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ANEXO N° 01 
 
 

I. DATOS PERSONALES      

Apellidos y Nombres 

 
AMES ROJAS FILOMENO VICENTE 

Fecha de Nacimiento 

 
27/10/1972 

Lugar de 

Nacimiento 
Huancayo/Junín 

Documento de Identidad 

 
20084171 

Estado Civil 

 
Conviviente 

Dirección 

 

AV. Micaela Bastida M.G-L5 Cuidad Sol de Collique Depto 203 BLOCK-8, 

Comas – Lima 

N° Celular / fijo / e-mail 948845765 
 

filomenoa@gmail.com 

 

 

 

 

 
II. ESTUDIOS REALIZADOS 

TÍTULO O GRADO 
NOMBRE DE LA 
INSTITUCIÓN, 

CIUDAD Y PAÍS 

GRADO 
ACADEMICO 

ESPECIALIDAD 
TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE 

EXPEDICIÓN) 

Estudios Técnicos 
    

Bachillerato 
        

Título Profesional 
  Universidad 
Nacional del 

Centro del Perú 

 Ingeniero 
Ingeniería 
Zootecnia  

 10 semestres (21/11/2001) 

Postgrado O 

Diplomado 
        

Maestría 
  Universidad 

Nacional 
Agraria la 

Molina 

 Egresado   Economía Agrícola 3 Ciclos (06/05/2015) 

Maestría 
Universidad 

Privada 
TELESUP 

En Estudio Gestión Publica 2 ciclos (26/03/2019) 

Doctorado 
        

Otros…………. 
    

Diplomado 
El Centro de 

Capacitación y 
Desarrollo - 

CCD 

 

Ley de 
contrataciones del 

estado y su 
reglamento 
actualizado 

180 Horas (14/07/2020) 

http://www.leyendas.gob.pe/
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 III. CAPACITACIÓN REQUERIDA PARA LA PLAZA  

N° 
ESPECIALIDAD 

FECHA DE INICIO Y 
TÉRMINO  MM/AA 

INSTITUCIÓN CIUDAD/PAÍS 

1 
Actualización de la Ley de 
Contrataciones y Arbitraje 

23/03/ 2018 al 
03/05/2018 

SHM Consultores y la 
Universidad Nacional 

Agraria la Molina 

la Molina/Perú 

2 Gestión de Obras Públicas 10/05/ 2018 al 
24/05/2018 

SHM Consultores y la 
Universidad Nacional 

Agraria la Molina 

la Molina/Perú 

3 

Evaluación y Formulación de 

Proyectos de Inversión Pública a 

nivel intermedio SNIP 

20/08/ 2012 al 
21/08/ 2012 

Municipalidad 
Provincial de Carhuaz 

y Ministerio de 
Economía y Finanzas 

Carhuaz/Perú 

4 Normatividadad del Inversión Pública 
21/09/2012 al 

21/09/2012 

Municipalidad 

Provincial de Carhuaz 
Carhuaz/Perú 

5 
Evaluación de Proyectos con 

Herramientas con Excel 

10/08/2003 al 

14/09/2012 

Colegio de 
Licenciados en 

Administración Región 
VI – Proyectos y 

Consultores 
“PROCUNSULTEC 

Huancayo/Perú 

6 
Evaluación Económica y Social de 

Proyectos 

08/09/1997 al 

13/09/1997 

Centro Peruano de 
Investigación, 

Capacitación Y 
Consultoría, Gobierno 
Regional de Junín y 

Colegio de 
Economistas de Junín 

Huancayo/Perú 

Diplomado 
El Centro de 

Capacitación y 
Desarrollo - 

CCD 

 

Sistema Nacional de 
Programación 

Multianual y Gestión 
de Inversiones – 

Invierte.Pe 

180 Horas  (22/05/2020) 

Diplomado 

Instituto de 
emprenderos 

administrativos 
y servidores 

Gubernamental
es, Ideas 

Gubernamental
es 

 

Sistema Nacional de 
Programación 
Multianual de 

Gestión e 
Inversiones – 

Invierte Perú.Pe 

400 Horas  (20/04/2017) 

Diplomado 

Universidad 
Nacional Mayor 
San Marcos y 

Escuela de 
Políticas 
Públicas 

 Gestión Pública 240 Horas (22/12/2016) 

Diplomado 

FC Corp. 
Fortalecimiento 
de capacidades 
corporativas y 

Colegio de 
Economistas 

del Perú Callao 

 
Planeamiento 
Estratégico del 
Sector Público 

180 Horas  (14/12/2016) 

http://www.leyendas.gob.pe/
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IV. EXPERIENCIA 

 
Descripción de su experiencia laboral tanto en el Sector Público como Privado por orden cronológicos, 
empezando por la más reciente.  
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Público. 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

Programa Nacional de 

Infraestructura Educativa – 

PRONIED 

Sector Educación – Sector 
Publico 

(01) 6155960 Termino del Proyecto 

Cargo desempeñado Inicio  (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

Especialista en evaluación, 

formulación y seguimiento de 

proyectos de inversión bajo el 

marco de invierte.pe  

15/11/2019 
31/03/2021 1 año y 4  meses  

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a) Se formuló 04 proyectos de inversión de infraestructura educativa. 
b) Se realizó la revisión, evaluación y análisis de los informes de diagnóstico, formulación y evaluación 
de los proyectos de inversión de las Instituciones Educativas de la Cartera Nacional 
c) Se realizó el monitoreo y seguimiento de la formulación de los proyectos de inversión 
d) Elaboración y revisión de informes técnicos y otros a solicitud de la dirección de la Unidad Gerencial 
de Estudios y Obras del Programa Nacional de Infraestructura Educativa. 
e) Se realizó informe de revisión y/o actualización del Formato N° 07-A y/o Ficha técnica estándar, y/o 
Resumen Ejecutivo de los proyectos de inversión de las Instituciones Educativas.  

2. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

  Empresa Municipal Administrador 
de Peaje de Lima - EMAPE 

Administración de vías de 
tránsito rápido – Sector 

Publico 
(01) 7149613   Termino de Contrato 

Cargo desempeñado Inicio  (MM/AA) Culminación (MM/AA) Tiempo de servicio 

Especialista en Planeamiento 21/05/2019 28/06/2019 
01 mes 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a) Se realizó la modificación del Plan Operativo Institucional (POI 2019) 
b)  Se realizó la evaluación del Plan Operativo Institucional (POI 2019) y Plan Estratégico Institucional 
(PEI)  

http://www.leyendas.gob.pe/
https://www.google.com/search?q=numero+telefono+pronied&rlz=1C1CHBD_esPE944PE944&sxsrf=AOaemvLHBS0wBjThzDmtNxptl_sqVPXnlA%3A1634913107647&ei=U8tyYaLyJuq_5OUPsvqOuA8&ved=0ahUKEwji55P4nd7zAhXqH7kGHTK9A_cQ4dUDCA4&uact=5&oq=numero+telefono+pronied&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAMyBggAEBYQHjoHCAAQRxCwAzoHCCMQ6gIQJzoECCMQJzoOCC4QgAQQsQMQxwEQ0QM6CAgAELEDEIMBOgUIABCABDoICC4QsQMQgwE6BAgAEEM6BwgAELEDEEM6CAgAEIAEELEDOgoIABCxAxCDARBDOggILhCABBCxAzoICAAQgAQQyQM6BQgAEJIDOgUIABCxA0oECEEYAFC93hZYqJAXYIqTF2gCcAJ4AYABzAKIAd0qkgEIMC44LjEyLjSYAQCgAQGwAQrIAQjAAQE&sclient=gws-wiz
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3. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

Intendencia Nacional de Bomberos 

del Perú  

Administración de recursos 
para el Cuerpo General 

de Bomberos – Sector Publico 
(01) 3991111  Termino de Contrato  

Cargo desempeñado Inicio  (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

  Especialista en Planeamiento 
 30/10/2018  

31/01/2019   03 meses 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a) Se actualizo y validó el Plan Operativo Institucional 2019 de la INBP 
b) Se realizó la evaluación del PEI y POI 2018 
c)  Se registró al sistema del CEPLAN la alineación del PEI del INBP, la PESEM Y PGG 

4. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

Universidad Nacional Agraria la 

Molina Educación – Sector Publico 01 614-7800  Renuncia   

Cargo desempeñado Inicio  (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

Jefatura de Planeamiento y 

proyectos de inversión de la Oficina 

de Planificación y Responsable de la 

Unidad Formuladora  

 24/06/2016  
26/10/2018 02 años y 04 mes 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a)  Formulación de la Programación Multianual de Inversiones 2018-2020 
b) Formulación y evaluación de proyectos de acuerdo al Decreto Legislativo N° 1252 que crea el 
Sistema Nacional de Programación Multianual de Gestión e Inversiones  
c) Se elaboró el PEI UNALM 2017-2019 y el POI UNALM 2017, 2018 
d) Evaluación de POI 2016 y 2017. 
e) Elaboración de memorias 2015, 2016 y 2017 

5. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

Municipalidad distrital Eleazar 

Guzmán Barrón - Ancash  
Gobierno Local – Sector 

Publico 
 043-633475 Renuncia   

Cargo desempeñado Inicio  (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

  Jefatura de la Oficina de 

Programación de Inversión - OPI 03/08/2015 
30/06/2016 11 meses 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a)  Se ha Aprobados 12 perfiles en los diferentes sectores (Educación, Riego, Salud, Transporte, 
Seguridad Ciudadana y Saneamiento Básico).  
b)   Se realizó los Registro de Variaciones en la Fase de Inversión (formato N° 15, 16)  
 

http://www.leyendas.gob.pe/
https://www.google.com/search?q=numero+telefono+Intendencia+Nacional+de+Bomberos+del+Per%C3%BA+&rlz=1C1CHBD_esPE944PE944&sxsrf=AOaemvKDc-bJrW3Jc8aolnJXO6eMBdVTSA%3A1634913488055&ei=0MxyYaz5ArvK5OUPrt23-AE&ved=0ahUKEwisocatn97zAhU7JbkGHa7uDR8Q4dUDCA4&uact=5&oq=numero+telefono+Intendencia+Nacional+de+Bomberos+del+Per%C3%BA+&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAMyCAghEBYQHRAeMggIIRAWEB0QHjIICCEQFhAdEB4yCAghEBYQHRAeOgcIABBHELADSgQIQRgAUODjAVjg4wFg3u0BaAJwAngAgAGnAYgBpwGSAQMwLjGYAQCgAQKgAQHIAQjAAQE&sclient=gws-wiz
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6. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

Municipalidad Provincial Mariscal 

Luzuriaga - Ancash Gobierno Provincial – Sector 
Publico (043) 790243  Renuncia   

Cargo desempeñado Inicio  (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

  Jefatura de la Oficina de 

Programación de Inversión - OPI  06/05/2015 30/06/2016 
01 año y  02 meses 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a)  Se ha Aprobados 10 perfiles en los diferentes sectores (Educación, Riego, Seguridad Ciudadana y 
Saneamiento Básico).  
b)  Se realizó los Registro de Variaciones en la Fase de Inversión (formato N° 15, 16)  
c)   Se ha elaboró el presupuesto participativo del año 2016 y 2017 

7. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

Municipalidad Provincial de 

Pomabamba - Ancash     Gobierno Provincial  – 
Sector Publico 

(043) - 451417  Termino de Contrato  

Cargo desempeñado Inicio  (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

Jefatura de la Oficina de 

Programación de Inversión - OPI  
 02/05/2012  31/12/2014 

02 años y 08 mes 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a)  Se ha Aprobados 49 perfiles en los diferentes sectores (Educación, Riego, Salud, Transporte, 
Seguridad Ciudadana, Saneamiento Básico, Electrificación, Ambiental). 
b)  Se realizó los Registro de Variaciones en la Fase de Inversión (formato N° 15, 16)  
c)   Informe de Verificación de Viabilidad -  Formato SNIP - 17 
d)  Se ha elaboró el presupuesto participativo del año 2012, 2013 y 2014  

8. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

Municipalidad Distrital de San 
Marcos – Huari Ancash 

Gobierno Local – Sector 
Publico 

  Termino de Contrato  

Cargo desempeñado Inicio  (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

Supervisor del proyecto 16/11/2010 28/02/2011 03 meses 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a) Supervisión del proyecto: Fortalecimiento de capacidades para la producción y Comercialización 
de Animales Mayores, Menores y Derivados en el Centro Poblado de Carhuayoc. 

b) Se realizó la supervisión y se veló que se cumpliera los objetivo, y metas del proyecto 
c) se ha realizaron los talleres de capacitación a los beneficiarios en temas de producción, y gestión  
d) Se construyó el establo lechero, y la granja de cuyes 

 

http://www.leyendas.gob.pe/
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09. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

Municipalidad Distrital de San 
Marcos – Huari Ancash 

Gobierno Local – Sector 
Publico  

  Termino de Contrato  

Cargo desempeñado Inicio  (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

Evaluación de Expediente Técnico 
 

21/10/2010 27/10/2010 01 mes 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a) Evaluación del proyecto:   Fortalecimiento de capacidades los criadores de animales mayores y 
menores de las localidades de Orcosh y Opayaco, distrito de San Marcos – Huari – Ancash 

b) . 
c) . 

10. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

Municipalidad Distrital de San 
Marcos – Huari Ancash 

Gobierno Local – Sector 
Publico  

(800) 123-4567  Termino de Contrato  

Cargo desempeñado Inicio  (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

Supervisor del proyecto 02/01/2009 31/12/2009 12 meses 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a) Fortalecimiento en Educación Ambiental en los Centros Poblados de Challhuayaco, San Marcos, 
Pichiu San Pedro y Pichiu Quinhuaragra  

b) Se realizó la supervisión y se veló que se cumpliera los objetivo, y metas del proyecto 
c) Se elaboraron las Guías didácticas en Educación Ambiental  
d) Se  Implementaron Modulo productivos (producción de hortalizas, viveros, granjas de cuyes) en 

los 19 centros educativos del nivel primario y 03 centros educativos del nivel secundario. 

11. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

Macro gestión Consultores – Sector Publico  (043) 426410 Termino de Contrato  

Cargo desempeñado Inicio  (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

Formulador de Proyectos a nivel del 
SNIP 

01/05/2008 31/04/2009 12 meses 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a) Se ha elaborado y formulado 05 perfiles siendo estos viabilizados  
b) Se ha elaborado 02 planes de desarrollo 

http://www.leyendas.gob.pe/
tel:8001234567
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 (En caso de que falta espacio, sírvase consignarlo en hoja adicional) 
  
V. DATOS COMPLEMENTARIOS 

 

 

12. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

Municipalidad Distrital de  Chavín de 
Huantar  – Huari Ancash 

Gobierno Local – Sector 
Publico    (043) 454099  Termino de Contrato  

Cargo desempeñado Inicio  (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

Evaluación del Expediente Técnico 

definitivo  31/03/2007 19/04/2007 01 mes 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a) Evaluación del Expediente Técnico denominado: Desarrollo de ganado vacuno lechero en el 
distrito de chavín de Huantar – Huari – Ancash  

 

13. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

ONG - IDMA Instituto de Desarrollo 

y Medio Ambiente  ONG – Sector Privado (01) 2249641  Termino de Contrato  

Cargo desempeñado Inicio  (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

Residente y Facilitador 01/06/2006 29/02/2008 01 año y 09 meses 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a) Se instaló e implemento, la el fundo Cochao bajo el enfoque agroecológica, instalándose granja 
de cuyes, establo lechero, abejas, aves, ovejas de leche, vivero, abonos orgánicos, hortalizas, 
producción de parcelas semilleros, 

b) Se implementaron chacras agroecológicas en el área de influencia del proyecto. 
c) Se realizaron talleres de capacitación con enfoques agroecológicos 
d) Se formaron promotores agroecológicos. 
e) Se realizaron las difusiones radiales. 

 

¿Tiene algún tipo de discapacidad?:                                            ( x  )  NO                         (  )  SI (*)                

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

  

    Registro CONADIS - Nro. de Carnet: No tengo  

¿Tiene antecedentes policiales, penales o 

judiciales?                                        
 (  x )  NO                         (  )  SI (*) 

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

  

http://www.leyendas.gob.pe/
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Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigación. 
 
 
Declaración que formulo el 22 del mes de octubre  de 2021. 
 

 
 
 

--------------------------------------------- 
(Firma) 

 
 
Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaración, información o en la documentación 
presentada por el administrado, la entidad procederá conforme a lo señalado en el numeral 32.3 del artículo 
32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

¿Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas, 

conforme a lo dispuesto en la Resolución de 

Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?           

 ( x  )  NO                           (  )  SI (*) 

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

http://www.leyendas.gob.pe/
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ANEXO N° 01-A 

CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE 
 
Señores 
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA 
Presente.- 
 
Yo,…Filomeno Vicente Ames Rojas……………………………………………………………………………………………………………. 

(Nombre y apellido) 
 
Identificado (a) con DNI N° 20084171, mediante la presente le solicito se me considere para participar en la 
CONVOCATORIA CAS N° 036 - 2021, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder al servicio cuya 
denominación es: 
 
CAS N° 036-2021-PATPAL-FBB ……………………………………………………………………………………………………… 

(Proceso al que postula) 
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo íntegramente con los requisitos básicos y perfiles 
establecidos en la publicación 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 22 de octubre de 2021 
 
 
 
 
 

……………………………………………………………….. 
FIRMA DEL POSTULANTE 

 
Indicar marcando con un aspa (x) Condición de Discapacidad: 
 
Adjunta Certificado de Discapacidad                               (SI)   (NO) 
Tipo de Discapacidad                                                           
Física                                                                                      (  )    ( X ) 
Auditiva                                                                                 (  )    ( X ) 
Visual                                                                                     (  )    ( X ) 
Mental                                                                                   (  )    ( X ) 
 
Resolución Presidencial Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE. Indicar marcando con un aspa (x): 
 
Licenciado de las Fuerzas Armadas                                 (SI)   (NO) 
        

http://www.leyendas.gob.pe/
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ANEXO N° 02 

 
Formato 2-A 

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

 
 

Yo, Filomeno Vicente Ames Rojas, identificado (a) con DNI N° 20084171, con domicilio en AV. Micaela 

Bastida M.G-L5 Cuidad Sol de Collique Depto 203 BLOCK-8, Comas – Lima, declaro 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. 

 
 
 

Fecha 22 de octubre de 2021 
 
 
 
 
 
 

………………………………………….. 
FIRMA DEL POSTULANTE 
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Formato 2-B 

 
DECLARACIÓN JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES 

 
 

Yo, Filomeno Vicente Ames Rojas, identificado (a) con DNI N°20084171., con domicilio en AV. Micaela 

Bastida M.G-L5 Cuidad Sol de Collique Depto 203 BLOCK-8, Comas – Lima, declaro bajo juramento no 

percibir ingresos por parte del Estado1; ni tener antecedentes penales ni policiales, tener sentencias 

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

laborar en el Estado. 

 
Esta declaración se formula en aplicación del principio de veracidad establecido en el Artículo 42° de la Ley N° 
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. 
 
 
 
 

Fecha 22 de octubre de 2021 
 
 
 
 
 
 

………………………………………….. 
FIRMA DEL POSTULANTE 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

                                                           
1 Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripción del contrato). 
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Formato 2-C 

DECLARACIÓN 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 
 

 
Yo, Filomeno Vicente Ames Rojas, Identificado (a) con DNI N° 20084171 

Al amparo del Principio de Veracidad señalado por el artículo IV, numeral 1.7 del Título Preliminar y lo 
dispuesto en el artículo 42° de la Ley de Procedimiento Administrativo General – ley N° 27444, DECLARO 
BAJO JURAMENTO lo siguiente:  
 
No tener en la institución, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por razón 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 acción 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: 
Relación o vínculo de afinidad (A), Consanguinidad (C), Vínculo matrimonial (M) y/o Unión de hecho (UH), 
señaladas a continuación: 
 

RELACIÓN  APELLIDOS  NOMBRES  ÁREA DE TRABAJO CONDICIÓN 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 artículo 438° del Código Penal, que prevé pena 
privativa de libertad de hasta 04 años, para lo que hacen falsa declaración, violando el principio de veracidad, 
así como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente. 
 

Fecha 22 de octubre de 2021 
 
 
 
 

………………………………………….. 
FIRMA DEL POSTULANTE 
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Formato – 2 D 

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO 
 
Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha (    ) SI, (  X  ) NO tengo familiares laborando en 
la Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los 
cuales señalo ha: 
 
N° Apellidos y Nombres Completos  del 

Familiar 
Dependencia en 
la que labora el 
Familiar 

Fecha de ingreso 
del familiar    
(Nº del último 
contrato) 

Condición laboral  
(1) (2) (3) (4) (5) 
(6) (7) 

Parentesco 

 a)Hasta el 4º Grado de 
consanguinidad 

    

      

      

 b)Hasta el 2º Grado de afinidad     

      

      

      

(En caso de que falta espacio, sírvase 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 artículos 411º y 438º 
del Código Penal (*) 
 
                                                                     Nombres y Apellidos: Filomeno Vicente Ames Rojas 
  
                                                                     Firma                            :……………………………………………………………………  
                      
                                                                     D.N.I. Nº                      :20084171  
          

                                                                     Condición Laboral      :…………******************………….….. 

 

                                                                    Cargo                             : …………******************………….….. 

 

                                                                     Dirección u Oficina     : …………******************………….…..  

            
                                                                     Fecha                            : 22 de octubre del 2021 

 
Leyenda: 
(1) Funcionario                                                (2) Empleado                                                  (3) Obrero 
(4) Contrato Administrativo de Servicios    (5) Contratado por Servicios no personales 
(6) Regidores        (7) Funcionarios o Directivos de Organismos Descentralizados y Empresas municipales. 
 
(*)Artículo 411º-el que ,en un procedimiento administrativo ,hace una falsa declaración a hechos o circunstancias que le corresponde 
probar ,violando la presunción de veracidad establecida por ley ,será reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor 
de cuatro años. 
     Artículo 438º.-el que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capítulos 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, será reprimido con una pena 
privativa de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro años. 
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Formato 2-E 

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

 
 
 
Yo, Filomeno Vicente Ames Rojas, identificado (a) con DNI N° 20084171, con domicilio fiscal en AV. Micaela 

Bastida M.G-L5 Cuidad Sol de Collique Depto 203 BLOCK-8, Comas – Lima, declaro bajo juramento que tengo 

conocimiento de la siguiente normatividad: 

 
Ley N° 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del artículo 4° y el artículo 11° de la Ley N° 27815, Ley del 
Código de Ética de la Función Pública. 
 
Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Código de Ética de la Función 
Pública. 
 
Asimismo, declaro que me comprometo a observarlas y cumplirlas en toda circunstancia. 
 
 
 
 

Fecha 22 de octubre de 2021 
 
 
 
 
 
 
 

………………………………………….. 
FIRMA DEL POSTULANTE 
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