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LEYENDAS '?ño del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N" @!_-2022-PATPAL-FBB
Proceso N"9¿{-2022

ANEXO N" 01

I. DATOS PERSONALES

II. ESTUDIOS REALIZADO§

Apellidos y Nombres ¿b\r.&Á". (l.-v.rqño Wo!&, Yu¡lld
Fecha de Nacimienta

u
l\ lo: I rqe r

Lugari &' ' ,u,

Nacimbnto. üno
Dacumento de ldentidad \oes606 \ Estada Civil CaSo DA
üireeción l¡,ian ax.t.¡ú, LtsA u(hr . Srr¿.¡ Oooye [»s ¿V-uos

N' Celular / flio / *maíl q?2\q 6163 528\\eÉ rñ\suce- q@hÑnt} L

fi¡uta 06R/rI)0
NOMERE T)E,.LA

wsnrur¡óN,
CTUDADYPN$

GR,ADO
ACADEMCA

ESPÉCIAilAAD TtEtúPO §É E TUüOS {FECHA t}E
'átprwc/,6¡,t,

Estudlos Técnicos &B-"ffi*"o \e¿¡.rQco
^c,cnO¡Naorón
íQ"..i.,t^.ft c-o 3 d¡úos loz/o,t /wo6

Bachillerato 1l

Título Profesianál

Postgrado O

Diplomado

Maestría

Doctorada

Ofros...

III. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA

ESPECIAL'DAD
FEC+IADÉ/,,'CrcY
TÉMINÜÜfrTAA INSTITUC§N c/Iuoestpaís

1

2

3

4
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LEYENDAS "Año det Fortalecímiento de ta soberanía Nacionat,,

Patronato del parque de la leyendas-Felipe Benavides Barreda

IV. EXPERIENCIA

DescripciÓn de su experlencia laboral tanta en e/ secfor Púbtieo como privado por orden cronalogicos,empezando por la más reciente.
obligatoriamenfe se debe consignar toda la experiencia laborat en el secfor púbtíca.

SCH SI€ 5?tYS30

ó3 /o 6lzo¡q 22 /o tlzrzo
agscnpgórv DEL TRAE¡r,' REALtzADo

0 Foio B€ito 3Y\.r62?

ulfo.{hél
DESCR'PC'ó¡\, DEL TR.ABAJO REALIZADO

oescRlpclórv DEL TRABAJ o REALtzADo
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Patronato del Parque de la Benavides Barreda

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

V. DATOS COMPLEIIIENTARIO§

¿Tiene algún tipo de discapacidad?: x) No ( ) st(.)

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

Registro CONADIS - Nro. de Camet:

¿Tiene anúecedenfes policiales, peaales o

iudieiales?
x) No ( ) sn

f) De ser positiva su rcspuesfa, señale el tipo de antecedente.

Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorízo su invesfigación,

Dectaracíón que formuto d .3.1..... det mes d" ..\1g 
8.?.................... . de 2a22.

¿Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas, 
I

confo¡me a lo dispuesto en ta Resolueión de I Xl ntO ( ) St f)
Presidencia Ejecutiva No. ffi .2A1 O-SERVIR-PE?

De ser afirmativa ¡a respuesfa, por favor adiuntar documento que acredite tat condición

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en Ia Declaración, información
presentada por el administrado, la entidad procederá conforme a lo señalado
32'de la Ley N" 27M4, Ley del Procedimiento Administrativo General.

o en la docurnentación
en el numeral 32.3 del artículo
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LEYENDAS

'?ño del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N"O1.A

CARTA DE PRESENTACION DET POSTUTANTE

5eñores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA

Presente. -

rdentificado (a) con orr¡r u" .AP-g.5.6.06.:t..............!r.¡..¡r.r, mediante la presente le solicito se me considere

para participar en la CoNVOCATORIA cAs N'EEIL-2022 del PROCESO N'A1q-?022, convocado por el PATPAL-

FBB a fin de acceder al servicio cuya denominación es:

.. . ..... .. . ....fuAp:§S-"-... d* ... s:lPas,?-. en.. ..*G-*dm&'
iProceso 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)

e".r, r.?J... d * ..)fu\le de2O22

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

Adjunta Certificado de Discapacidad

Tipo de Discapacidad

Física

Audit¡va
Visual
Mental

(SU TDCI

Resolución presidencial Ejecutiva N" 61-2010-SERVIR/PE. lndicar marcando con un aspa (x):

Licenciado de las Fuerzas Armadas (sr) (Fo
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ANEXO N" 02

Formato 2-A
DEC1ARACION 

'URADA 
DE NO ENCONTRAR§E INSCRITO EN Et REGI§TRO DE DEUDORES ATIMENTARIOS

MOROSOS.REDAM

,", H*lsls %\§*de" Gy*rlE
identiricado {a}con DNt rv"...keBJ.6-06--t{....., con domicitio 

"n 
.-&Llg....-e}:oh.... .m.9.

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.

r-¡ma...?.1.. a" ..H*n3.P-............... de 2022
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Formato 2-B

oecuntc¡óu JURADA DE AUssNctA DE tNcoMpAnBtLtDADEs

v", .FfnI*Qi Ar{0*¿" -A-\**se ..................identirica

con domicirio 
"n...Cq.Lle... 

§AiÁ....2.g.4.....Uf.h-...SÉ-,§2.-fu-€É- ................,dectaro bajo

juramento no percibir ingresos por parte del Estadol; ni tener antecedentes penales ni policiales, tener

sentencias condenatorias o haber sido sometído a procesos disciplinarios o sanciones administrativas que me

impidan laborar en el Estado.

Esta declaracién se formula en aplicación del princípio de veracidad establecido en el Artículo 42' de la Ley N"
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

rima..?.|.. ¿" ...tlg*3Q.............. de2022

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

Formato 2-C

oecr.qRac¡ótr.ruR¡oa oe ausencn oe ueponsuo

Lev N" 26771 D.5. N'021-200GPCM. D.s. N" 017-2002-pcM v D.s. N" 034-2fits-pcM

vo, ...l'.(a@r.. ... 9,\ne*d* e-¿.-sñ,
ldentificado (a) con r*, *" .......-{o.45.á96-8..........

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 Proced¡m¡ento Administrativo General - ley N. 274¿14, DECLARO
BAJO JURAMENTO lo siguiente:

No tener en la ¡nstitución, 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 PAR¡EI{TES

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 matrimonlal (M) y/o Unión de hecho (UH),
señaladas a continuación :

REI.ACIÓN APETIIDOS NOMBRES An¡a or rRABAro CONDICIÓI{ CONTRACTUAI-

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.

r¡*u..3.!.. o" ....Ifu4ge de2O22
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Formato-2 D

DECIARACTON IURADA DE AUSENCTA pE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha ( ) Sl, 0O No tengo familiares laborando en la
Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los
cuales señalo ha:

(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 Io declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en los artículos 411e y 438e
del Código Penal (+)

,...... .....,koe§ _6_.a6 ::t

. *******¡f**********

* * * * :f * * * * * * *!r** *,1.*

:f ****** **,** rF******

, Sl As ks+r* 9az>

(3) Obrero
(4) Contrato Administrativo de Servic¡os (5) Contratado por Servicios no personales
(6) Regidores (7) Funcionarios o Directivos de Organ¡smos Descentralizados y Empresas municipales.

{*)Artículo 411e-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 438s.-el que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capítulos preceder¡tes, comete fulsedad simulando,
suponiendo, aherando la verdad intenc¡onalmente 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.

Firma

D,N.I, N9

Condición Laboral

Cargo

Dirección u Oficina

Fecha

(2) Empleado

Leyenda:

{1} Funcionario

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
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N, Apellidos y Nombres Completos del
Familiar

Dependencia en
la que labora el
Familiar

Fecha de ingreso
del familiar
(Ns del último
contrato)

Condición laboral

{1} (2) {3} (4} {5}
(6) (7)

Parentesco

a)Hasta el 4e Grado de
consaneuinidad

blHasta el 2e Grado de afinidad
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Formato 2-E

DECT.ARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE TT¡CA DE IA FUNCION PUBTICA

identificado con domicilio fiscal en

\e:".-e§s-.,s....-qe**g.= .... . .§:*ot .. ... ¿ 99.... glh.=......*tu-a.r

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 L1" 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 Ia Función
Pública.

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

r¡ *r-.?.!.... d - ...... K. lS-o-............. d e 2 02 2
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Formato 2-E

DECTARACION ¡URADA DE CONOCIMIENTO DEL CODI€O DÉ ETICA DE I.A FUNCION PUBI.ICA

identificado {on domicilio fiscal erl

\r3 o\ror:oS

declaro bajo juramento que tengo conocimiento de [a 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 Ia Función
Pública.

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

{a}

i¡ *,...?.!.... d 
",..... 

K. )Sp*............. de 202 2
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