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LEYENDA§
"Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N" QPL-2O22-PATPAL-FBB
Proceso N"orj -2A22

ANEXO N"O1

I. DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres Reve * i+utl{ fr fi*rt f*f iJ¿n.Prl l*Íb{

Fecha de Nacimiento /., llae:,¡*;(; ü{. 1q"7 7

Lugar de
Nacimiento

/
Low e * Pe¡c¡;

Documento de ldentidad
Q l¡t*,:ir;t Estado Cívil (l;. t,/\ í3()

Dirección tj/.\t¡:¡í &i€l) r'rJ ?Z¡:.tl¿$' I,,.x, 'Fá;i.¡ririi.*:, lk i' f . fif¡-
N" Celular / f$o / e-mail q 7+ qq, 3 é t""3 ftt¡¡1p-fr¡: frr,:t ¡ St:l¿e; I

É*tvlÁ'I t"

II. ESTUDIOS REALIZADOS

rftuto o GRADo
NOMBRE DE LA
wsr¡ruc,o¡t,

ctuDAD v peís
GRADO

ACADEMICO ESPECIALIDAD TTEMPO DE ESTUDTO§ (FECHA DE
EXPEDTCTON)

Estudios Técnicas

Bachillerato /)u&.5,
'fÉ-lLüi\ t¿ t-i 'Bnc.rt,lr-rg 5 arle*s

Título Profesional

Postgrado O

Diplomado

Maestría

Doctorado

atros..

III- CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA

N"
ESPECIALIDAD FECHA DE INIC'OY

rÉnmwo MM/AA tNsrtructóN cruoaotpnís

t
.i'tt.'/»,.,,¿, Xlr I t :"..1 ...; la.- ! r-!! ¡.i.r. ¡, ;

;,;4 ) fj/.;.:.i ,.,..1¡¡,1¿, '"1'" l;,"; - ,,J ¡:t¡¡'¡) "" fi 0,,.2¡r: P, Y:;l :tfñ d'Ñt¿| 
"

¿--l '-l d
2

J

4
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"Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

IV. EXPERIENCIA

Descripción de su experiencia laboral tanto en e/ Secfor Público como Privado por orden cronológicos,
empezando por la más reciente.
Obligatoriamente se deáe consignar toda la experiencia laboralen e/ Secúor Público.

1. Nambre de la entidad o
emDresa Rubro Teléfono Motivo de Cese

L:út:{:,/:'.4{
¿.- , ,1

' 
j ¡ t-' t,-l- L) fl: ;r: ,!:¡- /4,,§

Cargo desempeñado lnicio {MM/AA}
Culminación

(MM/AA) Tiempo de servic¡o

rt:'i,': i, itj: í íi,r'70n,, ::,"r;'ftii.'t ' t /* ;- I ,;¿,t ,¡

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO

di **1't1,r ,, ,l ¡,.t-r.-.,'-\.;''. ¡..kJ'- \,ít,..!:,:,\i1.{i i::r..f,.:i J, [-r.-.'-.i--¿"..f" ¿'-r'-

b) L),,l,:'r''r \i::..¡'.¡'.,, {}. \.r, i ..rtr /',r}i-:i, 1':.1:,¡t'' L*::r'r¡*lr: t'-: !¿:¿ ii-r-
-1

c) 
¡2. i i, €.r*: |,. \r.,:r

2. Nombre de la entidad o
cñnfEÉe Rubro Teléfono Motivo de Gese

r¡q.j i1L; i..{:t

Cargo desempeñado lnicio (MM/AA) Culminación
{MM/AA)

Tiempo de senticio

/l;'-t { ;u-1 a,r-'- lLri:,i:i¡{l-í'; ),'/,.- f;*'trt .,--4,-, , --: S

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO

a)'' Ér, r- Lrl Li:.--i-g"¡:-lj:¡
¿jtj,:t; I Í/.x\r:')

.\/' i1:'i:.'-: .

,.,: tj/;i

b) .,'/'rlllfil )-;.,,t.¿-.-=' ti)¡:-.!;-,.(.-.).,1r l i: ;1 !x--

3. Nombre de la entidad o
emÍtre§e Rubro Teléfono Motivo de Cese

Vie'rí{;t €;.{:.5¡4 "Ti-"|',t í,u'"¡¡" ¿-¡,!, t..,¡--.,,..,-É ñ1i.-,

Cargo desempeñado lnicio {MM/AA)
Culminación

(MM/AA) Tiempo de servicio

O f:r. ra.ul,:r,' ¿* Alrr'¿,,.1';'i ll I t,í / 3;t1 ¿ J:':/t.-'/2.. r-' l.-/ ./J4:_:,_:,

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO

^) f]l,,rt,i.rri({1."iÍlr,r L ¡lu ú¿{,:¿, ,-:(-.t't.': , {. ¡:,¡lzirl ¡lt 'tí!i*:¡,,,1(,,,,-t

b) ,1

.t ¡,1 c iu::i r-l t' "¡:7¡'; 
t ;,i '; r*'5 p,:r"'l -;'

c)' ) t l(it Ir \r-' ¡i, ¡ i'É.\/) I ,"t: (. t" | ] ,, {u¡,, ¡¡¡r;,.

(En caso de que falta espacio, sÍrvase consignarlo en
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"Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¿Tiene algún típo de discapacidad?: rX,r, {) si-r)

(") De ser pasitiva su respuesta, señale el típo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¿Tiene antecedentes policiales, penales o

judiciales? Xro ()si.r)

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

¿Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,

conforme a lo dispuesfo en la Resolución de

Presidencia Ejecutiva No. il -2A1 O-SERVIR-PE?

( ) s,r)

De ser afirmativa la respuesfa, por favor adjuntar documento que acredite tal condición

Declaro que Ia información proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigación.

Declaración que formulo 
"r 

..S1..... det mes ¿" ....*A4.&.f...L.......,....".... .... de 2o22.

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

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N" O1.A

CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Señores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS.FETIPE BENAVIDES BARREDA

Presente. -

Yo P¡cAÉOÚ §Ú¡?G€, €CYCS LAü¿€,A'\]O

ldentificado (a) con DNI N" ...:111- ,5..?.L.d- ....., mediante la presente le solicito se me considere
para participar en la coNVocAToRlA cAs N"5al -2022 del PROCESO N"Üu-2A22, convocado por el PATPAL-

FBB a fin de acceder al servicio cuya denominacién es:

....................&.Q..rL.f-.ry.¡.e.f}.$f.r-u.o............Ds-,.........A.1.t:1fr..c.(.{:l.........É-E'N.¡..E.e.L:...........

{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)

recna...Q..!... a" .......".É".(.ff..f... ..... .. ... de za22

lndicar marcando con un aspa (x) Condición de Discapacidad:

Adjunta Certificado de Discapacidad
Tipo de Discapacidad
Física

Auditiva
Visual
Mental

(sr) (No)

04

D4

iX
W

Resolución Presidencial Ejecutiva N" 61-2010-SERVIR/PE. lndicar marcando con un qspa (x):

Licenciado de las Fuerzas Armadas (SI) (
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"Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N" 02

Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGTSTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS-REDAM

vo,....K.teT.É..Q.2.........J..A(^e.€.........€§.1É§........#.q.r.s.§.§..9

identificado (a) con DNI N" ...Y.!..!.1..5.t.f.1..............,con domicilio en ...{-4*q

.&s.....€p.fi|!t-€-§.......8*.. Á.4./.t?.*.......?..**.?p..,.....$I§...,.......... .., declaro bajo juramento

que, a la fecha, no me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Alimentaríos 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" 002-20O7-JUS, el cual se encuentra a cargo y bajo la responsabilidad del

Consejo Ejecutivo del Poder ludicial.

t¡ma..0.1.. de ....... A 9^9.e.t"................ .... de zaz2
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"Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACIÓN JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

vo,....KL*§(P.-9 .......5-9.9k9........9:1.9:.........{,§gf-e..s..Y-!)...... .........identirica

con domicitio en....C*.r.!*§,....fi.L.&g.t.É......3-*9.;..W.É.:...tg§......F.-o-*r.8,H....P.8-.:J.f...$Il..,o".rrro bajo

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.

ttma....a- l.¿" ...... .....4.É fr.{.1" de 2022

I Aplicabie a 1os ganadores del concurso (apartir de la suscripción de1 conkato).
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"Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-C

DECLARACIÓN JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Lev N'25771 D.S. N" 021-2000-PCM, D.S. N" 017-2002-PCM v D.S. N" 034-2005-PCM

vo, ....R.!.c.-q.1?.4.F".i.........+pt'.er-'........9t.5.É§.......r8.q.(.g.S.§.*

tdentificado (a) con DNr N" ...-'1.{.1..!..*..:t.,|X.......... ............

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 Ia Ley de Procedimiento Administrativo General - ley N' 27444, DECLARO BAJO

JURAMENTO lo siguiente:

No tener en la institución, familiares hasta el 4"
matrimonio, con [a facultad de designar, nombrar,
ingreso a laborar al PATPAL.

grado de consanguinidad, 2" de afinidad o por razón de

contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el

Por Io 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 acción
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
cuyos apellidos y nombres indico, a quien(es) me une la:
Relación o vínculo de afinidad (A), Consanguinidad (C), Vínculo matrlmonlal (M) y/o Unión de
señaladas a continuación:

las personas

hecho (UH),

BETACIÓN APELtlDOS NOMBRES AREA DE TRABAJO CONDICION CONTRACTUAT

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

Lima..a. f .. ¿ e ...... .....s,6. #r¿--...,............ d e 2022
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Levenda:

{1} Funcionario

Cargo

Dirección u Oficina

Fecha

{2} Empleado

:......................

,.8.1.....ff ........A9*2k......Pe.r.....?"P.?.1-

(3) Obrero

"Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional"

Patronato del Parque de Ia Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato - 2 D
DECLARACION 

'URADA 
DE AUSEN.CIA DE NEPOTISIVIO

Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha { ) Sl, }(f ¡¡O tengo familiares laborando en la
Municipalidad Metropolitana de Lima (inctuidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los

cuales señalo ha:

(En caso de que falta espacio, sírvase conslgnarlo 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 411-s y 438e del

Código Penal(*)

N o m b res y Ape n i dos :.. ....:.El. p.*.em.....J. §?.4.tr.g...fgY§,§... ..(á rr €r: A lt¡ o'

Firma

D.N.l. N"

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

{*}Artículo 411s-el que ,en un procedimiento administrativo,hace una falsa declaracién a hechos o circunstancias 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 auatro años.

Artfculo 438e.-el que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capítulos precedentes, comete falsedad simulando,
suponiendo, alterando la verdad intencionalrnente 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 mn una pesa privativa de
libertad no menor de dos ni mayor de cuatro años.
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N' Apellidos y Nombres Completos del

Familiar
Dependencia en
la que labora el

Familiar

Fecha de ingreso
del familiar

{N" del últ¡mo
contrato)

Condición laboral
(1) {2) {3) {4) (5) (6}

(7)

Parentesco

alHasta el 4e Grado de
consaneuinidad

blHasta el 2e Grado de afinidad
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"Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-E

DECTARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE I.A FUNCION PUBLICA

Yn RrcA¿Oo SC@G€. l¿eyÉs Lnurz&n6\-lo

identificado (a) con DNI N" .......-t'1.1.L..1.f.3.§.§-............... con domicilio fiscal en

A'Y-6.§n.tsa....e?**,t!..N.......3.?e..,...1&É........!#.....f..p-w§.t§.2......D.e*....Ífr!t!.fK..........r.*fl..o...2.:

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" 278L5, Ley del Código
de Ética de la Función Pública.

Decreto §upremo N" 033-2O05-PCM, que aprueba el Reglamento de Ia Ley del Código de Ética de Ia Función
Pública.

Asimismo, declaro que me comprometo 
" 

obru.r"rla, y cumplirlas en toda clrcunstancia.

r-¡ma....(2.{... a" .....4É,§.E.................... de 2022
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