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PARCUE DE LAS |
.EYENDAS “Aho del Fottalecimiento de 1a Soberania Naclonal”

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N* 001 -2022-PATPAL-FBB
Proceso N* 004-2022

ANEXO N° 01
|, DATOS PERSONALES : 7
Apeliidos y Nombres Romero Soto Magaly Cecllla
N Lugar do
Fecha de Nacimiento 21/01/1988 Nacinianto La Oroyli -
Documento de Identidad 44851552 Estado Civil Soltera
Diraccion A H Jose Galvez Mz *G1” Lote 4 ~ San Juan de Lurigancho
N* Celular / fijo / e-mail 917899246 | | magyros1 552 @gmail.com
Il. ESTUDIOS REALIZADOS
M -
NOMBRE DE GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
TITULO O GRADO mnrum ACACEMNED ESPECIALIDAD EXPEDICION)
: IES.T.P. LA
Estudios Técnicos | npova” La | Téenico Contabilidad 3 aios, Diclembre dol 2013
Oroya, Perd
BachMsralo
Titulo Profesional
Postgrado O
Diplomado
Maeatria
Doctorado
OIros.....ccovvivm
IIl. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
Técnico en Cobranza para 120672018 &l Universidad H o7
el Sector Financiero y Retail. ,
1 UNIVERSIDAD CONTINENTAL | 2570772018 Continental Peri
2
E)
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| PARQUEF DE LAS |
EYEN DAS “Aha del Fortalecimiento de la Soberania Naclanal®

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-C
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA OE NEPOTISMO
Ley N"26771 0.5, N* 021-2000-PCM, 0.5, N* 017:2002-PCM y 0.5, N* 034-2005-PCM

vo Magaly Cecilia Romero Soto, identificada (a) con ONI N° DNI N* 44851552

Al amparo del Principlo de Veracidad sefialado por el articulo IV, numeral 1.7 del Titwlo Proliminar v io
dispuesto en el articulo 42° de la Ley de Procedimiento Administrative General — ley N* 27444, DECLAROD
BAJO JURAMENTO lo sigulente:

No tener en la Institucion, familiares hasta ol 4 grado de consanguinidad, 2* de afinidad o por razdn de
matrimonio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o Influenciar de manera directs o Indirecta en el
Ingreso a laboear al PATPAL

Por lo cual declaro que no me encuentro Incurso en los alcances de la Ley N' 26771 y su Reglamento
aprobado por DS, N* 021-2000-PCM ¥ sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a no participar en
ninguna accidn 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
cuyes apellidas y nombres indico, 2 quien(es) me une la:

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

RELACION APELLIDOS | NOMBRES | AREA DETRABAIO | CONDICION CONTRACTUAL

Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento que si lo declarado
e falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido #n el articulo 438° del Codigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracién, violando el principio de veracidad,
asl como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad Intencionalmente.

@

~FIRMA DEL POSTULANTE

Lima 01 de Abril del 2022
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PARQUE DE LAS
LEYEN DAS “Ano del Fortalecimiento de la Soberania Naclonal®

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Formato 2-£

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

vo, Magaly Cecilia Romero Soto, identificado (a) con DNI N* 84851552, con domicilio fiscal en

AH lose Gilvez Mz “G1” Lote 4- San Juan de Lurigancho, dedlaro bajo juramento que tengo conoamiento de

Ia sigulente normatividad:

Ley N* 28496, Ley que modifica ¢l numeral 4.1 del articulo 4* y ef articulo 11* de |a Ley N* 27815, Ley del
Cddigo de £tica de la Funcién Plblica.

Decroto Supremo N* 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de Ia Ley del Cadigo de Etica de la Funcién
Publica

Asimismo, declaro que me comprometo a observarias y cumplirfas en toda circunstancia.

Lima 01 de Abril del 2022
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