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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Convocatoria CAS N° ()0 -2022-PATPAL-FBB
Proceso N°(03 -2022

ANEXO N°01
1. DATOS PERSONALES i r
Apeliidos y Nombres Aeras Juazme Jhoar) Haouef
o i’ de :
Fecha de Nacimiento 04~ 12— 4236 prigal | Buna- Outtia- (b
Documento de Identidad | /3757971 Estado Civil Sol7eEs.
Direccion X Secned \\Q‘W\o{&; \OZY , S Aaveo BE GAUAGAY, SHP- JTHA.
N° Celular/fjo/email | 439456009 Lham mamue’_ oy@h&m'!. L‘r)ux.
Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DELA
3 2 GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
TITULOOGRADO | INSHTUCGION,
coban o | acapemico ESEECIAEIDAD) EXPEDICION)
Estudios Técnicos
polemto @ Raren | Brcteller | EctamsBiea | o008- 20(2( otfosfr0h)
Titulo Profesional %mbﬁn%ggﬁ JICE TR0 g(_z\bzsl_’a_ A 3o / 12 / 2021
Postgrado O e C Gerson Poblica
, = U%AL Dreloya STRETAC 22loaze18 Al
Dipfomado EMPMESAS ColTRATACVE (o
Del Penu &l estabo 241412013
Maestria
Doctorado
Oftros.............
Ill. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
ESPECIALIDAD a e INSTITUCION CIUDAD/PATS
N { s
- A 3 » ESCo AL A
1_|gers, ko agrenca deqriny 070 - 040 |Esgeld SRS S| Pend
2 | Srex- Yoboo Fredien o[z~ Os[20 [escave Pend Prona | Pend
3 [Bpcaldh e bixosiudedoo | W2 = 12]2f |Geomun Perd |Cosco Perd
» SO NNCACTON CEATE-
4 3“3\?}’ eveel TIEMeTo 0s]l6- OS/{ 6. UNT- vLTMA/ Pepd
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Patronato del Parque de a
Leyendas-Felipe Benavides Barreda

IV. EXPERIENCIA

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Descripcion de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronolégicos,

empezando por fa mas reciente.

Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Publico.

1. Nombre de ia entidad o

empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
Mourechnimom Destrarl B Gloma]  secton. Vibpbzco Frv 0t GonrhayO
Cargo desempeiiado Inicio (MM/AA) c“m Tiempo de servicio
A&%ﬂfe ?V[Mu/zzawafﬁq‘nza 0t]og 019 %O/ #2029 | 02 Ais 0F Meses

DESCRIPCION DEL TRABAJD REALIZADO

a) [\m% A W Meas asonmns DA L ¢ aponscsty e ﬂe@xzfmwros (hiz4e, Relzzan (mms

°) Genvean Ohvesss o Gourpn, Ohbewss By Soniczo, VoA y Pbcoms A(bymm&dhm b

o A{WML v L Rerzacoy el Dl wuwmmm Mumc;mt ALY Q/umws

i

[

im':g"de"m” Rubro Teléfono Mofivo de Cese
(oo Mmoo k| o Whlaeo | of | oy Grot
Cargo desempefiado / Inicio (MIW/AA) (MM) Tiempo de servicio
o st rogis]  OSJot[2ofs | Blogfos | 03 Ales 08 Mess.

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

3 fojo gn (A wilonertn  Sevirtiaito Db T Iscatones P Salud

b) Deabrzan TUBLE, {kewmso ,m”penmcmj y Beuhitcacuaes Dy Prcrales Gyel Sostern B Swicion JTeerancs
) /V)uyo en qma/aam a[ﬂ reguemﬂmn?os de bienes \/J(”rwaaf /éé%'(,ow L cle b[Ta

i;,,,,,m de o cntided o Rubro Teléfono Motivo de Cese
INEL Voblico Fn 2E IR0
Cargo desempefiado . inicio (MBYAR) a‘m Tiempo de servicio
R
Aokt Joriisidio] 06 Joa[201] | 06fief2l] o3 Heses
N ] DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
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é—:\,E N D Ké “Afio del Fortalecimiento de Ia Soberania Nacional”
Patronato del Parque de la
Leyendas-Felipe Benawdes Barreda

a  Mencidn Al ﬂ)é/«o /\/ Wﬂf vacion ol Cilae de /5957‘/9 T A / Ecs

o Adalsedh dni oL lose co Dol /@Q/ﬂ, £ Roids
c) /éb/‘/o on % /Zfe/éam C}/ﬁécéuc:cm / @/Vrfo/ (é %{;ﬂol) 1% éy }/ona/é.

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

& Tiene algun tipo de discapacidad?: l (X) NO ()SI™
(*) De ser positiva su respuesta, sefiale ef tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet: |

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
Judiciales?
(*) De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de antecedente.

X) no ()ste

¢Es usted Licenciade de Jas Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en ia Resolucion de ()d) NO () Si(
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

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

Declaro que Ia informacién proporcionada es veraz y exacta, Y, &N caso necesario, autorizo su investigacion.

BRIl

Declaracion que formulo el Oi ..... del mes de........ ,A .............................. de 2022.

(fivma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad/en la/Declaracién, informacion o en la documentacion
presentada por et administrado, la entidad procedera conforme a lo sefialado en el numeral 32.3 del articulo
32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
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E{{E ND Aig “Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

Patronato del Parque de la

Leyendas-Felipe Benavides Barreda
ANEXO N° 01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefiores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA

Presente. -
Yo, .{k\ok\ﬁ \\NQUEL A\IN&ZKN:H%

{Nombre y apellido)

Identificado (a) con DNI N° L/%o[‘r?qall mediante [a presente le solicito se me considere
para participar en la CONVOCATORIA CAS N° 0012022 de! PROCESO N° (X)B-ZOZZ, convocado por el PATPAL-
FBB a fin de acceder al servicio cuya denominacién es:

Am\fo Povinzsttatoe D Aacén Guomal

{Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles establecidos
en la publicacién 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)

recha. 0l de AVJM\/ de 2022

Indicar marcando con un aspa (x) Condicién de/Dischpacidad:
Adjunta Certificado de Discapacidad (S1) (NO)
Tipo de Discapacidad

Fisica () 4
Auditiva () ™
Visual () (7()
Mental ()

Resolucién Presidencial Ejecutiva N° 62-2010-SERVIR/PE. indicar marcando con un aspa (x):

Licenciado de las Fuerzas Armadas (s1) (&6)
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EYE N!‘Dg/'ig‘é “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

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

o vono Maasl, Bt i

identificado (a) con DNI N® Li?ﬂr)jﬁ)ri_, con domicilio en (‘17 3 /QHZ/UAZ, MOHLO;;/& 102¢
SAN ArpmEe Decanbest, SHP - oo rid

declaro bajo juramento
que, 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 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.

Lima.U]... de...... .. de 2022

(
Py
R Wosrumm
\
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P s “Afio del Fortalecimiento de fa Soberania Nacional”
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.EYENDAS no ael Foi lecimiento de ia erania Nacional
Patronato del Parque de la

Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
Yo :g\-\ON\) X{NU\]E’L At\IM QQM;E
do (a) con DNI N° HB‘K-’H:M ; *
con domidio en.....s /(- &/Z/I/AZ %ﬂé?’e« /{@Zf/,fﬂﬂﬂ//fﬁboﬁﬂﬂﬂy, Jﬂﬂz?/p/'ﬂ declaro 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 Estado.

Esta declaracién se formula en aplicacién del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de Ia Ley N°
27444, ey del Procedimiento Administrativo General.

o Arerl de 2022

! Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripcién del contrato).
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PARQUE DE _LAS |
EYE N D AS “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

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, B.S. N° 017-2002-PCM y D.S. N° 034-2005-PCM

Yo, Lot Kool ;va S
tdentificado (a) con DNI N° LP%%SM}1

Al amparo del Principio de Veracidad sefialado 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, DECLARC BAJO
JURAMENTO lo siguiente:

No tener en la institucion, 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 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 accion
que configure ACTO BE NEPQTISMO, 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:

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

RELACION APELLIDOS NOMBRES | AREA DE TRABAJIO | CONDICION 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 aicances de lo establecide en el articulo 438° del Cédigo Penal, que 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 la verdad intencionalmente.

.. de 2022
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

EYE N DAS
Patronato del Parque de fa
Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha () SI, (X} NO tengo familiares laborando en Ia
Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los
cuales sefialo ha:

N° Apellidos y Nombres Completos del

Dependencia en

Fecha de ingreso

Condicién faboral | Parentesco

Familiar fa que labora el | del familiar (1}(2)(3) (@) (5) (6)
Familiar (N2 del dltimo | (7)
contrato)

a)Hasta el 4°
consanguinidad

Grado de

b)Hasta el 2¢ Grado de afinidad

s

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

Declaro bajo juramento que lo expresado responde a fa 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 articulos 4112 y 4382 del

Codigo Penal {*)
Nombres y Apeilidos: “ﬁl@kﬂ 37000 f/j, 91/‘( ‘ur—p AL
Firma M/
D.N.L Ne /// 7/‘7759791
Condicion Laboral ... e SR
Cargo - "******************‘"
Direccién u Oficina EELELEEEERRBERLEEER | sisssioons
Fecha @/%/%L@Ek}l

Leyenda:

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

(4) Contrato Administrativo de Servicios (5} Contratade por Servicios no personales
(6) Regidores {7} Funcionarios o Directivos de Org:

Desc y municipales.

(“)Articulo 4112-et que ,en un procedimiento administrativo ,hace una falsa declaracién a hechos o cil que le corr
probar ,violando la presuncién de veratidad establecida por ley ,serd reprimido con pena privativa de libertad no menar de uno ni mayor
de cuatro afios.
Amcu}o 4382 el que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capituios precedentes, comete falsedad simulando,
la verdad i '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, sera reprimido con una pena privativa de
libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afios.
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EYEND AS “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Patronato del Parque de la

Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Formato 2-E

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

Yo &\\om\s Q\mw\, Anmxs &w&

identificado {a) con DNi N° \’\quqaﬁ"] con domicitio fiscal en
. Loenoed HoTOT M9 (024, o preneee B Gennesy , SHP- Forta

declaro bajo juramento que tengo conocimiento de la siguiente normatividad:

Ley N° 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del articulo 4° y el articulo 11° de la Ley N° 27815, Ley del C4digo
de Etica de la Funcién Piblica.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de fa Funcién
Pdblica.

Asimismo, declaro que me comprometo a observarias y cumplirias en toda circunstancia.

tima 01 ge_ ARTIL de 2022
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