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ANEXD N" D1

I, DATOS PERSONALES
Apelidos § Nombres
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IV, EXPERIENCIA

Descripoidn de sy expeniencig laboral lanto en &f Sector Publico como Privado por orden crondiogicos,
empezandc por la mds recienie
Dhbiigateriamente s€ debe consignar toda la skperfencia laboral en of Seclor Publioo.
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CRIERA 3 1ok} 2013 | 6low 12050 3 hsas
DESCRIPCION DEL TRABALD REALIZADO —

8l Wigkioms AL GLEaGE y MEpgiAY  DABESTMAS

L Mirell 53 O jpaukalid®l 3 PPIEGGAR |LIEERE OF CADA

) THIEMCW nE moMimRs W BIGETDS DRESoNTAMUAMGE LSS

{En caso de que fakta espacio, sirvase consignarko en hoja adicicnal)

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

< Tiene algun tipo de dscapacidad?: ] =) NO () s
%) De ser positiva su respissta, sedale &l Hpo de discapacidad

Registro COMADIS - Nro. de Camet |

£ Tiere amlecedentas policiales, penales o
Judiciates?
{*} D ser positiva su respuests, sefiale &l fipo de anfecedente.

%) NO (s

(Es usted Licenciado de las Fuarzas Armadas, conforme
# o dispuesto an @ Resoluckin de Presidencia Ejecutiva f4) NO ()8

No. 67-2070-SERVIR-PE?
De ser afimmativa la respuesta, por favor adjuntar docurnento que acredite tal condicidn

Declara gies 1s informacitn proporcionads ¢3 veraz y exacta, y, en casd Necesanio; aulorizo su
Irvestigacian

Declaracion que formulo ol 270 delmesde  MEME  dezozo

Mola: En caso de comprobar freude o falsedad en la Declaracidn, informacion o en la
docurmentacion presentads por el administrade, & entidad procederd conforme & lo sefizlado en el

PARDUE DE LAS ey TRERAORY
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AMEXO N° 07-4
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefiares
PATRONATO DEL PARGUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BEMAVIDES BARREDA
Presente: -

Yo L el o

:mﬁﬁé;umlm: ]
dentificado () con DI Ne , JoHERARL mediante la presente le solicito se me
considere para pﬂrl::lpar:nl. ONVOGATORIA CAS N-O0 -2022 del PROCESD N 004 20477,

convocado por ed PATPAL-FBS a fin de acceder al senvicio cuya denominacion es:

e e e

{Proceso al que postula)
Para ko cual declaro bajo juramento gue cumplo integramente con los requisitos bagicos y perfiles
establecidos &n la publicacion cofrespondiente al sarvicio convocado y que adjunio & s presente
copia del DM y declaraciones juradas de acuerdo al formato N° 2 (A, B, C, 0}

FIRMA DEL F‘D.STLM_A.NTE

Indicar marcando con un aspa (x) Condician de Discapacidad:

Adjurta Cestificado de Discapacidad (s (hé
Tipa de Discapacidad

Fisica {J) ()
Auditha I )
Visual (-3
henal (10

Resalucion Presidencial Ejscutiva N* 61-2010-5ERVIRVPE. Indicar marcando con urn aspa (x)

Licencindo de les Fuerzas Armadas (=) (8Ha)
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ANEXO N* 02

Formato 2-&
DECLARAGION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDDRES
ALIMENTARIOS MOROSOS-REDAM

vo, CUAMA  Ootan wasgetz

identificada {a) can Dl N*
M FL AR Nirdimreennin

diomiciio en

Murnmescs Ciwsith PGS (ARMSA . declara bajo Juramento

que, a la fecha, no me encuentro inscrito &n el Registro de Deudores Alimentarios Morosos al que
hace referencia la Ley N° 28970, Ley gue crea el Registro de Deudores Allmentarios Morosos, 4 su
reglamento, aprobado por Décrato Suprema N° 002-2007-JUS, el cual ss encuentra a cargo y bajo la
responsabdidad del Consejo Ejecutive del Poder Judicial

Lmg QY da, PEAL = demrm
....... f e
FIRMA DEL POSTULANTE
PARQUE DE LAS e PigeBdeg
LEYENDAS e
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Formato 2-8
DECLARACION JURADA DE ALISENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo, WAMA Cuun umsGucs
o l:ﬂ:l con DNl N T_-l.-h'_ ti..nlla

con domicilip en M2 F2 U 3 Gk L . — __declwn

;2 5, & n bajo
jursments no percbic ingrescs por parte del Estadn’, ni tener antecedentes panales ni policiales,
tener senfencias condenatorias o haber sido sometido a8 procesos disciplinarios o sanciones
administratives que me impiden labarar en el Estada

Esta decfaracion se formuta en aplicacion del principio de veracidad establecido en el Arficulo 42° de
la Loy M 27444, Loy del Procedimiento Administrative General

Lima =) ge  DEEIL de 2022

et

Ty it

FIRMA DEL POSTULANTE

! Aplicabile @ ios ganadores def concursa (3 partir oe 18 suscripeidn del contrata)
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g epeiiing gt

LEYENDAS ™
Tel: [517) 644 9200




| g5
T2
PARCIUE DE LAS |
LEYENDAS “Afo del Fertalecimienio de ko Scherania Macional®
Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-C

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO
vo, _ SURMA Cukah WAGuEs
Identificado (a) con DN N

Al amparo del Principio de Veracidad sefialado por el articulo IV, numeral 1.7 dal Titulo Praliminar y
o dispuesto en el articulo 42° de la Ley de Procedimienio Admindstrativo General — ley N* 27444,
DECLARD BAJD JURAMENTD lo siguienta:

No tener en la instrucicn, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por razdn
de matrimonio, con la facultad de designar. nombrar, contratar o influenciar de manera directa o
indirecta en el ingreso a laborar ol PATPAL

Por lo cual declare gue no me enceentro incurso en los alcances de la Ley N 26771 y su
Reglamento aprobado por 0.5 N* 021-2000-PCM ¥ sus modificatorias. Asimisma, me comprometo
a na parfigipar en ninguna acchan gue configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado
on las normas sobre la materia.

EMN CASCT DE TEMER PARIENTES

Declare bajo juramento gue en el Pargue de ks Leyendas — Felipe Benavides Barreda. laboran las
personas cuyas apellidos y nombres indico, a guien{es) me une la:

Retacion o vinculo de afinidad (A}, Consanguinidad (C], Vinculo matrimanial (M) y/o Uinian de hecha
{LH), sefialadas & continuscidin

| r—— -4 1 e e = a

Maniflesto, gue lo mentionads responds & la verdad de los hechos y tenge conacimients gue & o
declarado s falwo, estoy sujeto o kos alcances de lo establecido en el articule 438° del Codigo Penal,
fue prevé pena privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo gue hacen falza declaracion, violando
el principio de veracidad, asi como aquelles que cometan falsedad, simutande o alterands la verdad

imencionalmente
Lma S de PBEL gezoss
v O
FIRMA DEL POSTULANTE
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Foomato = 2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por madio del pregente, declano expresaments que s |a fecha { ) 51, { % ) NO tengo familiares
laboranda en la Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentrafizados y
Empresss Munscipales], loa cusles sefalo hi

N [ Apellides y Nombres Complelos de| | Dependenciz | Fecha de ingresa | Condiesdn Patenteacn |
| Familine la  gue | del familisr laboral
|l.umru af | (N* del Gfima | mm:ajml;s]
o | Fasmsliar conirato) L8N i
[aHasta e 4° Grado de |
| consanguinidad

| bjHasta & 2 Grado de afinidad

T

{En caso de que (nita espacio, sirvase consignarie en hoja adicional)
Declaro bajo [uramento que lo expresado responde a la verdad de los hechos y tengo pleno
conocimienta, gue 5l o declarads es fakso, me encueniro suleto a los aicances de lo establecido en
las articulos 4119 y 438° del Codigo Panal (%)

Mombres v Apellidos:

iErRnda
[¥) Fancionano

(21 Emplaaii
[#) Cormato Admaristrativo de Servoion (%) Comtratado por Garinod no poroonaes
{7} Funcaonanas o Diectivos de Organizmos Descemmahinados y Erevesss ronicinyes

[8) Regidoma

Firma

DML N

Condicidn Laboral e
Carge i e T ENRRRETE
Direcoion u Oficina it i ke e
PO 0 e i

(0 Qluera

[*jarticuln 417l que = mnhw«:ﬂmlm adminiginsite Face una lilea declanscion & hechos & circunatances que la

de probar

TTHENOr e UNo i mapor de o

Aticuln 438 -8l que de cuslguisr ot mats que 6o e

idn de veraoacad establecids por ey merd mprimido con pena prevatva de liberisd ao

umiro afcs

ficado &n los

cometn 1

siupnniEendo, MTanto la vevag |mm|-ymmﬁmmmnmnmm

ErTRAngs,
nombre, calidad emplea gue no e coresponde,
repramisa con uni e presativa die lhertad no meno’ de dos & ey de csstm eios

PARQUE DE LAS
LEYENDAS

s beyandas gob
By

Tal (817) 644 4200

il A e Pt el eods O que no Me edintdo o veeverse, sl

Fégina 9 ded




pre o

Aa

| PARCIUE DE LAS |
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Formato 2-E

DECLARACION JURADA DE COMOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE LA FUNCION PLBLICA

L A st ol e A B A P T i S - TR PR

identificado (8) con DNy N . TuSUiER e, BOR dormicilio fiscal en
MZ F3 0 13 DAL ALCES Ceion

declars bajo jurameanto que tenge conocimients de |a siguiente normatlvded

Ley N* 28496, Ley que modifica & numeral 47 del articulo 47 y el articulo 11° de la Ley N° 27815, Ley
del Cadigo de Etica de la Funsidn Pobla,

Decrefo Supremo N* 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la
Funcicn Piblica

Agirnisine, declaro que me compromelo 8 obsernvarlas y cumplirlas en tods circunstancia

Lima Y ge ABEL e 2022
2 jwaree -2
FIRMA DEL POSTULANTE
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