qbligatoriamen

\ ESPECIALIDAD

INICI
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MM/AA

o ¥ INSTITUCION
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a) NECK‘BQLQC,LM i u\

BAJO REALJ_ZADO )
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~Afo de Ta Universalizacion de ln salud”

EYENDAS patronato del Parque de la Leyendas- -Felipe Benavides Barreda

2 s

/

Convocatoria N° 010-2020-CAS- PATPAL-FBB

3. Nombre de la entidad o . ' i
b - R v O e .
Sstweo @3\55 Toaad.eco TUM- 6900 | Reapnca

Cargo desempefado fmc:o {M‘M.-’AA) C%Tﬂfﬂf}zifn Tiempo de servicio
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empresa o e e e s et e, Ko s S
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~(_Zargro desempenadc } ,_’f”i'? (MM/AA). C%’;ﬁi;’fr’ N jfrempo a‘“eife_r\_nc.lo B
oc &e =EcVial
Deomglor SIS o) fa015 | 05/015 | 5 meses
T DESCRIF’CION DEL TRABAJO RE{{JZADO e il |
QQQ\'AOL( c:cgemun&es 0&‘:\\\3&3\ ¥| pos o Q\t\w .

o) Hoglenec seSiEo o \ oA Qeoy by il secid ey Lokredads)

\ 4. Nombre de la entidad o Rubrc Teléfono Motivo de Cese
BIPIESE. o i - e ol S AT |
| Sodmad \erc\&ﬂo 215- C?SOO 16‘.@ f\@,kok
) s el L Culminacion = AR
| Cargo desempefiado Inicio (MM/AA} e *@TM _/E {1’)0_ - Trff_pi jdf ~si:rwmo i \
Nerdad \ o /2014 03] 204 03 meses

DESCRJ‘PCION DEL TRABAJO REALIZADO

;)__B““&M \&‘%th@x@m Se\ Omckmc\’;) i a\c,\\cf\%“ﬁ feses “\%‘4“““
b)

(£n caso deque falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional}

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

| ) NO () si)

¢ Tiene algin tipo de discapacidad?:

(*} De ser positiva su respuesta, sefale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet: \ ‘]
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~Afo de la Universalizacion de f Sabod”

-EYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 010-2020-CAS-PATPAL-FBB

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o "
judiciales? (4 NO (} SIC)
(*}De ser positiva su respuesta, sefiale of tipo de antecedente.

L

¢ Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas, confarme a
lo dispueste en la Resolucion de Presidencia Ejecutiva No. %) NO () S
61-2010-SERVIR-PE?

|

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

Declaro que la informacion proporcionada as veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigacion.

Declaracion que formulo 9',1"‘ del mes de &“\%‘0 de 2020,

sadad en la Declaracién, informacion o en ta documentacion

Nota: Fn caso de comprobar fraude o fal
o alo seRalado en el numeral 32,3 del articulo

presentada por ¢l administrado, la entidad procedera conform
32° de la Loy N° 27444, Ley del Procedimicnto Administrativo General.

PARQUEDE  wwu Jevendas.oob.o Pagina 14 de 20
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~Afo de la Universalizacion de Ta Safud”

E\{ENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 010-2020-CAS-PATPAL-FBB

A ANEXO N°01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Senores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-Felipe Benavides Barreda
P!Qicnte:

(Nombre vy apellido)

identificado (a) con DNIN® qQ’OLlIV\LlQ, mediante la presente le solicito se me considere

para participar en ia convocatoria CAS N° ¥XX-010-2020, convocado por ¢l PATPAL-TBB a fin de acceder al
servicio cuya denominacion es:

 QOA = SNAD m Q0K

(Proceso al que postula}
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramentc <on los requisitos basicos v perfiles
establecidos en la publicacion correspondiente al servicio convacado y gue adjunto a 1a presente [a copia del
DNy declaraciones juradas de acucrdo al formato N° 2 (A, B, B

e &"—echa...iﬂ.ﬂe.é}?&\?..dcl2{)20
q C
FIRMA DUL POSTULANTI

indicar marcande ¢on un aspa (x) Condicién de Discapacidad:

Adjunta Certificado de Discapacidad (sh (%)
Tipo de Discapacidad

“ Fisica () ()
Auditiva {(y 1)
Visual £y L)
Mental Er L)

\.\\

Resolucién Presidencial ecutiva N° 61-2010-SFRVIR/PE. Indicar marcando con un aspa (x):

Licenciado de las Fucrzas Armadas {sl) (o)

—

PARQUE DI
LAS
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EYENDAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

PARQUL DL

= Afo de la Universalizacion de la Salud™

Convocatoria N° 010-2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N° 02

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

dentificado (a} con DNI N O"(H"{O, con domicilio
cr.f\l\““kncm&“m“:—m“T\QX“\L*OQJdeclaro
bajo juramento que, aia facha, no me encuentro inscrito on ol Registro de Deudores Alimentarios Morosos al
que hace referencia fa Ley N° 28970, Ley que crea ef Registro de Deudores Alimentarios Morosos, v sU
reglamento, aprobado por Decrelo Supramo N° 002-2007-1US, ol cual se encuenira 3 Cargo vy bajo la
responsabilidad del Consejo I:jecutivo del poder Judicial.

Lima..i..j.'.{.. dox%\to de 2020

FIRMA DEL POSTULANTE

el Pagina 16 de 20
waww levendas, pob.pe
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- Afio de B Universalizacion de lo Salud”

EYEN DAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 010-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AVUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

do {a) con DNI N°..
con domiciiio en.rl

Yo, E M‘\\'\

Adn Looes, de Tlordn BRI TITIRE

identifica

vy

0% . declaro bajo
juramento no percibir ingresos posy paric del i stada’; ni tener antecedentes penales ni policiales, tener
sentencias condenatorias o haber sido sometido a procasos disciplinarios o sanciones administrativas que me
impidan laborar en el fstado.

Fsta deciaracion se formula en aplicacion del principio de veracidad establecido en el Articuto 42° dela Ley N
27444, Ley de! Procedimiento Administrativo General.

J‘L Lima..,.\..‘:l.... de&c‘\\o de 2020

FIRMA DEL POSTULANTE

i Aplicable a los ganadores det coneursa (a partir de fa suseripeion del contrato).

PARQUE DE Pagina 17 de 20
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“ Ao de Ta Universatizacion de la Salad”

et .
EYEN DAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 010-2020-CAS-PATPAL-FBB

- Formato 2-C

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO ~Ley N° 26771 D.S. N° 021-2000-PCM, D.5. N°
017-2002-PCM y D.S. N° 034-2005:PCM

YO,EM‘\L\X\WM&N\V\WC’*Q)\QM m{Nombre y  apellido).

Identificado (a) con NI N® U FH20MAARD .., al amparo del Principio de Veracidad sefialado por cl
articulo IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar y lo dispuesto on ¢l articulo 42° de la Loy do Procedimiento
Administrativo General —iey N® 27444, DECLARG BAIQ SURAMLNTO lo siguicnte:

No tener en la institucion, familiarcs hasta ¢l 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por rarén de
matrimonio, con la facultad de designar, nombrar, contratae o influenciar de manera directa o indirecta en cl
ingreso a lahorar al PATRAL,

por lo cual declaro que no ma encueniro incurso en los alcances de fa Ley N° 26771 y su Reglamento
aprobado por D.5. N® 021 2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me compromeio 2 1o determinada cn
las normas sobre la materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declare bajo juramento gue en la Autoridad Nacional del Servicio Civil laboran las personas cuyos apellidos y
nombres indico, a quien{es) me une ja:

Relacién o vinculo de afinidad (A)

Consanguinidad (C}

Vinculo matrimanial (M)

Union de hecha (UH)

Sefialadas a continuacion:

“RELACION | APELIDOS | NOMBRES [ AREADETRABAIO. ' CONDICION CONTRACTUAL |
Vodct  |ewern, ldmsibo | o -

| R B

d
|
e ]

Manifiasta, gue lo mencionado responde ala verdad de los hechos y tengo conocimiento que st lo declarado
es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en ol articulo 438" del codigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para ‘o que hacen falsa declaracian, violando el principio de veracidad,
asi como aquelios gue cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

PARQUE DL wiva. ey endas.golupe Pagina 18 de 20
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=Anw de la Liniy crsalizacion de la Sabud”

E\{ENDAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

PARQUE DE www.levendas.pob.pe

Convocatoria N° 010-2020-CAS—PATPAL—FBB

3 Formato—-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

por medio del presente, dectaro expresamente que 2 13 fecha { ISk {y) NOiengo famitiarcs laborando en la

Municipalidad Mci ropelitana de Lima (incluidos Organismos Doscentralivados y Fmpresas Municipates), los
cuaics sefialo ha: .

N Apglliaoi yﬁbmbré’s Cc—a-mp-lctos del : 'Dcpcndencfa T Fecha de [ Condicion | parentesc
e | Familiar en la que | ingreso del ! taboral lo
jabora ol | familiar (N2 del | (1) (2) (3) (M) 15)\
TR ——— | eamitier | utimocontrato) LBMZ)_ -
\ | aHasta el 4° Grado de ‘
& consanguinidad Lo rb e o o e T
bjHesta el 2¢ Grado de ofinidad |, “‘_ﬂ,"lw,“",”"__ e _.._.\

R RS R— . . i,,“f,pmp ; _‘%

(En caso de que falta cspacio, sirvasc consignarlo en hoja adicional}

Doclaro bajo juramenio que lo expresada responde @ 1a verdad de los hechos y tengo pleno conocimiento
,que si lo declarado es {also, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en los articulos 4112 y 4388

del Codige Penal (*)

Nombres y APelidos: s

Firma

D.N.I. N®

Condicion Laboral

Cargo

Direccion v Oficina

lecha

Leyenda:

1} Funcienario (2) Fmpleado {3) Obrero

(4) Centrato Administrativo de Servicios (8} Co ntrotado por Servicios no personales

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

(*)Acticulo 411°-et que ,en un procedimiento administrative hace una falsa declaracion a hachas © circunstancias que lo corresponde
probar violando la presuncion do veracidad establecida por fey serd reprimido con pena privativa de fibestad no menar da uno ni mayar
de cuatro abos.

Articulo 4382.-el que de cualquier otro modo que no oste especificado cn 10s copitulos precedentes, cemete falsedad simutando,
suponiendo, alterando fa verdad intencionalmente y con perjuicio de terceros, por palabras, hechos © usurpando nambre, calidad
ampleo que no le corresponde, suponiendo viva 3 una persona fallecida o que no ha axistido o viceversa, serd reprimido con una pena
privativa de libertad no menor de dos ni mayar de cuatro afios.

pagina 19 de 20
LAS el (511) 614 9200




EYEN DAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

PARQUE DE

Ao de la Universalizacion e i Salud™

Convocatoria N° 010-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-E

DECLARACION IURADA DE CONOCIMIENTC DEL CODIGO DE ETICA DE LA FUNCION PUBLICA

Q™ N L 32OHAAED e
hu tomen. Se Resshes, Mz Xl
{engo conocimiento de la siguiente normatividad:

Ley N° 28496, Loy que modifica el numeral 4.1 del articulo 4° y ol articulo 317 de la Ley N° 27815, Ley del
Codigo de Ftica de la Tuncién Pablica.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, qua aprueba ol Reglamento de la Ley del Codigo de Ftica de la Tuncion
PUblica.

o identificado ()
can domicilio fiscal cn
(4 2%, declaro bajo juramento que

Asimismo, declaro que me Comprometo a abservarlas y cumplirias en toda circunstancia.

14 doB“\‘O de 2020

Lirai e

FIRMA DEL POSTULANTE
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