
"Año del Bicentenario del Perú: 200 años de lndependencia

Patronato del Parque de la
Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N" 040 - 202L-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N" 01

I. DATOS PERSONALES

II. ESTUDIOS REALIZADOS

Apellidos y Nombres
,i
K.t¿

Fecha de Nacimiento 30/at lti j'3
Lugar de
Nacimiento C1¡ortrorca

Documento de ldentidad \+oésous EStAdO C¡ViI gotk'o
Dirección At 2Z

N" Celular / fijo / e-mail 1us$qs ?o á r".1.*\^.v g f Q @ 5,rui1 -«llt

riruto o GRAD?
NOMBRE DE LA
wsr¡rLtctóN,

CIUDAD Y PAIS

GRADA
ACADEMICO

ESPECIALIDAD
TTEMPO DE ESTUDIO.S (FECHA DE

EXPEDTCTON)

Estudios Técnicos

Bach¡llerato

Título Profesianal Unt\r(¡! td(td
,¡.i6,¡ol alc
fardm¿Ycf^

rr tJu,
7ro( .!ione I

fagcnrc,rá 7o.*Ll n x ryorlo AA 2uzc

Postgrado O

Diplomado

U

L4aestria

Doctorado

Otros.

III. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA

N'
ESPECIALIDAD

FECHA DE INICIO Y
IÉRMINO MÍ4YAA

ntsnructóN CIUDAD/PAiS

1 5',5kmx Ar rn{oirdctio,o 5.aSr¿¡ji <a e"uo?/ Lllg it ,o ,c
unirrrli/a tI ¡rrr¡u{,x I

áL «ale,mafL4
dDóqfroñ-,q {<¡v

2 eorrb¡ o rl imr.|i . , ES loé I ¿ott
\Jü \U ,.-L5 i'áo)l ñle.i u,rc^ |

¿,

aS*ma«ct f¿.ró

3 11i¿.oso\l É¡.c-( nie,.-\ r,l k¡mtJit ¿1/ oU zot q - lí/ozl¿q1 u-rri \r¿-rr \lárycl ¡)o cioryr\& .+\O.ro(a^ Coyaona flcru

4 S¿niácÁ ,lcl úoilZcr8-26/c ¡/ eo¡ry SENAsA Cu¡rrrto"'l' ftru

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
www.l s.sob.De

Tel: {51 l) 644 9200
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'Año del Bicentenario del Perú: 200 años de lndependencia

Patronato del Parque de la
Leyendas-Felipe Benavides Ba rreda

IV. EXPERIENCIA

Descripción de su expeilencta laboral tanto en e/ Secfor Público como Privado por orden cronolÓgicos,
empezando por la más reciente.
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en e/ Secfo r Público.

PAROUE DE LAS

I-EYEIüDAS
t,u u'.le\ entlas.r:ob.pe

Tel: (5 i 1) 6+.1 9200
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1. Nombre de la entidad o
empresa

Rubro Teléfono Motivo de Cese

Cargo desempeñado lnicio (MlvUAA)
Culminación

(Mtú/AA) Tiempo de servicio

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO

.r, I'L"r

2. Nombre de la entidad o
empresa

Rubro Teléfono Mot¡vo de Cese

Cargo desempenado lnicio (MM/AA) Culminación
(MtwAA)

Tiempo de servicio

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO

a)/

&m

3. Nombre de la entidad o
empresa

Rubro Teléfono Motivo de Cese

Cargo desempeñado lnicio (MM/AA) Cutminación
(MWAA) Tiempo de servicio

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO

")'íie,r,, l¿,.r).oln & m)otntaüon ¿¿oqm-\\<<r ett towtbo ¡ a^bin¿l¿
I

cl h,ro.(.rt7t1 c^ arq-GtSdc¿qfa-)ri (é\ c.r1
:)ü(J
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Año del Bicentenario del Perú; 200 años de lndependencia

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

t. m¿ oYo,,.,

identificado {a} con ONI l{' ...§t.eá?,.&.i1.3............., con domicilio en Lt + Á'§ 4n(-s

.ila.a.... .{.!..2,* 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'002-2007-1U5, el cual se encuentra a cargo y balo la responsabilidad del

Consejo Ejecutivo del Poder ludicial.

1ima........., de ó"[L,'e- de 2021.

FIRMA DEL POSTULANTE

PAROUE DE tAS

LEYENDAS
ri rr u .le., endas.t:<l[1.oe

Tel: 151 l) 6+.1 9200
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Año del Bicentenario del Perút 200 años de lndependencra

Patronato del Parque de la
Leyendas-Fel ipe Benavides Barreda

Formato 2-C

DECLARACIÓN JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Lev N' 26771 D,S. N" 021-2000-PCM, D.5. N' 017-2002-PCM v D.S. N'034-2005-PCM

Yo, ... YYLS-

rdentificado {a } con üNl N' ....3..\99. ?e:3..1........... ". ". "....

Al amBaro del Frincipio de Veracidad señalado por el artículo lV, nurneral 1.7 del Título PreNinrinar y lo dispuesto
,e¡'r e.l artícnlo 42" de la {-ey de Frocedimiento Administrativo General - ley N" 27444, DECLARO BAJCI

JTJRAME$ÍTO lo siguiente:

No tener en la institución, familiares hasta el 4" grado de consanguinidad,2" de afinidad o por razón de
matrimonio, con Ia facultad de designar, nombrar, contratar o infiuenciar de manera directa o indirecta en el
ingreso a laborar al PATPAL.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los aicances de la Ley N" 26771, y su Reglamento aprobado
por D.S. N'021-2000-PCM y sus modlficatorias. Asimismo, me comprometo a no partlclpar 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) V/o Unión de hecho {UH),
señaladas a continuación:

RELACIÓN APELLIDOS NOMBRES

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 preve pena
privativa de libertad de hasta 04 años, para lo que hacen falsa declaración, violando el principio de veracidad,
asícomo aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

1ima.......... de *L!'. de 202I

FI

PAROUE DE LAS

LEYEI(DAS
u'* *.ler,eudits.r{ob.rrc
Tel: (51 l) 644 9200
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'Año del Bicentenario del Perú: 200 años de lndependencia

Patronato del Parque de la
Leyendas-Felipe Benavides Barreda

(En caso de que falta espacio, sÍrvase consignarlo en hoja adicional)

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¿Tiene algún tipo de discapacidad? (') NO ( ) st(.)

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

Registro CONADIS - Nro, de Carnet:

¿Tiene antecedentes policiales, penales o

judiciales?
(') No ( ) st(.)

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

Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigación

D,ectaraciórn q*:e for,rnulo et 3.2.....de| mes uu ...".qflY.h::......... de 2021.

n

(Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaración, información o en Ja 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.

PAROUE DE LAS

I-EYENDAS Tcl: rSll )61-+ 9l{)()

¿Es usted Licenciado de /as Fuerzas Armadas,

conforme a lo dispuesto en la Resolución de

Presidencia Ejecutiva No. 61 -20 1 0-SERVIR-PE?

(") No ( )st (.)

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

Página 3 de 9
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'Año del Bicentenario del Perú: 200 años de lndependencia

Patronato del Parque de la
Leyendas-Felipe Benavides Ba rreda

ANEXO N'01.A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Señores

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

Yo J,!" Gl.ar o

y apellido)

ldentificado (a) con DNI N'....::i.ili::.. ,i..,l..:............ mediante la presente le solicito se me considere
para participar en la CONVOCATORIA CAS N'040-2021, convocado por el pATpAL-FBB a fin de acceder al
servicio cuya denominación es:

.rJt,, . or,lL;r rl'/". '.'''. '."'. '., .'.",
(Proceso al que postula)

Para lo cual declaro bajo iuramento 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 alformato N" 2 (A, B, C, D)

Fecha......:.... de ....,....1......:...... de 2021

I

FIRMA DEL POSTULANTE

lndicar marcando con un aspa (x) Condición de Discapacidad

Adjunta Certif icado de Discapacidad
Tipo de Discapacidad
Fís ica

Aud itiva
Visua I

I\4e nta I

(st) (Na)

Resolución Presidenciai Eiecutiva N" 61-2010-SERVIR/PE. lndicar marcando con un aspa {x}

Licenciado de las Fuerzas Armadas (St) (NO)

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
\\ \\ § .le!L.ndas. sob.De

Tel: (5i 1) 644 9200
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Año del Bicentenario del Perú: 200 años de lndependencia

Patronato del Parque de la
Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACIÓN JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

los
.identifica

do (a) con Dstt N"....1f..6.é.:.§."9{.f.3..

cün domicilio ur.-.J..-,.....Je;,.........Í.*.:s.s.L"'.:A. " .....HrO.,". ..¿.!..."2..,.. ..............,dectaro baj,o

juramento no rpercibir ingresos lpor parte del Estadol; ni tener antecedentes penales ni policiales, tener
sentencias corndenatonías o hah'er sido sometido a procesos disciplinarios o sanciones admínístrativas que me
iimpidan lahoran en el Estado.

Esta declaración se formuia en aplicación del principio de veracidad estabiecido en el Artículo 42" de la Ley N"
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

lima.,...,...... de ., .....'.....1.¡......., de 2021

n*.."...."........

FIRMA DEL POSTULANTE

I Aplicable a los ganadores del concul.so (a partir de la suscl.ipción del contrato.).

PAROUE DE LAq

LEYENDAS Tr'l: ri I l)ó-lJ 9ll)f )
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"Año del Bicentenario del Perú: 200 años de lndependencia

*************r<****

x * **x * * ** * ** * r<* J.{ * *

*************r(****

Patronato del Parque de la
Leyendas-Fel ipe Benavides Barreda

Formato - 2 D

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

por medio del presente, declaro expresamente que a Ia fecha ( )Sl, (,,, )ttlO tengo familiares laborando en la

Municipalidacl Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los

cuales señalo har

(En caso de que falta espacio, sírvase consígnarlo 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 io establecido en los artículos 4L1q y 4380 del

Código Penal(*)

t{on¡bres y Apeilidos

Finrna

D.N.l. Ne

Condición Laboral

Cargo

Direccién u Oflcina

Fecha

l-evenda:

{U Fun.ionario {2} Empleado {3} Obrero

{4} CóntrÉtG Adrni*istr.alivo d€ S€fvi{i8s { } contratad0 F8f servif,ios no personales

{6} Regidores {7) Funcionarios s Dlrertivss de Organisn¡ss Descentrali¿ados y Ernpresas mr;n-rcipales.

{+}Artículo 41Le-ei qu€ ,en ufl proredirni€into adminisratlvo,hace ur¡a falsa declaración a hechos o t¡rcun§tancias que le corresponde

probar,violando la pnesunción de veraddad establecida por ley,será reprirnido con pena privativa de libenad no rnenor de uno ni mayor

de cuátro años.

Artkulo 43gs,-el que de cualquier otro rnodo que no esté especificado en los capítr.¡los pr€cedentes, cornete falsedad simulando"

suponiendo, alterar¡do l¡ verdad intencionalrflente y con perjuicio de terceros, por palabras, herhos o usurpando nornbre, calidad ernpileo

que no le correspomde, suporriendo yiva a una persona fallecida o qe.re no ha existido o vice\r€rsa, será reprirnido csn una pene pr¡vativa de

llb€rtad no menor de dos ni rnayor de cuatro años.

PAROUE DE LAS

LEYEI{DAS T.'l: r¡ i l)ó-l-l (rl{)1)

N" Apeliidos y Nombres ComPletos del

Familiar

Dependencia en

ia que labora el

Fa miliar

Fecha de ingreso

del familiar
(Ne del último
cont rato)

Condición laboral
(1) {2} (3) (4) (5) (6)

t7J

Parentesco

a)l-lasta el 4€ Grado de

consanguinidad

b)Hasta el 2s Grado de afinidad
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''Año del Bicentenarro del Perú: 200 años de lndependencia

Patronato del Parque de la
Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-E

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

identificado {a) csn DNI f{" ...:!.3.9§., con domlcilio fisca I en

..Jr.'......../.p":..".."....-L.*le.e*s¿..........[1¿..Q ........¿t..*

declaro bajo juramento que tengo conocimiento de la siguiente normatividad

Ley N" 28496, Ley que modifica el numeral4.l del artículo 4'y el artículo 11" de la Ley N" 27815, Ley del Código

de Ét¡ca de la Función Pública.

Decreto Supremo N" 033-2005-PCIV, que aprueba el Reglamento de la Ley del Codigo de Etica de la Función

P ú b lica.

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

Lima 215 de..,.. b,- de 2021"

FIRMA DEL POSTULANTE

PAROUE DE LAS

LEYENDAS I'rl: r5ll)6-lJ9l()()
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