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I. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres aocA HANfZt&\)é ffiUt6¿ AL€tfutJDr¿o
Fecha de Nacimiento og-oL - 41(15

Lugar de
Nacimiento

CAccxo

Documento de ldentidad +w554u1 Estado Civil so LTer¿ €
Dirección CPL& G,\TrI:-el| SozoV¿c¡tl 44o - S*N {3oeÍA,

N" Celular /fijo / e-mail Jtu7o&a laa/roro@'r¡et/.¿*r,

II. ESTUDIOS REALIZADOS

ríruro o cRADo
NOMBRE DE LA
wsnrucñN,

a¡UDAD v peís
GRADA

ACADEMICO
ESPECIALIDAD TTEMPO DE ESIUüO§ (FECHA DE

EXPEDTCTON)

Esfudrbs Técnicos

Bachillerato

Título Profesional

Postgrado O

Diplomado

Maestría

Doctorado

Otros:-.
ac7€gw ÜNN tLtt:,A,P€rA €J¿z€$w 6(oNo¡-tlA 2? /do I qez.t

III. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA

N"
ESPECIALIDAD FECHA DE INICIO Y

rÉnr*wo MM/AA wsnrucñlu cluoep¡peís

1. }Flt-t4-r rA UTP L|EA /P€n-a

2 l-{tcaogs P7 €Y¿6L olloslxott- tlhúltd Cé{9 - üNI ¿¡na I Pau.t

3

4

M

ffi

tllttlu/.|, 2ttlttlU
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IV, EXPERIENCIA

Descripción de su experiencia 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 el Sector P(¡blico.

1. Nombre de la entidad o
empresa

Rubro Teléfono Motivo de Cese

ir. )L 'il {(j

Cargo desempeñado lnicia (MM/AA) Culminación
(MhitAA) Tiempo de sewicio

Wo frAtrutln Ahivo wnLo Wut A/06{fuolv pt mese5, 16 dios

OCSCNPCñ¡1 DEL TRABAJO REALIZADO

aL'Ve1e&tortct u ,r*-,,rtnat .., J grsJerrrc. 1 lo aooc '¡eYqhJ^ '*u hg v§'t¿q Yu

b)frlendrn al nr\/trc r*ú,úno ,, *rrr{on ^ io pnnto.rl^cün ú,e'sus er1eJi,*le

Wc*-**tu"mlw-*
2. Nombre de la entidad o
empresa

Rubro Teléfono Motivo de Cese

C {r(\)t {-ul"¡ ,nJoL .: i,. (

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

J lo o*eg< 4a ,ltas

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO

a)dl tfur q r¿418,

b),. lf-i /",,;\á ,'1,r, LO
--- _:- -_-_-+ :*-:---:-

!!W,us¡ v-*-g-1.-r,t4-a-*.hú.-¿et:v q.!,-?, t J t I n u1¡e. s ww e'/e'/'

3. Nombre de la entidad o
empresa

Rubro Teléfono Mativo de Cese

J b/rru na¿"ot. Ju [o nl*l.
Cargo desempeñado lnicio (MM/AA) Culminación

(MMIAA) Tiempo de seruicio

O ,u. | -l
06 -01- 2oz1 44 -e3-2o24
DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO

a) I s,r/c*^ ,/s l* *i/¿ dra*rnlo,
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4. Nombre de Ia entidad o
empresa

Rubro Teléfono Motivo de Cese

(gohcrrt<

Cargo desempeñado lnicio (MM/AA) Culminación
(MM/AA) liempo de servicio

{/t2/20./q 07/o//2oz'l
DESCRIPCION DEL TRABAJA REALIADO

alLaron.'n- o 7 l. ] J,[^,-uo*,-),

b)(to^l"J

\fl{.k" ,/-aL%_&,ÍgLukL-k Ú,!ú*ru*.o¿tra eJ r «4. /<c-,/-ta»

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¿Tiene algun tipo de discapacidad?: f J rvo ( ) sr)
(*) De ser positiva su respuesta, señale eltipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¿Tiene anteeedentes policiales, penales o

judiciales? rQ uo ( ) si r)

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

¿Es usted Licenciado de /as Fuenas Armadas,

conforme a lo dispuesfo en la Resolución de N wo {)s1r)
P resi d enc i a Ej ec utiv a N o. 6 1 -20 1 A-S E RVI R- P E?

De ser afirmativa la respuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal condición
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Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigación.

Declaración que formuto .l .0..i......del mes d. ....É. h.?-/.¿ de2O22.

Nota: En caso de comprobarfraude o falsedad en la Declaración, información o en la documentación
presentada por el administrado, Ia entidad procederá conforme a lo señalado en el numeral 32.3 del artículo
32' de la Ley N' 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

(Firma)

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
Página 4 de 10

ww\\.leYenoas.gob.pe
Te1: (51 1) 644 92AA
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ANEXO N" O1.A

CARTA DE PRESENTACION DEt POSTULANTE

Señores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS IEYENDAS.FELIPE BENAVIDES BARREDA

Presente. -

ya,..DANIE¿....fl .le.¡AuAlp.,Wa...L/.AN.!2.{.§.p.H
{Nombre y apellido}

tdentificado (a) con DNI N" ..,k3.2*§.5.11H.-1........ mediante la presente le solicito se me considere
para participar en la coNVocAToRlA cAs ¡vt&jl-zozz del PRocESo N"&ú-2a24 convocado por el PATPAL-

FBB a fin de acceder al servicio cuya denominación es:

k-«a...«../«.ua/-r.«fu-.-..*...á!U..tyr..a.&r,J"*[
(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"rn".0.!..... ¿. .. de 2022

Indicar marcando con un aspa ix) Condición de Discapacidad:

Adju nta Certificado de Discapacldad
Tipo de Discapacidad
Física

Auditiva
Visual
Mental

Licenciado de las Fuerzas Armadas

(sr) rye

$)
0.)

0r)

00

Resolución Presidencial Ejecutiva N" 61-2010-5ERVIR/PE. lndicar marcando con un aspa (x):

(s)Pd\
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ANEXO N" 02

Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN Et REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS-REDAM

identiricado {a)con DNtN' ...7..325.5...1.1J-1......, con domicitio 
"n.....C..A!iÉ-.....8faf-4.1.q9

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 Reg¡stro 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.

uma.Ql...d - .........49 tz. l.L de 2022
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECTARACIÓN JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

vo,-..J7.friltr-L...*fr.¿€.íá.N..W29.,...9,#. ....,tl..SN.F.1.S.§.§,.. identifica

do (a) con on¡r *"........?.3.?55-.1.H.1...

con domiciIio en...CAL{. F.....GA.IP. ) 
g {........W..A?* :l!.($....

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

t¡ma.Q!..... d* ...... A P. f-|.L............ "... de zazl

I Aplicable a los ganadores del concurso (a partir ric la suscripción del contrato).

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
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Formato 2{
DECLARACÚN JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

lev N'26771 D.S. N" 021-2O00-PCM, D.S. N" 017-2O02-PCM v D.S. N" 0!]4-2ü]5-PCM

yo,.-WN/.Í.u.419..ffi n/.m:p......8*.q*......tÍ.Ary. 124 A\€
Id entificado {a ) co n D N I N " ...,?.U¿.5..f .-'f..|11!

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

BAJO JURAMENTO lo siguiente:

No tener en la institución, 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 Ia 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 Ia

mater¡a.

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:

I

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

uma.ü -4. . d. .... ..4.0..&.{.*...................... de zaz:,

PAROUE DE LAS
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Cargo

Dirección u Oficina :

Fecha

(2) Empleado

,...........8./... A.w- t. * 2oZz

, Página 9 de 10
www.leyendas. gob.pe

Tel: (511) 6449200

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

Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha ( ) Sl, K *O tengo familiares laborando en la

Municipalidad Metropolitana de Lima {incluidos Organismos Descentrá[izados y Empresas Municipales), los

cuales señalo ha:

******************

**x***************

(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 lo declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en los artículos 4l-1e y 438e

del Código Penal (*)

N o m b re s y A p e I I i d o s :..-?AaI. rcL..P. L É.{. 4 l4*. ....%*... i=( fiN r¿ c a 
"; 
e

Firma

D.N.t. Ne

Condición Laboral :............************'<*****

Levenda:
(1) Funcionario

PAROUE DE LAS

LEYENDAS

(3) Obrero
(4) Contrato Adm¡nistrativo de Servicios (5) Contratado por Servicios no personales

{6) Regidores (7) Func¡onarios o Directivos de Organismos Descentralizados y Empresas municipales.

(*)Artículo 411e-el que ,en un procedim¡ento adm¡n¡strativo ,hace una falsa declaración a hechos o c¡rcunstancias 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 438e.-el que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capítulos precedentes, comete falsedad simulando,

suponiendo, alterando 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.

N" Apellidos y Nombres Completos del
Familiar

Dependencia en
la que labora el

Familiar

Fecha de ingreso
del familiar
(Ne del último
contrato)

Condición laboral
(1) (2) {3) (4) (s)

(6) (7)

Parentesco

a)Hasta el 4e Grado de

consanguinidad

b)Hasta el 2s Grado de afinidad
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Formato 2-E

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

' ",. 
?-fr. il- /11.. á..{ f-{. fi: N.e- a TLOCIA ¡4 p¡üfZt§,o€

identificado (a) con DNI N' ..........:i.:.*..1--t...l.:.]...i... con domicilio fiscal en

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 11' de la Ley N' 27875, 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 la Función
Pública.

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

ri*"..0. /...... ¿" ....A P. !.*.................... de zoz:,

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
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FIRMA DEL POSTULANTE
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