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LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Convocatoria CAS N°(}hj -2022-PATPAL-FBB
Proceso N°())4-2022

ANEXO N°01
|. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres 50 luaﬁéﬂa Qd ] f)‘/'o E mersaon
e , Lugar de

Fecha de Nacimiento / (-05-/ 7 g 8 Nacimiento /4 vanca /L//o

Documento de Identidad L/ 5212252 Estado Civil S o /7[@ ro

Direccion Or- AlfFonso Usasfe Hz F lote 6

7

N° Celular / fjo / e-mail |G |, 5 943112 esg (88 @3 mail.com

Il. ESTUDIOS REALIZADOS
; NOMBRE DE LA
| . 7 GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
| TITULO O GRADO | INSTITUCION, ESPECIALIDAD 5

CIUDAD Y PAis | ACADEMICO EXPEDICION)

Estudios Técnicos

| Bachillerato

Contabilied
Finan3zay

RS i ofofeses of 33fooj20

| Titulo Profesional

Postgrado O

Diplomado

Maestria

| Doctorado

Ill. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
ESPECIALIDAD F fg:;,ﬁg e INSTITUCION CIUDAD/PASS
Ne
1 gYCC/ infermedco 2///2/202/ Fondadicn Romero bma/ﬁﬁ,j
qdeytr 21 Lon enfro 2/202 @ seoela Mag'onal de |, | -
7 |feilpn e soenkaqoe pyoz gfr,z,/zén CSg ola b St (Lima ] Perd
. \ . G . e la Jd —
3 ﬁ;:y/’oﬂ'/e Adminifrative 7L//%./ ‘/)/’z':/g{)ﬂ L‘dcﬂ‘e’éifé}f “¢lemd [ Perd
. . s, 3 /07/20 niveysicad AgTadTiny0 Har/c
4| OFmahica Belsica IJ/%/{DY‘//?S//? Y Je Ip Selva i A a2V Y/
PARQUE DE LAS www leyendas.gob.pe endas.gob.pe MUNICIPALIDAD DE
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

IV. EXPERIENCIA

Descripcién de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronoldgicos,

empezando por la mas reciente.

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

1. Nombre de la entidad o i

emoress ‘Rubro ; Teléfono Motivo de Cese
I.E Moriano Demaso Beiasn 8AUCQ(7‘R¢3'?1 Fin de Concj;’gjlv

Cargo desemperado Inicio V(MM,/AA) : c‘;ﬂ;’;;:%é" Tiempo de servicio
Coordinador Adminishabud O3 /2020 12/2020 10 meses

DESCRIPCION. DEL TRABAJO REALIZADO

a)

Plonipcasn_de_ Achvidodes vinwlodes al_soporte Pedagegico.

b) Promouef el uso Cldewac/o de_loy YY)CI*PYI'G’G’Z)’ y- Recv 505 eoluca/v"uc:{_

c) Veri rcar vy Regishar o ayistenua del Personal de la L.€.

2. Nombre de la entidad o

Rubro

empresa Teléfono Motivo de Cese
I.€. Javier Rrez de (Uella/ _ SC{UCC'UOT’) . | Fin de/fckol[/))gaﬂf?
Cargo desempeﬁado L Inicio (MM/AA) c‘;ﬂ:";::’f" « Tiempo de servicio
Co ordinadon ﬁdmmrs/bﬁuo 05/ 2018 42 /2018 8 Mmeges

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

2 Plonipicadtn de Achvidades vinwlades ol soporte Pede sosis

®) Promo«w: el_vdD _adecvade de (05 mafen'a/ef y _fecuis s oc'u(a‘h\lob".

) Veipcar y Yeyeshar [a asisfepda del Peracpal de lo L&

oA

3. Nombre de la entidad o

anibres Rubro Teléfono Motivo de Cese

Holxar Hudvz E.LR.C. | Comercio G48023 426 [Fin de Conbiato

Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) C‘;ﬂ’”"ni;}:;’)é" Tiempo de servicio
Cajero ol [ 204> 12/201% 12 mesey

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a)Pea‘b}( vénf‘fekdf Chfgueg‘ dinero en eiecﬁ‘uo de'bO)J/D boncario o oboy .

c) Je  dinNerOe

b) ?P’%b)f’af dﬂ(’c"umfmlﬂ IY')OI’TUOIO d‘m{‘a/ﬁ”énff’ mOy;m,(»nﬁ de (-vf)b’c(by salida

Kealizar ALGYeoy e Cam Qulmm'a):for [y movimientps Jiories

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

|
|
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m “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
LEYENDAS
Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

IV. EXPERIENCIA

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

;mlrr:.s:" o [l nsticind o Rubro Teléfona Motivo de Cese
Comgia de mgrcg | S ervivos Fade ccotale

Cargo desemperiado Inicio (MM/AA) c‘;"'"""}:;’f" Tiempo de servicio
Asistente contebole | 01/2015 O4/2015 | 04 meyes

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) ‘la bt‘tdcu‘n de Petho de (,omo(oy Ven+oy (hio cl:ano (OJa y boncw), etc.
\
(cnb | de_cuentas (o poger wobrar ,wondliauigey bancarias.
7
©) Acchivo bl O(S?GmZOu‘on Oe docwmentoy CO!’)fC‘IOIG’I.
L (7

2 Nombre de la entidad o < -

| am presa Rubro Teléfono Motivo de Cese
Caisa S.C.R.L. Serviaos Fen de Contrato
Cargo desempenado Inicio: (MM/AA) Cl;;";}:f"}m Tiempo de servicio
Psistente Contable | of 2010 12 /2044 Y mesey

DESCRIPCION DEL TRABAJO' REALIZADO

a)

b)

c)

:m':::s:'tf:" anliiadio Rubro Teléfono Motivo de Cese T
Cargo dtsompomdo Iniclo (MM/AA) C';zz'/'::if" Tiempo de servicio

|

. DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a)

b)

)

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
e
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PARQUE DE LAS “Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”
LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: /b() NO () SI()

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

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

Tiene antecedentes policiales, penales o
¢ e P P {X) NO () Sy
judiciales?

(*)De ser positiva su respuesta, senale el tipo de antecedente.

¢ Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucién de
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

90 NO () Si)

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.

o
Ab“/ o, de 2022,

Declaracién que formulo el O delmes de. ...

(;ir\rza)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacién o en la documentacion

presentada por el administrado, la entidad procederd conforme a lo sefialado en el numeral 32.3 del articulo

32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

wwwleyendas,gob.pe g MUNICIPALIDAD DE
PARQUEDELAS  Te|: (511) 644 9200 Y LINMA

LEYENDAS




PARQUE DE LAS “Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
LEYENDAS

PARQUE DE LAS Tel: (511) 644 9200
LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N° 01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA
Presente. -

vo.... Emeison  Salvaberra  Quinfo

(Nombre y apellido)
Identificado (a) con DNI N° ........ LI5222252 ................... , mediante la presente le solicito se me considere
para participar en la CONVOCATORIA CAS N°)(4 -2022 del PROCESO N°(\)Y/-2022, convocado por el PATPAL-
FBB a fin de acceder al servicio cuya denominacion es:

(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 convocado y que adjunto a la presente la copia del DNI y
declaraciones juradas de acuerdo al formato N° 2 (A, B, C, D)

Fecha..Ol.. de ......... Abf "'/ ................. de 2022

FIRMA DEL POSTULANTE

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (S1) (ve)
Tipo de Discapacidad

Fisica () ()
Auditiva () ()
Visual () ()
Mental () ()

Resolucion Presidencial Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE. Indicar marcando con un aspa (x):

Licenciado de las Fuerzas Armadas (SI) (M

www.leyendas.gob.pe

MUNICIPALIDAD DE

LINMA
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PARQUE DE LAS “Afio 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 DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS-REDAM

Yo 8mef50n 50‘«/01‘7‘(’{/0 &umf@

....................................................................................................................................................... ’

...................................

...... HlF(ohoé’, declaro bajo juramento
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 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.

tima..0l... de ﬂb“{ de 2022

STULANTE

FIRMA DEL

PAR www.leyendas.gob.pe
MUNICIPALID D DE
QUEDELAS o). (511) 644 9200 L |\/|A

LEYENDAS ~



“Afio del Fortalecimiento de |a Soberania Nacional”

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

gmeYGOD Saluah QY ‘ C( @U‘n{—o |dent|f|ca
do (a) con DNI N°........ L/D 22 2252
con domicilio en.. 7‘ /‘H Fonac... 20'{-6 . HZ F o{‘eé’declaro bajo

juramento no percibir ingresos por parte del Estado®; 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 declaracién se formula en aplicacion del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° dela Ley N°

27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Lima..Ql... de ,/‘“?(l( de 2022

FIRMA DEL POSTULANTE

I Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripcion del contrato).

Pagina 16 de 19
. B . o
PARQUE DE LAS www.leyendas.gob.pe 5 :
Tel: (511) 644 9200 C’\“l‘ K‘)‘i"" DE
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PARQUE DE LAS “Afo del Fortalecimiento de Ia Soberania Nacional”
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, teme/oor)Sa(uclf'{"@;m&v\ﬁfo ...................................................................... ,
Identificado (a) con DNI N° k{5222252

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, 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 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 DE NEPOTISMO, 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 continuacién:

RELACION APELLIDOS NOMBRES | AREA DE TRABAJO | 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 alcances de lo establecido en el articulo 438° del Cddigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracién, violando el principio de veracidad,
asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

vma. Ol de .. ABLIL . de2022

FIRMA DEL POSTULANTE

www.levendas.gob.pe
PARQUEDELAS o). (511) 644 9200

LEYENDAS

MUNICIPALIDAD DE

LIMA
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PARQUE DE LAS “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha ( ) Sl, Q() NO tengo familiares laborando en la
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 laboral | Parentesco

Familiar la que labora el | del familiar (1) (2) (3) (4) (5) (6)
Familiar (N°  del dltimo | (7)
contrato)

a)Hasta el 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 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

Cddigo Penal (*)
Nombres y Apellidos:...zm.ﬁ’..’.égﬁ ‘S\O‘VOEGHOQU‘W}D

Firma

D.N.I. N°

Condicion Laboral et e s

Cargo uttaseanatesanssonernanntn e tbeutatet seasasnsasy tusansnsnsas nnesysbnediln

Direccion U OfiCiNG i e e

Fecha TR - TR . - SO0, o e ARt -
Leyenda:
(1) Funcionario (2) Empleado (3) Obrero

(4) Contrato Administrativo de Serviclos (5) Contratado por Serviclos no personales
(6) Regidores (7) Funcionarios o Directivos de Organismos Descentralizados y Empresas municipales.

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

Artlculo 438¢.-el que de cualguler otro modo que no esté especificado en los capltulos precedentes, comete falsedad simulando,
suponiendo, alterando la verdad intenclonalmente y con perjuiclo de terceros, por palabras, hechos o usurpando nombre, calidad empleo
que no le corresponde, suponiendo viva a una persona falleclda o que no ha exlstido o viceversa, serd reprimido con una pena privativa de
libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afios,

PAROUE DE LAS ‘;V\T\(’Sh; 1 )n((i,;()'z)(?o < i MUNICIPALIDAD DE
el )
LEYENDAS ’ LINMA
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PARQUE DE LAS

LEYENDAS

“Afo del Fortalecimiento de Ia 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

identificado (a) con DNI N° L(SZZZZSZ veeennnnennes, CON - domicilio  fiscal en

FrAlfon50030rfeH2FL0+€G

declaro bajo juramento que tengo conocimiento de la siguiente normatividad:

reeny

eory

Ley N° 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del artfculo 4° y el articulo 11° de la Ley N° 27815, Ley del Cédigo
de Etica de la Funcion Publica.

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

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

tima.Ol.. de ... Alﬂf" ................ de 2022

s

FIRMA DEL POSTULANTE

_
I
MUNICIPALIDAD DE

i LINMA

www leyendas.gob,pe

PARQUEDELAS 1 (s17) 644 9200
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