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LEYENDAS
"Afro del Fortalecimiento de la Soberan{a Nacional"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ConvocatoriacASN°SLQ:i-2022-PATPAL-EBB
proceso N° cife-2022

ANEXO N° o|

I   I      ,        -       -      11    `

Apellidos y Nombres i+eQ_QE(u+    TINo®_     LATiFearNg     P`ILAitL

o3lo2:  I  4qqa
Lugar deNacimiento

L`i r/A  `-  Li rjAFecha de Nacim.lento

Documento de ld6ntidad 'j\,qf-3CIt.1 Estado Civil C ^``}1' I)A

Direcci6n 5irTjEE5Tir-ua,ife_ciel&     +C15  r-   t9&EiGA

N°  Celular / filjo / e-mail q 36 ¥q G 4 i 6 Oq 61? Oq 6L( if4TTy~ 86.3@heitffi., i   to"

ll   E   T       I         R   AL[

TiTULO a GRADO
NOMBF=E DE LAlNST[TuC16N,CluDADYPAis GRADOACADEMICO ESPECIALIDAD

TIEMPODE#pTEUD%%NIf)IfECHADE

Estudios T6cnicos I 'S .`3 ,`T. ? .SAtoiflto5A-l`tl
TiTULf\Ocb Eti)F6enc¢trA.Tic: 3ASSs try55iG-si;s    i Ae-io-ZDm

Bachillerato t

Titulo Profesional a .ss  i,a5AJ~A¢Csfl Ti Tu Lnoa L.-,`.,_-€I,,.1c \.-=J i,   I t (. 3 Af~.G 5 ¥ 5 €tti€S>  {  rd^O :-I a_i3±|l

Postgrado aDiplomado
f`

Maestria

Doctorado

Otros............-
-

iii:T5FFfeiTiiAcioNREQUERiDAPA_834±4i3!4z4

ESPECIALIDAD
FECHA DE INICIO YTERNIINOMWRA INSTITuC16N CluDADIPAIS

N1

Pajrieftos    l}v_£fjifeL`CTt`vo.-Bc`fac¢ouL`iui.jTAfr`io 2=ol  ® --  =LC , rz' g . 5.`, 5 -T.P SANrf\ raesfl Litti4   -PtQ®[

234 ee - ae I (I C G 8 V  O£+L P€,`¢u{ CJ)S €C ~ C r` 1 C i`

+

PARQUE DE LAS

LEYENI)AS
RE±aLs,gQhe-    Pagina 1 de9
Tel:  (511) 644 9200

20



i:-:`..--.,`:..`..:.....:s.+-:.:.`..-..``."..::.`.:.i-.

LEYENDAS
"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Bal-reda

lv. EXPERIENCIA

Descripci6n  de  su  experiencia  laboral  tanto en  el  Sector  Pdblico  coma  Privado  por orden  cronol6gicos,
empezando por la mss reciente.
Obligatoriainente se del)e consignar toda la experiencia laboral en el Sector Pablico.

1. Nombre de la entidad oempresa Feubro Telefono Motwo de Cese

•I-5EG  P€,83 saeomi` Of\  D I'n N I, t.+i , i\`

Cargo desempehado ]nicio quM/AA\}
OulminaclchquM/AA) Tlempo de servi¢io

fvi6iiuRT6prfuev€NciQ to
`=``   I   `7.':`  `'.`-` e q I 2J> .2o Li il i=-st .i   +   ,.., .I i.`s

DESC:RIPclbN DEL TRABAJO REALIZADO

=)._£_€.a_..L.i.z.£.5±.a.i£.._.9.±...e£~#±~D.a..s.__..±..se.¢.tsi_@9.L~E_s_._._._._._......._.~.__._._._~..b}c®irfpilts¢9ftc±c,id0EftccGsesieHiTT2f+of\€tsS__±_Q_£__s____QE-_c_,__e±_I_ft__@c2_se_cf±qrtieivTo-

c.I.._s~!s::Ir:.r3.e._..9.±....a_a_6_.u_@=±O.±.o_._s3.a_M_..p_3z±i.±_s±.±_9.i`..9..s._.i.u4iJ_E£_u±.i.e±isd±Q.cia,+fNFOO,nhiiG

2. Nombre de la ®ntided oempresa Rubro Tel6Siono Mctivo de Cese

`i`*JL'J  ,`.,`+`..C`.=             ...S'\,-
i\`` :.?:`. ,:,.  `.`.   `:      ,`i`-.I.  ,`'`9-\`. %gi p6 fl a 6 P'A`:i:<=`..'.\.`.,\```..

Cango desempehado Inicio quMIRA) CulminactonquM/AA;) Tiempo de servicio

•.-,\i=t,:r,t,.`..I,,`=-,i:;`..'``--`. .`.I-:  +-'    -    ?..-:.:: &f3i8    cbocze •2..Ai_`...-(J      -,         t.-i:`==>  ,?I.rl`-\

DESCRIPC16N DEL TRABAJO REALIZADO

?).:_I.\.I:_l!d_5._i..(:.±.``:i_S!`¥:.~.(_.```±___I_.!If±i_`±.`.r_c.I=i!_`.\.I`...{_±j_.i._i)_i__I__±±±_£_I.i:i_i.I`±Itct_I.{`-f'_£_.=±=i_`tr.)..,._ft..:.f_£_.D.I:._±_.._ed.a..__4_ac.fiife.i_A.Nil.fl.i...i::apoiqv..ut2ri_I_a_S>.._D.a_hi®_a._g_e.L_fi_£_\-:RftoQeesc)Itl,\.DL.r\pftci`;L;~."`.f\`+c,€:.i2`v:I=c_,..`,`.[IL`.:I-\i+`D{.=ci+cdi.c3L^.,`.Ii.

3, Nombre de la entidad oempresa Feubro Telerono Motivo de Cese

wuAI'` c!` pALi`ofio    cALaeriq5  .
-i,,.-.i:",;¥fL.,,,..„.a,-`.

I ( .` .. i, !,\. ..^`;  --   F,

Cargo desempehado Inicio anMiAA} Culmina[®i6narwAA:) Tiempo de servicio

TGc`  Elf FGArtg-¢f` )-`:.I,.`,
'1.:-`,  `.. a

ifi:,;-..-:-..,`-,-,...--:i.>i-,p`r=-\

DESCRipct6N DEL TFeABAJo REALlzADo

?)__€::`=:±T:_:_,I-'f=±.i.-.=`.-:-.:i-:-,-,:---i-----:-`-:-=L--,:i-i:i,-:`-.----=='===---------------------------------------
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qLEYENDAS

Patronato del Parque de la

"Afto del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

e Benavides Barreda

?}._±..Fp.±L.frfe.gin.._a.£..ps4@.t_rfi±.O_f3__S...Q_a.s.94_±.<±£.3=~~_ee.4±±f±._c±Gg3.i±.c.{.g_tq.2.~g_EgDu`ctliiLr`-t®.

c)  to a rzo' i iv A c!f eat lfN`,     Toe ty_I_€_g±±_in:w.syo~piffl_i_~~p.pg.4i..i_+_£fif l!2_±_fi.3._.__

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

Declaro que la informaci6n proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigaci6n.

Declaraci6nqueformuloel..€::.}.....delmesde de 2022.

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaraci6n, informaci6n o en la documentaci6n

presentada par el administrado, la entidad procedera conforme a lo sefialado en el numeral 32.3 del articulo
32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
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EREs "Afro del Fortalecimiento de la soberania Nacional"             {

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEX0 N° 01.A
CARTA DE PRESENTACI0N DEL POSTULANTE

Seiiores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA

Presente. -

(Nombre y apellido)

mediante la presente  le solicito se  me considere
convocado por el  PATPAL-tt*+J,,`.'`-.__   \_,   _ _ ' _

paraparticiparenla`€CbN\./®€.&T®Pti,AC,&~¢Sfrq!°Qio_a-#C322c!elF4`r«:®CE3ic9as°oj2£-P.$22,
EBB a fin de acceder al servicio cuya denominaci6n es:

(Proceso al que  postula)

ldentificado (a) con  DN|  N°

6 uf} ao A  P ft.

Para   lo   cual   declaro   bajo   juramento   que   cumplo   integramente   con   los   requisitos   basicos   y   perfiles
establecidos en la  publicaci6n correspondiente al servicio convocado y que adjunto a  la presente la copia del
DNl y declaraciones juradas de acuerdo al formato N° 2 (A, a, C, D)

Fecha..#..i..de

lndicar marcando con un aspa (x) Condici6n de Discapacidad:

Adjunta Certificado d£ Discapacidad
Tipo de Discapacidad
Fisica

Auditiva
Visual

Mental

(sl)    (NO)

()ts
()to
(   )     (*)

(  )    ffi

WAYo

Resoluci6n Presidencial  Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE. Indicar marcando con  un aspa (x):

Licenciado de las Fuerzas Armadas

PARQUE DE LAS

LEYENI}AS
!\ ``.."  .11.i  1.,,`1`,`  =` .\`  1`  ...

Tel: (511) 644 9200

(s,)  (rf)

Pagina 4 de 9

de 2022

23



-a+!!+:+IEras "Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N° o2

Formato 2-A

DECLARACIONJURADADENOENCONTRARSEINSCRITOENELREGISTR0DEDEUDORESALIMENTARIOS
MOROSOS-REDAM

EO.,N&-

identificado (a) con DN|  N°

•ft&E¢.£..=`-..*.

aA    T(id

q,,+3 5q 61-
`,`,-zAc:afro

CG\

con domicilio en

s.'aL'fl   J5= 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.

urn..J.3:..de de 2022

PARQUE DE LAS

LEYENDAS
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EEREs "Afio dei Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-a

DECLARAC16N JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

rL     |J€r2f2€rL¢.

do  (a)  con   DN|   N°

con    domicilio    en...

5q61

oesTfloIA

identifica

declaro    bajo

juramento  no  percibir  ingresos  por  parte  del  Estado];  ni  tener  antecedentes  penales  ni  policiales,  tener

sentenciascondenatoriasohabersidosometidoaprocesosdisciplinariososancionesadministrativasqueme

impidan laborar en el Estado.

Estadeclaraci6nseformulaenaplicaci6ndelprincipiodeveracidadestablecidoenelArtfoulo42°delaLeyNa
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

in..J..I".de Wfly,a de 2022
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LEYENDAS
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"AF`o del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-C

DECLARAC]6N JURADA DE AUSENC[A DE NEPOTISM0

Lev N° 26771 D.S. N° 021r2000-PCM, D.S. N° 017-2002-PCM v D.S. N° 034-2005-PCM

T#elQity'E. ¢`/¢f)rz

Identificado (a) con DN|  N° apt)r'5q 6 q

TiNce

Al  amparo  del  Principio  de  Veracidad  sefialado  por  el  artfculo  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 16 siguiente:

No tener en  la  instituci6n,  famjliares  hasta  el  4°  grado  de  consanguinidad,  2°  de  afinidad  a  por  raz6n  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  par  D.S.  N°  021-2000-PCM  y  sus  modificatorias.  Asimism6,  me  comprometo  a  no  participar  en
ninguna  acci6n  que  con figure  ACTO  DE  NEPOTISMO,  conforme  a  !o  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 apellidosy nombres indico, a quien(es) me une la:                              A
Relaci6n  o  vfnculo  de  afinidad  {A),  Consanguinidad  (C),  Vinculo  matrimonial  (M)  y/o  Uni6n  de  hecho  (UH),
sehaladas a continuaci6n:

RELAC16N APELLIDOS NOMBRES AREA DE TRABAJO CONDICION CONTRACTUAL

•-----.  ---_

--- --- - `

Manifiesto, que lo me.ncionado responde a.Ia verdad de los hechos y tengo conocimiento que si lo declarado
es falsc>,  estoy sujeto  a  los  alcances de  lo  establecido en  el  artfculo 438°  del  C6digo  Penal,  que  prev6  pena

privativa de libertad de hasta 04 afios,  para  lo que hacen falsa declaraci6n, violando el  principio de veracidad,
asi cc>mo aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

"./.i....de de 2022

PARQUE DE LAS

LEYENDAS
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Tel: (511) 644 9200
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"Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

PatronatodelParquedelaLevendas-FelipeBenavidesBarreda

Formato - 2 D

QEeeRAgQHjueBai2iA±!±E±!£!±j2Ej!!EEer!±Mg

PM°:nTc:::?,:::P*eester:tpeo'[:t::'aard°ee:,P:eas:i:ce,:::oqsu:rag:an:::hoas(De)s::'n(t%)h¥a°d:esny8°ELapmr::aarsesJ:::crtapna:e°s;,n,:as

cuales seF\alo ha: .                                                                                                                                                    Condici6n laboral         Parentesco

NO Apellidos   y   Nombres   Completos   del
Dependencla   enlaquelaboraelFamiliar Fecha   de   lngresodelfamiliar

(1)   (2)   (3)   (4)   (5)
Familiar

(N9      del      dltimocontrato) (6)  (7)

-- a)Hasta        el`       49        Grado        de'`dd c.-- --I,- I-
consanguini   a - -
b)Hasta el 29 Grado de afinidad

- 11

h'dicional)
(En caso de que falta espacio, sirvase conslgnarlo en    oia a

Declarobajojuramentoqueloexpresadorespondealaverdaddeloshechosytengoplenoconocimiento,

quesilodeclaradoesfalso,meenciientrosujetoalosalcancesdeloestablecidoenlosartfculos4119y4389
del C6digo Penal (*)

Nombres y Apellidos: ...................,

Firma

D.N.I.  N9

Condici6n Laboral

Cargo

Direcci6n u Oficina

Fecha

E:i`3:f3i^nar,h                                                  (2) Emp,eado

******************..............'...

* a * * * * * * * * * * * * * * * * ." ......-.......

******************..".-...-......

(3) Obrero
{1) Funcionario                                                       \4i Li,,r,`.-.
(4) Contrato Administrativo de servicios     (5) Contratado por servicios no personales
(6) Regldores          (7) Funclonarios a Directivos de organlsmos Descentralizados y Empresas municipales.

(*)Articulo4119-elque,enunprocedimientoadministrativo,haceunafalsadeclaraci6nahechosocircuristanciasquelecorresponde
probar,violandolapresunci6ndeveracidadestablecidaporley,serareprimidoconpenaprivativadelibertadnomenordeunonimayor

Articulo4389.-elquedecualqulerotromodoquenoest6especificadoenloscapitulosprecedentes,cometefalsedadsimulando,
de cuatro afros.

suponiendo,alterandolaverdadintencionalmenteyconperjuiciodeterceros,porpalabras,hechosousurpandonombre,calidad
empleoquenolecorresponde,suponiendovivaaunapersor`afallecidaoquenohaexistidooviceversa,serareprimidoconunaPena

privativadelibertadnomenordedosnimayordecuatroafios.

PARQUE DE LAS

LEYENDAS
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EE¥vREs "AFio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

Patronato de[ Parque de la Leyendas-Fe!ipe Benavides Barreda

Formato 2-E

DECLARAcloNJURADADECONOCIMIENTODELCODIGODEETICADELAFUNCIONPUBllcA

T I N CD

identificado      (a)      con      DN|      N°
dr®T

5'q 6 ?
-    bwiNfl--

con      domici!ie     fiscal      en

declarobajojuramentoquetengoconocimientodelasiguientenormatividad:

LeyN°28496,Leyquemodificaelnumeral41delartfculo4°yelarticulo11°delaLeyN°27815,Leydel
C6digo de Etica de la Funci6n Pdblica.

DecretoSupremoN°033-2005-PCM,queapruebaelReglamentodelaLeydelC6digodeEticadelaFunci6n
Pdblica.

Asimismo,declaroquemecomprometoaobservarlasycumplirlasentodacircunstancia.

Im"J.].....de
®

l#A.¥o   ' de 2022

PARQUE DE LAS

LEYENDAS Tel.. (511) 644 9200
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