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ANEXO N°01

I. DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres Cruned ifeom Poblo doei

i ' Lugar de Mospival MAVAL
Fecha de Nacimiento PN / 40 ] 4999 N NP
Documento de Idenfidad | "] Y 2.29gYy Estado Civil SoLTeto
Direccion MAom BeTAv NS Block s £/ UeTonia
N° Celular /tijo /e-mail |9 30) G} SQL‘ 019650076 [CIUDADIeLL BE) oLl

il. ESTUDIOS REALIZADOS
T/TULO O GRADO hé%’%c%i: AcADEMCO | ESPECIALDAD | TIEMPOOE BSTUDIOS (FECHA DE
Estudios Técnicos PARYER
Bachillerato
Titulo Profesional
Postgrado O
Diplomado
Maestria
Daociorado
Olros....coocv..
. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA - 7 .
. ESPECIALIDAD eSSt a0y INSTITUCION CIUDAD/PAIS
1
2
3
4
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“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
IV. EXPERIENCIA

Descripcion de su experiencia laborai tanto en el Secior Publico como Privado por orden cronoldgicos,
empezando por Ia mas reciente.
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Pablico.

1. Nombre de Ja entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
é‘é‘qﬁs& LR LeemdRS | ZoologyicD 16949200  [Termnode ComTiaTe
Gargo desemperiado Inicio (MM/AA} c‘;’;ﬁ:ﬁ}"" Tiempo de servicio
Dotevenia Aperie 12049 |5tmo[2012 | 2 adfos

DESCRIPCION DEL TRABAJD REALIZADO

A Verntd 0e boleTos
by Cobpam2a 2 Tick€T$  fof (epip D€ Pos

o \ervo P CMTRaes. O BOTeMCiom AL PULLICD

2. Nombre de la entidad o

empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese

Cargo desempeiiado Inicio (MM/AA) c‘;’;&ﬁg"}d" Tiempo de servicio
DESCRIFCION DEL TRABAJO REALIZADO

a}

9]

c)

3. Nombre de Ja entidad o

empresa Rubro ] Teféfono Motivo de Cese
5 e Cuiminacion e
Cargo desemperniado fnicio (MM/AA) (MM/AL) Tiempo de servicio
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADD
a)
b}
c)

{En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional}
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LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

£ Tiene algtn tipo de discapacidad?: {xX) NO () Si{*)

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

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o

(X) NO () si()

judiciales?

{*)De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de antecedente.

ZEs usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucion de (x) O { ) SI(Y
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

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

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

e, G0 2022,

Nota: £n caso de comprobar fraude o falsedad en fa Declaracion, informacién o en la documentacion
presentada por el administrado, la entidad procedera conforme a lo sefialado en el numeral 32.3 del articulo
32° de [a Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Pagina 13 de 19

www.leyendas.gob.pe == ' MUNICIPALIDAD DF
PARQUEDELAS 1. (511) 644 9200 3 : L1 |'Q/| /A
LEYENDAS -




Bnm

41

e s = e - ’ —
| PARQUE DE LAS | Ao del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

LEYENDAS

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 DEUDQRES ALIMENTARIOS
MOROSOS-REDAM

Yo, Coteo.. e CiunaD. /-6 .........
identificada {a) con DI N® BYA08Y , con domicitio en Jﬁ. @HPD a0 'Zl"[ -&KQMK :Lﬂ umo(\m

ey declaro bajo juramento

gue, a la fecha, no me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos al que hace
referencia fa Ley N° 28970, Ley que crea ef Registro de Deudores Alimentarios Marosos, y su reglamento,
aprobade por Decreto Supremo N° 002-2007-1US, el cual se encuentra a cargo y bajo la responsabilidad del

Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

Uma0d..de. BEMNL de 2022

' RMA DEL POSTULANTE
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LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formatec 2-8

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

o... C0bi0. ool Ciunab. Leom
do {a) con DNI N°. TU 222 93Y
con domicilip en:vu"pDTQQ’l 541 QI QCK 5 LQ V'C-TOREF‘ v declara  bajo

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

....................................................................................... identifica

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

impidan laborar en el Estadao.

Esta declaracion se formula en aplicacion del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

tima.0..de .. AR de 2022

RMAD POSTU!.ANTE

! Aplicable a los ganadores del coneurso (a partir de Ta suscripcidn del contrata).
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LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-C
DECLARACION 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, .ﬁﬁ%bm.gﬂ%....QJ.&J.DQD.....A&Qm .......................................................................
identificado {a) con DNIN® ’qq‘l‘l‘lqg(‘i ............

Al amparo del Principio de Veracidad sefalado por el articulo IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar y lo dispuesto
en el articulo 42° de la Ley de Procedimiento Administrativo General — ley N° 27444, DECLARO BAJO
JURAMENTO lo siguiente:

No tener en la institucién, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por razén de
matrimonio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el
ingreso a faborar al PATPAL.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771 vy su Reglamento aprobado
por D.5. N° 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimisme, me comprometo a ho participar en ninguna accién
que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la materia.

EN CASQ DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en el Parqgue de las Leyendas ~ Felipe Benavides Barreda, laboran las personas
cuyos apellidos y nombres indico, a quien{es) me une la:

Relacidon o vinculo de afinidad {A), Consanguinidad (C), Vinculo matrimonial (M) y/o Unién de hecho (UH},
sefialadas a continuacidn:

RELACIGN APELLIDOS NOMBRES AREA DE TRABAIO | CONDICION CONTRACTUAL

Manifiesto, gue 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 articulo 438° del Codigo Penal, gue prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracion, violando el principio de veracidad,
asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando ta verdad intencionaimente.

LimaQd... de . BB de 2022
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Formata—-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO
~o RN IVRALA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que a lafecha( )5, ()( } NO tengo familiares laborando en ia
Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los
cuales sefalo ha:

N® Apellidos y Nombres Completos del Dependencia en | Fecha de ingreso | Condicion laborai Parentesco

Familiar la que labora ef | del familiar (1) (2} (3} (4) (5} (B}
Farnitiar (N* del Jdltime | (7}
contrato}

alHasta e 42 Grado de
consanguinidad

b)Hasta el 22 Grado de afinidad

{En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional}
Declaro bajo juramento que lo expresado responde a la verdad de los hechos Yy tengo pleno conocimiento, que
si to declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en los articujos 4112 v 4382 dei
Cddigo Penal {*}

Nombres y Apel!idos:.ﬁ}s O mﬁDi&Qm

Firma W sl o

D.N.L N° oy A

Condicién Laboral e,

Cargo e e e e s ey Sh e RSt b e a8 ket eee e e aen o

DIrECCion U OfICiNg o iccreeuemmuesecee oo coeoessoooooooossoseeoeoeeooooeoee
Fecha Q"I/@rbﬁ!ifg(?’l2

Leyenda:

{1) Funcionario {2) Empleadeo (3) Obrero

{4) Contrate Administrativo de Servicios {5} Contratado por Servicios no personales

(6} Regidores (7) Funcionarios o Directivos de Organismos Descentratizados y Empresas municipales.

(*)Articulo 411%-el gue ,en un procedimiento administrativo ,hace una falsa dectaracién a hechas o circunstancias gue le corresponde
probar violando la presuncisn de veracidad establecida por ley ,serd reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor
de cuatro afios,

Articulo 4382-¢] que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capitulos precedentes, comete falsedad simulando,
supontendo, alterando la verdad intencionalmente ¥ Con perjuicio de terceros, por palabras, hechaos o usurpando nombre, calidad emplec
que no le corresponde, suponiendo viva a una persona fallecida o que no ha existido o viceversa, seré reprimido con una pena privativa de
libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afios.
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Formato 2-E

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

vo,...PB:H.,Q..:BO&L_..C.@.DG;O ....... Leom oo et S
identificado (a) con DNI N° -‘]Ull:).lngl’ con domicilio fiscal en

NRAETA0 AL OCK.S. LT

declaro bajo juramento que tengo conocimiento de ta siguiente normatividad:

array

Ley N° 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del articulo 4° y el articuio 11° de la tey N® 27815, Ley del Codigo
de Etica de 1a Funcién Publica.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Cadigo de £tica de la Funcién
Publica.

Asimismao, declare que me compromete a observarias y cumplirlas en toda circunstancia.

Lima.( X ....... de /-}f:ﬁ!}: de 2022
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