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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

. Convocatoria CAS N° C0)-2022-PATPAL-FBB

Proceso N°04-2022
ANEXO N° 01
|. DATOS PERSONALES
ellidos y Nombres =y
53 i MANHEGO EHLORAR JADY MIeLva eI VE
Fecha de Nacimiento ’ Lugar de )
14 / o [1436 Nacimiento ‘\-\U ALHO
Documento de Identidad | _ A Estado Civil S
121928 1O DQUTE QA
Direccion . ) . ]
C-€. QoS Caeess A-5 [fuQuyo (ANO
N° Cel I A 2 I 2
elular / fijo / e-mail | O 2 3(;\ ) 3 lady o A4@helingl tom

Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA
TITULO 0 GRADO INSTITUCION,

GRADO ESPERIALIDAL TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE

CIUDAD ypals | ACAPEMICO EXPEDICION)
Estudios
Técnicos
Bachillerato Sose FRsTsMo NEGo(CFos = - 2
SEpsicr et ALV ER.  Inntonhcsonaleg | 5 P Ros (Zt[03 [2018)

Titulo Profesional

Postgrado O

Diplomado

Maestria

Doctorado

Oftros............

ll. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
ESPECIALIDAD Fi %}%ﬁg ﬁf}&y INSTITUCION CIUDAD/PAIS
N‘
B , s e —_—
1 RFLMATI(A (5206 -261, (80 HuACHO  Muacs | G o4
2 [EXPERTC BN TNCEL oz aort Y| sewetz |Moro | ey
E O -0g - I NG 5 TS A
3 [(RIeRo bapRzoy (DHeRaAl 181 208y PASEIIO IO I\ o o) Pees
p | |
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IV. EXPERIENCIA

Descripcion de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronoldogicos,
empezando por la mds reciente.
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Publico.

1. Nombre de la entidad 0 empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
Yeostoue SeLRIDAD 966353760 | Teevie De (oNTRATO

Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) c‘;g’nn'}}i%’n Tiempo de servicio
CATE A Is/oll2  |®oz)zz | Awegy\3 Dins

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
3 Cepizzne M ATEATEN A) LZeNTE (WMPITEmDO Jos PO (EQIMITNTOS
b ARQuUEo DT (AR

©) EnTRLLPR £ Dyaceo RESTAMTE

2 Nombre de la entidad o empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese

e o TS FRNEY O,
TASTE0 Gt Afuio phoowe] TVSHSON® SRS | 9 2 61067 [Tmino DE (onTRATo

Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) c‘(‘n’:};j”}ﬂf” Tlempo de servicio
(RSego- £ AULADOR. O3] 1124 A2)21 Uresy 28Dips

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

AEMTii2 (OMPROBANTES DE € RGO Y TRASMITIQLS A LA SUNAT
b) ofzenTae AL PYBLIo AR Lp (omPea DE PRODUTON YSEABESS
¢) ERJT2AR TL REETE N ARKQLES DE CATA
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"Aio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Patronato del Parque de Ia Leyendas-Felipe Benavides Barreda

IV. EXPERIENCIA

Descripcion de su experiencia laboral tanto en el Sector Puiblico 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 Ia entidad 0 empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese

R terceomdo teedMd o |Feleeteasrs Yawdnms| dY 25407249 i QHI N T (omTPato

Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) c"(,’:;j,’;ﬂf" Tiempo de servicio
CATeQ p \q o5 |24 2 /0920 [3vstsy 2t Dy as

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
AeAI37Re ER (0RO DE LOS INOLES0s DE A TIEMDA
PINRIAL P02 109 YAdOPES PSTE M ADOS (DINERS (HEQUES , E1CD

9 Copdee CAIA

2 Nombre de la entidad 0 empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese

CREDIWLP PREQus PA [FEOVIK30S Fenengear] 1592016801 Ceponicgn

Cargo desempefiado Iniclo (MM/AA) c'im’;ﬂf" Tiempo de servicio

PSP POYXIAR |20 0920 O4l12]20 |INESES Y 12 Dias
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

N ATENTS N PLEOLLITNTE € naTelTn DE YOS SEQUIOS  (RESTA DS
b) IXETTRAIN Y Qe 6IsTeo De PAGDS
©) AQLRUEO DE (ASA

.

Rubro Teléfono Motivo de Cese

3. Nombre de la entidad o empresa

L1 % sna e nsspcan

Culminacién
(MM/AA)

SR Ner p oS
Iniclo (MM/AA)

W PlERVEL ADS (e ruayuos

Tlempo de serviclo

Cargo desempefiado
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

VAdeRA ‘ (5] 119 ’ 0”0({/'/0 ' IMEEs Y 13 Dip
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

) ATENGLSN AL (1

- CLEIENTE

D (o0 De feoDuToy £ ap 2 ENCAL De (ATA

9 (campe CpdA Lo ) SO Do cAInS

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: () NO ()SiI®

(*) De ser positiva su respuests, sefiale el tipo de discapacidad-

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
e (%) No ()si®
Judiciales?

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

¢Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas, conforme

alo dispuesto en la Resolucién de Presidencia Ejecutiva (¥ NO

()Sie)
No. 61-2010-SERVIR-PE?

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

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y exacta, y, en caso hecesario, autorizo su
investigacion,

Declaracién que formulo el OJ& del mes de ... .ANOKL b de 2022,

(__(mha)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracion, informacidn o en la )
documentacion presentada por el administrado, la entidad procedera conforme a lo sefialado en el
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"Afio 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

Senores

PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA

Presente. -

Yo J AR MEQIYA. [eacaliTe MANCYED EOCOOAZ e

(Nombre y apellido)

Identificado (a) con DNI N° f{”ﬂquko mediante la presente le solicitoc se me
considere para participar en la CONVOCATORIA CAS N° 00X -2022 del PROCESO N* ooy -2022,
convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder al servicio cuya denominacién es:

SEQUT 0. DENLOYO. S BOLETERTE o
(Proceso al que postula)

Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos 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.O4 de .. . PGEIA ... de2022

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (sn (No)
Tipo de Discapacidad

Fisica () ™
Auditiva () 9
Visual ()
Mental ()

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (S (N)

PARQUE DE LAS Pagina 5 de 5
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ANEXO N° 02

Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS-REDAM

Yo, &af0Y Mieiva AQIeITTe Hemiid=w ESoR AL

identificado (a) con DNI N*®

W B0 PR 20 e con domicilio en
CL. 305 CIPRECES A-S [PuQusio CANO

..., 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.

Lima..O\ de P‘F’PIL de 2022

FIRMA DE POSTULANTE
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo Rl MECan (AQICETTE viAuHECD ESco@Rr R dentificad

o (a) con DNI N°.. R L{é%l\)
C L300 Lyeues A -9 Qg Q. LANS . ...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 declaracion se formula en aplicacion del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de
la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Lma. 00X de. PBRZL  4oo000

FIRMA DEL POSTULANTE

1 .
Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripcion del contrato).
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Formato 2-C

DE ON JURADA D SENCIA DE NEPOTISMO

mun Ne1TTe MANCHEGD ESCcomAR
Yo, ofDY. MILIYA. IORIGITTE | HANCHEGD CSCOBRIT i

Identificado (a) con DNIN® L0983

Al amparo del Principio de Veracidad sefalado 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 institucion, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por razon
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: .

Relacion o vinculo de afinidad (A), Consanguinidad (C), Vinculo matrimonial (M) y/o Unién de hecho
(UH), sefaladas a continuacién:

AREA DE
RELACION APELLIDOS | NOMBRES TRABAJO CONDICION CONTRACTUAL

Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento que si lo
declaradc? es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 438° del Codigo Penal,
que preve pena privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracion, violando

gl principio de veracidad, asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad
intencionalmente.

Lima.S2  de D GLLL o de2022

FIRMA DEL POSTULANTE
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Formato-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha () SI, (" ) NO tengo fgmlllarEG
laborando en la Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y
Empresas Municipales), los cuales sefialo ha:

N* | Apellidos y Nombres Completos del | Dependencia | Fecha de ingreso | Condicion Parentesco ‘

Familiar en la que | del familiar laboral !

( labora el | (N° del dltimo | (1) (2) (3) (4) (5) 1‘
| Fomillar | contrato) | @)(7) | |
|

|

a)Hasta el 4° Grado de
consanguinidad ) I
{

b)Hasta el 2° 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 411° y 438° del Codigo Penal (*)

Nombres y ApeIIidos:.l..ﬂfﬁ..ﬂl@).;.‘!.ﬂ...@.?.!’.ﬁ?.{..‘..(.S.. Mandocoo

D.N.I. Ne e 200010
Condicién Laboral ... ¢kkkkkdcookdooooooe
Cargo O b sdolobabuladedoboidtu okt L S
Direccion u Oficina  : ..., Fkkbkkicokddooky
Fecha \HICL”LL
Leyenda:
(1) Funcionario (2) Empleado (3) Obrero

(f) Contrato Administrativo de Servicios (5) Contratado por Servicios no personales
(6) Regidores (7) Funcignarlos o Directivos de Organismos Descentrallzados y Empresas municlpales.

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

~ Articulo 438°-¢| que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capitulos precedentes, comete falsedad
3lmulando, suponiendo, alterando la verdad intencionalmente y con perjuicio de terceras, por palabras, hechos o usurpando
..ombrg, calidad empleo que no le corresponde, suponiendo viva a una persona fallecida o que no ha existido o viceversa, sera
reprimido con una pena privativa de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afios.
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LEYENDAS
Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-E

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

DY VRLCIVA RCIGITTE ¥AAHESD ©50Rar .

.
Yo, P :

identificado () con DNI N° .. 2100l
Cobodes. (afReces AS  foQuro ofine

declaro bajo juramento gque tengo conocimiento de la siguiente normatividad:

con domicilio fiscal en

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

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Cadigo de FEtica de la
Funcion Publica.

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

leao:\ de.... F\Q’QT‘\- ................ de 2022

POSTULANTE
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