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LEVEñDÁ§ "Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N" 0O I -2A22-PATPAL-FBB

Proceso N"Aül-zOZz

ANEXO N" O1

I. DATOS PERSONALES
Apellidas y Nombres bkuáa- Uu..*o,i$sá t"(o¿gbü Ytr¡¡¡¿e-
Fecha de Nacimiento t+loslrqBí

Lugar de
Nacimienta X;.to

Documento de ldentidad ¿to6s 606q Estada Civil Cnso oo
Dirección Co.!.tc orio¿n Zü@ r.lr\s. Szrru, {)oqve {as ó\t.¡os
N" Gelular / fija / e-mail 122 | q6ló3 67a\t ea fris§{rc'c -t@ h$.re¡t.

II. ESTUDIOS REALIZADOS

rÍrwo oGRAro
NOII/IBRE DE LA

INSTITIJC,oN,
CIUOADYPAIS

GRAOO
ACADEilrcA É8PÉCIALIT'áD TTEIJTPO DÉ, ESTUDIOS {FECHA DÉ

EXPED'CION)

Esfudrbs Técnicas C-[ B¡.¡on
OA,$ion Te«fco uorrrprr¡Ooüoh

P intnrrvc¡ Li¡¿- 3a(o: arfotlzooa
Bachillerato I

Título Profesional

Pastgrado O

Diptomado

Maestría

Doctarado

Ofros..

,I,,. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA

N"
ESPE,CTAL'DAI} FEC.HADEIN'CIOY

TEfl,,'lf,AMfilAA r¡ssnruflóx C'UDAD4PAT§

t-
De\ecce¿¡ da Bl*.,,ó^ 0l/ot, l9eQ Roi-r¿.-t Ceru\nou

- Aó- ()nnór¡tfr Lirró/fuoú
2

3

4
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LEYEN¡DAS "Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

IV. EXPERIENCIA

Descripción de su experiencia laboral tanto en el Secfor Pública como Privada por orden cronológicos,
empezando por la más reciente.
Obligatoriamenfe se debe consignartoda la experiencia laboral en el Secfor Público.

,. Nombre de la entidad o
ernpre§a

Rubro Telüano I*ofivo de Cese

C€ scws L€ 0"Tof L q 65+¡\s3c tlcn-s"fu
Carga des*tpeñado lnicia (ltlúlAA) Culminación

$ri§ilAAI
fiempodeseruicia

§go\e^lu ¿Lq,
\l-ow-¡r,r ^r-<i frl iao lzoa-o 3olcr lzau

.€)L) rneS€S
osscRlpclór'J DEL TRABAJa REALI¿ADo

--ff--{r:-*"-i*¿ [o.§apedee-
b) G*J"¿ dir-üo dq \.r, seRf'¿ §c¡ G*§.

(J
c)

CI.,,rcuu-¿o d.o &¡i""

2. Nambre de la entidad o
ertrpfesa

Ruhro fel§ot o N[af,o de Cese

Suao Fo\ots€ilp i{r§'ott lSa3rq a 2,,¡ t{,e4¿.x?@

Cargo desempeña& tnicio (MFilúAA) Culminación
(MMtAA) Tiempo de se¡vicio

t_$seaA o r Io+\ zct\L otleal'ws \É años
DEscR Peróñ, DEL TP,ABAJ0 REALtzADa

Gp \crLü.

úeN- oc!))

") A\¿^e.ol. ee- fllcJt

3. Nombre de la entidad o
émpiesa

Rubro Teléfono §otiva de Cese

Cargo desempeñado tnicio {MMIAA)
Culminación

{tilNriAA}
Tientpo de selicio

osscñrpclóI*, DgL TR AB¡".¡,a REAL,¿ADo

a)
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"Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional"

(En caso de que falta espacio, sírvase consígnarlo en hoja adicional)

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¿Tiene algitn tipo de díscapacidad?: x) ¡to ( ) s/r)
(*) De serpositiva su respuesta, señale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Camet:

¿Tiene aaúecedenfes policiales, penales o

iudiciales?
x) No ( ) slr)

(") De ser pasitiva sr nrspuesfa, señale el tipo de ant*edente.

¿Es usted Licenciado de las Fuenas Armadas,

conforme a lo dispuesto en ta Resotución de I XS tlO ( ) S, f)
Presidencia Ejecutiva No. 61 -2M A-SERVIR-PE?

Oe ser a¡¡rmat¡va la ¡espuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal condición

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

Declaración que formulo 
", 

.3.!..... del mes d" ..Ih48.?...............'...- . de 2022-

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en Ia Declaración, información o en la documentación

presentada por el administrado, la entidad procederá conforme a lo señalado en ei numeral 32'3 del artículo

32'de la Ley N" 27M4, Ley del Procedimiento Adm¡n¡strativo General.
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'Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacíonal"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N" O1.A

CARTA DE PRESENTACION DEt POSTULANTE

Señores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FEL¡PE BENAVIDES BARREDA

Presente. -

tdentificado {a} con ,*, *" ..&OAJ6.(M.3......... mediante la presente le solicito se me considere

para participar en la CONVOCATORIA CAS N"--2022 del PROCESO N"--2022, convocado por el PATPAL-

FBB a fin de acceder al servicio cuya denominación esl

N*!.s*-o-...d*...qe-s,e--...en..."..g-*Ñsi*
(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)

r".r, r.?J... d - ..X2Y.BQ de2072

lndicar marcando con un aspa (x) Condición de Discapacidad:

Adjunta Certificado de Discapacidad

Tipo de Discapacidad

Física

Auditiva
Visual
Mental

(sr) o€)

Resolución Presidencial Ejecutiva N" 61-2010-SERVIRIPE. lndicar marcando con un aspa (x):

Licenciado de las Fuerzas Armadas (st) {Él}
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'?ño del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N" 02

Formato 2-A

DECTARACION JURADA DE NO ENCONTRABSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ATIMENTARIOS

MOROSOS.REDAM

.§.fb-.,......SOd...kq4e.......1.os...-4.§St-o.§... dectaro bajo juramento

que, a la fecha, no me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Al¡mentarios Morosos al que hace

referencia la Láy N' 28970, Ley que crea et Registro de Deudores Alimentarios Morosos, y su reglamento,

aprobado por Decreto Supremo N" 002-2007{US, el cual se encuentra a cargo y bajo la responsabilldad del

Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

r-ima...?.1.. a" -.Ikn3p................ de 2022
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECIARAOóN JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPANBILIDADES

v,,. Hs.{*Qi 2rtn"á" q\Érs&. ............. identirica

con domicírio 
"n...Cs.IIq.....dn....2.8..ñ.....-u.f.b-...Soh).()rgH" ................,decraro bajo

o
juramento no percibir ingresos por parte del Estadol; 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 declaracién se formula en aplicación del principio de veracidad establecido en el Artículo 42" de la Ley N"
27444, Le¡ del Procedimiento Administrativo General.

r¡rnr.-?.t... a" hk*ep deZA22

1 Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripción del conkato).
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-C

DECLARAOóN JURADA pE AUSENCTA pE NEPOTISMO

Lev N'26771 D.S" N'021-2000-PCM, D.S..N'017-2002-PCM v D.§. N'034-2fi)5-PCM

vo, . .ka.0@*.. %\no-d* A-fu-stÑ,
I d e n tif i ca d o ( a ) co n D N I ru " ... .... -¿{-o.85.á.96- -Y..........

Al amparo del Principio de Veracidad señalado por el artículo lV, numeral 1.7 del Título Preliminar y lo
dispuesto en el artículo 42' de la Ley de Procedimiento Administrativo General - ley N" 27444, DECLARO

BA.IO JURAMENTO lo siguiente:

No tener en' la institución, familiares hasta el 4' grado de consanguinidad, 2" de afÍnidad 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" 2677L 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 Benavídes 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:

RELAüO¡¡ APEI.IIDOS NOMBRE§ ARTADETRABAIO coNDrctÓr{ coNTfiAc?uAr

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 O4 años, para lo que hacen falsa declaración, violando el principio de veracidad,
así como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

r¡,na..3.1.. d" ....Hg{$ A................. de za2z
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"Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional"

patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato-2 D
DECI,ARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTI§MO

por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha ( ) 51, (.X) NO tengo familiares labor¿ndo en la

Municipalidad Metropolitana de Lima {incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los

cuales señalo ha:

(gn iáro 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 411e y 438s

del Código Penal (*)

Nombres y Apellidos:.

Firma

D.N.I, N9

Condición Laboral

Cargo

Dirección u Oficina :

, koe5-9--a6Y
* * ** ** * :f {c* * * * * * :* * *

* *rt {. * * ¡t *. {. * rl. ** *{. * * tl

**r. * * * * * {.*{i ** **r ***

3-\ A* K"rrJ. 2,02>

Levend?:

{1} Funcionario

PAROUE DE LAS

LEYENDAS

Fecha

(2) Empleado {3} Obrero

(4) Contrato Adminisrativo de Servicios (5) Contratado por sefvic¡os no personales

(6) Regidores {7} Funcionarios o Directivos de Organismos Descentralizadosy Empresas muñicipales.

{*)Artículo 411e-el que,en un procedimiento adm¡nistrativo,hace una falsa declaraCión a hechos o circunstancias que le corresponde

piobar ,violando la presunción áe veracidad establec¡da por ley ,ser¡i reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno n¡ Íiayor

de cuatro años,
Artículo 43ge.-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, cal't¡fad

empleo que no le corresponde, suponiendo viva a una persona hllecida o que no ha existido o viceversa, será reprim¡do con uña pena

privativa de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro años.

r-- --r - ^^L -^ Página 8 de 9
www.leyendas. qob.De

Tel: (5 I l) 644 9200

N. Apellidos y Nombres ComPletos del

Familiar

Dependencia en
la que labora el
Familiar

Fecha de ingreso
del familiar
(Ns del último
contratol

Condición laboral
(1) (2) {3} {4} (5)

{6) (7}

Parentesco

alHasta el 4e Grado de

consansuinidad

b)Hasta el 2e Grado de afinidad
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"Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-E

DECI.ARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DIL CODIGO DÉ ETICA DE IA FUNC¡O¡I PUBLICA

con domicilio fiscal eñ

\b§ -e!%s;
declaro bajo ju.ramento que tengo conocimiento de la siguiente normatividad:

Ley N" 2g496, 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 Púbtica.

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.

L¡*"-?1.... d- ...... K.ISP-............. de 2022
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