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/‘:! ia Nacional”
1 de la Soberania Na
EE{;%!.:;'I “Afio del gortalecimienta
' ides Barreda
Patronato del Parque de la Levendas-Fellpe Benavid
Farmato 2-C
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO .
* 934-2005-PCM
Ley N* 26771 D.5. N* 021-2000-PCM, D.§, N* 017-2002: pCM y D.5. N" 034-2005-
‘ 1
Yo r f\f";:;- A T lis ot ROl
bl NI, QTR LY, QYT A
identificado (a) con DNI N* 7 Yoea 239
spuesto

del Thulo prefiminary O disg

ilo IV, numeral 1.7

¥
General — ley N 2 7444,

Al amparo del Principlo de Veracidad sefialado por el artic
en el articulo 42* de la Ley de Procedimiento Administrativo

JURAMENTO lo sigulente

7* de afinidad o poT

No tener en la institucion, familiares hasta el 4° grado de consanguinidac

matrimonio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa O NV
Ingreso a laborar al PATPAL,
» 35771 v 5u Reglamenta aprobado

Porlo cual declaro gue no me encuentro incurss en los alcances de la Ley N
por DS, N° 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a na participar & fi
gue configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en |as normas soore

a materia

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en el Parque de las Leyendas — Felipe Benavide Barreda, laboran las person:
cuyos apellidos y nombres indico, a quien(es) me une la:
A} via Unién de hecho (UH},

Relacién o vinculo de afinidad (A), Consanguinidad (C), Vinculo matrimenial (M) y/e U

sefialadas a continuacion;

RELACION | APELLIDOS | NOMBRES | AREA DE TRABAJO

[ — ——

Manifiesto, que lo mencionado responde 2 la verdad de |
es falso, estoy sujeto a los alcances de o es stablecic

privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa
sdad. simulando o alterando la verdad intencionaimer

el articulo 438" del Codig

o Penal, que

declaracion. violando &

asl como aguelios gue cometan false

¥

y
N S ) (E L
e s A 4% L e T

e ]

FIRMA DEL POSTULANTE
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DECLARO BAJU

Aguna accion

[ CONDICION CONTRACTUAL |

§ nechos y tengo conocimignto que s 10 declarado




/ia

PARQLIE DE LAS | “Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

LEYENDAS

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. -
e P A e )
Yo,.. 77,}4—‘7/{«@ If,’{'f" (Y. phamares it prop

(Nombre y apellido)

identificado (a) con DNI N° . f‘ r‘.{ !f.¢1 3¢ (| ... mediante la presente le solicito se me considere
para participar en la CONVOCATORIA CAS N“U_:l-znzz del PROCESO N°_f(':_f!.zuzz, convocado por el PATPAL-
FBB a fin de acceder al servicio cuya denominacion es

Y / 1 g
e Ut (Aeoyo on. Kollid.

(Proceso al que postula)

Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos bdsicos y perfiles establecidos
en la publicacién correspondiente al servicio cg:r.-.-gr;.a[jn y que adjunto a la presente |la copia del DNI y
declaraciones juradas de acuerdo al formato N° 2 {A, B, C, D)

)
—

Fecha,=.... de . rf:‘:::.' L2 de 2022

:"'.--- oy
TG L ATl
FIRMA DEL POSTULANTE

indicar marcando con un aspa (x) Condicién de Discapacidad

Adjunta Certificado de Discapacidad (S1) (NOD)
Tipe de Discapacidad

Fisica () (¥
Auditiva () &
Visual () ¥
Mental () (4

Resolucitn Presidencial Ejecutiva N* 61-2010-5ERVIR/PE. Indicar marcando con un aspa (x)

Licenciado de las Fuerzas Armadas {s1) {,lyg}
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

afio del Fortalecimiento de la Soberania Macianal

Formato 2-8
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

...identifica

b ;- TR .C:(J} u{‘i' A /)G I‘l-.J,n‘” Lricied f.j-.“i.f-‘,j {7

do {a) con DNI N".___ f FOEq2 2 9 | THscrost
e + - F
- ’ . e =i [ ;
con domicilio en_ ot A" SNaboage {4 o L . #-"& iy el L ,declaro bajo
A e T -
jifafmento no percibir ingresos por parte del Estado: ni tener antecedentes penales ni policiales, tener
sentencias condenatorias o haber sido sometido a procesos disciplinarios o sanclones administrativas gue me
impidan laborar en el Estado
Esta declaracién se formula en aplicacién del princioio de veracidad establecida en el Articulo 42° de laLey N
27442, Ley del Procedimiento Administrativo General
- e A
A | { rF ry
frte o
Lima. s d2 / it , de 2022

A #

ey 0 {f -~
e TR s g

I, e AL /At

FIRMA DEL POSTULANTE

wdores del concurso (8 partit de la suscripeidn del contrato)
e ¢
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lu-u H! MM e Mmmmn
ﬁ‘?&h’aﬁ_-m,, W R e docilo ams -

"y n-f" 439 L. 0. /Mz!ﬂ{_ﬁ

i W conocimiento de la siguiente normatividad:

difica el numeral 4.1 del articulo 4° y el articulo 11° de la Ley N* 27815, Ley del Cédigo
)05-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la Funcién

‘comprometo a observarlas y cumplirfas en toda circunstancia.

Lima /‘.@{"T‘Qmm....__ e de 2022




L sl i o S

:_" L e

“‘i‘l‘#“ﬁ;ﬁq" s-Felipe Benavide sda

ed |

Marhal e‘fmfrg &ar,;m .........................................
- -3'55@‘?341 , con domicilio en J}é’o ......... ‘/3 q

cu m:nnluqﬁmhmnmmlnma!mm
' Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, ¥ su reglamento,

mo N* 002-2007-JUS, el cual se encuentra 3 cargo y bajo la responsabilidad del

Lima o .qzﬁfﬂ._.._mmm de 2022
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LEYENDAS

"Afio del Fortalecimienta de la Soberania Macional”

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

£ Tiene algun tipo de discapacidad?: 0 NO () S}
{*) De ser positiva su respuesta, senale el tipo de discapacidad:

—
I
Registro CONADIS - Nro. de Carnet: ||

£ Tiene antecedentes policiales, penales o h) NO () SI()

Jjudiciales?
A
("1De ser positiva su respuesta, seitale el tipo de antecedente. |
¢ Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas, ‘
conforme a lo dispuesto en la Resolucién de () NO () SI(™
|
Presidencia Efecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

|

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

Beclaro gue la informacidn proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigacidn

Sod 43 b
Declaracion gue formulo el jf del mes de ../, 1 ";:.'l AP

Neta: En caso de comprobar fraude o falsedad en |a Declaracion,

informacion o en la documentacian
presentada por el administrado, :

la entidad procederd conforme a lo sefialado en el numeral 32
' f ! T 2.3 del articulo
32° de la Ley N" 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. ,
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| PARQ JUE DE |
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“Afio

del Fortalecimianto de la Soberania N

acional™

Patronato de| Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

v. EXFERIENClA

Descripeion
empezando por fa m
a

Obligatoriame 5 reciente
1. Nombre de Ia sntiged o————

tidad o

e b Rubro
4 _vl — _-___'
1 {."-" Yionts

I

'U(k"’.":.;.;ﬂ af [

* »
!
< "‘" '0 -‘J'iiticé:ﬁ.,c‘.’! (

.Ilf’/{a

uEs-::mPcrr)M DEL mAaAJo RE.q.uzADo

Inleio (MM/AA)

-

_..ﬁ._":.t.i:_L ..... Lk .af.

L

}'l,_[(ﬁ |
|
i

w20

ot &uryiara{_)

de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por of

JH -.f(‘f

cutmrmcrdn

Lo AR

ten cronolégicos,

nte se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Pablico.

: iy T'Mfann _[

Motive da Cese |

Tiampo de servicle

D 'S AP
7 el

Rubro

Teléfono

Motivo de Cese

?f'}?;? 730)

(0

1 'S - .
il hremaceln o (onfichie

Infeio (MM/AA)

Culminacién
(MM/AA)

Tlempo de servicio

@C&l‘ivﬁm L ,E”MQJ IC-"-’-/( r,r"c/'!L.f""."

30/4<, /20/4

|

b6 mise

DESCR.'PCJON DE L TRA.BAJD REA LIZADO

a) ;,fﬁ: nion Gt ((L D o I B
b) % 77l r{{h_f’_” wlal o Luchlo to!
c)
Rm_‘.l_ro- . ; Ta.li'f_um:l _; : H-I;L‘u_d;g; s
{;;f'i."fﬁf.z’u‘f’r'  Jelfaty S1-500¢ (L T_ 0i ot (onTarit
= A o Inicio (MM/AA) _i+ C‘;:::!?:;‘r" l ?ﬁcmp: _u': ;erwa;f: '
_-\_-_‘_‘___'_\—\__4
C e 07707 ¢/oLo | e
. DESCRIPCION DEL rmuu REALIZADO 5 R Y.
- (onligladorg ¢k cayo) -y
b) Bﬂj[?f.é&ﬂﬁff K /Hi{(;{_ﬂ‘ﬂl{({“}
c) it
— e __‘____‘_—'_‘—‘———.__

(En caso de que falta espacio,

PARQUE DE LAS
1 FYENDAS
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|. DATOS PERSONALES

Patronato del Parque de Ia Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N* (/4-2022-PATPAL-FBB
Proceso N4 -2022

ANEXO N*01

Alngi Matha oﬁmrﬁ @WM

B /7/0/97 (e
| 7066239  |eswwom | Sollvia

| T dore Sedaocd 439 __%Wz:é Mﬂé?rﬁfff’

oS REALIZADOS
s Ti7i//eoa %’;;ﬂff‘m 3 anos 13 /aé’/ﬂwf
o o
; LA PLAZA




' mwummmmunnmwmmm

T * d.

e s SN ol Wm &[tﬁ uct

DATOS PERSONALES
PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
s _Buyos Ay LaiZely
ESTADO | LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE
—1 : NACIMIENTO
TN ey DISTRITO (DIA) | (MES) (ARO)
ﬁ;ﬁ S 1wl AU Jorres (7 109 |97
~ DOCUMENTOS
Sl N°RUC N°BREVETE|  CATEGORIA DE
049239
~ DOMICILIO ACTUAL

| NYLT/MZ | DISTRITO| DEPARTAMENTO | PROVINCIA

K439 |5, |
_ %’rf 1} i ﬁ{ me ‘;fma

(i8]

s

DIRECCION DE CORREO

ELECTRONICO

32qH m/bzfa?@gmad wm

e




