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LEYEN DAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° « NQ__CONV_CAS»-2020-CAS-PATPAL—FBB

ANEXO N°01
. DATOS
PERSONALES i — i . :
Apeliidos y Nombres Sonthez  Ostos b_a_,_ ar Roberfo oAl
B o 2 Enero. db 4902 |Luger e Necmonis 3/ 01 /9 24Huacho
Documento de Identided 46399042 Estado CIW Soltery|
Direccion . Isidore Svavez N2 460
N® Celular / fijo / e-maif QLIFY2629 edc)a . rS o@ouﬂ ooKe és
Il ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE &5
TITULO O LA GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA
GRADO '”gzl"’l;'ﬁ'?,"' acADEMicO | ESPECIALIDAD DE EXPEDICION)
AlS
P
hs—sfuolos
TECNICOS
BACHILLERATO
TITOLO ; e
T . [ONIFSC |Qador Corfabilidod | Sodos (2043)
POSTGRADO O
DIPLOMADO "y . 15
MAESTRIA |
| DOCTORADO | , ) el
Jii CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA 7
I FECHA DE |
ESPECIALIDAD ;gf,;‘,’,v‘; INSTITUCION CIUDAD/PAIS
N . MW/AA
V\( _ 1
2
3 72 =

IV. EXPERIENCIA

Descripcion de su experiencia laboral tanto en ¢ Sector Publico como Privado por orden cronol6gicos, empezando por
la mas reciente. Obligatoriamente se dobe consignar toda ia experiencia iaboral en ¢! Sector Publico.

/ :.mNombr!delanntldado ‘ Rubro Teléfono Motivo de Cese
Unwersidad Alos P Edvcacioh 434606912 Renwmaa
Cargo desempefado Inicio (MM/AA) c';m::’f" Tiempo de servicio
sgtecte 9o, | 0272018 |03/2020]20105 y A mes
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
Apecepcion , C\GSIE aCion Ovdgnamiento y Yegishvo de whgm bantos
b Analisis de CV&O‘\U\ST, emiSion de Qe.po\r'}es ,,eh- de Pego
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A RCIE _T:If{'«, ~Afio de 1a Universatizacion de ky Salud™
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° « N9_C0NV_CAS»—ZOZO-CAS-PATPAL-FBB

§h~g°!m°!;!’bd'” SO O " Rubro | Teldfona | Motivo de Cese

JrC Ing- y Coastuce. | Miney (o 630-1590 [Terming do_Camtrato
Cargo desempeiiado Inicio (MMWAA) c‘;m::')"” Tiempo de servicio
Asistorde de Contab. | 0572016 12/2016 | 03 Meses

_ DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
"Qog\ﬁm de (ompras Ventas
Y Conciliaciones , Analisis  de Coentus

m‘:" de la entidad o Rubro » Teléfono Motivo de Cgsc

Tnv. 1nd. Porncas | Tndvstnal 44335333 Termino de Conlrelo
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) C‘;m;;’;’" Tiempo de servicio
Asist ente de Tesoreria 10 /2015 04 12016/ 06 Meses

DgSCRlPCléN DEL TRABAJO REALIZADO

"Paéo o Proveedores
YMongip de. Coja duca y emision de dneg_xa.

1

:""z::::"’ de la entidad o Rubro Teléfono " Motivo de Cese

Ed?\/mg Raiz Finuancigro 61206 09 [ferming de (\onifl_lI’-Q

Cargo desempehado Inicio (MM/AA) C‘;’;"m)"” Tiempo de servicio

Ryx 31‘\0; % 106 [2010s  103/2045 |03 Meses.
\'ﬂ i DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

% Emision.__v_contvol de Cheques
B Conet )l aci : : x
/ % Conciliaciones  Boncarias

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algin tipo de discapacidad?: l (x) NO () Sif)
(*) De ser positiva su respuesta, seftale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet: l

PARQUEDE  \ww.levendas.sobpe Plghnuiace o
LAS el (511) 644 9200
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LEYEN DAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° « N9__C0NV_CAS»—2020-CAS-PATPAL-FBB
¢ Tiene antecedentes policiales, pcnales o >
Jjudiclales? &) No ()SIC)
(*)De ser positiva su respuesta, seiiale el tipo de antecedente.
¢ Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas, conforme a
lo dispuesto en la Resolucion de Presidencia Ejecutiva No. (3 NO () St("
61-2010-SERVIR-PE?
De ser afirmativa la respuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal condicion

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigacion.

.
Declaracién que formulo eilr'} del mes de JU\IO de 2020.

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracidn, informacion o en la documentacién
presentada por el administrado, Ia entidad procedera conforme a lo sefalado en el numeral 32.3 del articulo

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

PARQUE DE sy Jevendas gob.pe Pagina 14 de 20
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LEYEN DAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

PARQUEDE  www.levendas.gob.ps

Convocatoria N° «NQ_CONV_CAS»-2020-CAS-PATPAL~FBB

ANEXO N°01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefiores

PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-Felipe Benavides Barreda

Presente.-

voﬁdgw%&rfogan@hez@fms

(Nombre y apellido)

identificado (a) con DNI N* 4quqo42 mediante la presente le solicito se me considere
para participar en l2 convocatoria CAS N® XXX-011-2020, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder al
servicio cuya denominacién es:

_Enowgade de  Mesa de  Pacles ..

{Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles
establecidos en la publicacion correspondiente al servicio convacado y que adjunto 3 [ presente la copia del
DNI y declaraciones juradas de scuerdo al formato N* 2 {A, B, C, D)

Fecha.'l.}....de .Q.—.\zh‘.a...des 2020

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (S1) {NO)
Tipo de Discapacidad

Fisica (y
Auditiva ()
Visual () ¥
Mental () o

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (st) ()

pagina 15 de 20
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LEYEN DAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° « N9_C0NV__CAS»-2020-CAS~PATPAL-FBB

ANEXO N°® 02
Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS-REDAM
dentificadg a) con DNI N° 49%‘1‘1042 IPTBTRIQTD con domicilio
en.J¥s... LSOA VK. SUAXE. N2 460, SMM’QVEL*L;MO»."decIaw

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 Moroses, y su
reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-2007-JUS, el cual se encuentra 3 cargo y bajo la
responsabilidad del Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

Lima{).-i. deJIll!Q de 2020

Pégina 16 de 20

PARQUE DE wavwy. leyendas gob.pe
LA.S__ e Tel: (511) 644 9200

MUNICIPALIDAD DE

LIMA,




10
LAg
#en¥ o : 1z Ju.,": Jtt!‘ v..-q ~Ano de la Universalizacion de s Sulud™
L EYEN DAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° «N9__c0NV_CAS»-ZOZO-CAS-PATPAL—FBB

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

e remenidentifica
do (3) con DNI N'...o

con domicilio en..M.] 1 ON0.... 23 R N°46O‘Smh'f‘9¢jdeclaro bajo
juramento no percibir ingresos por parte del Fstado!; ni tener antecedentes penales ni policiales, tener

sentencias condenatorias 0 haber sido sometido a procesos disciplinarios o sanciones administrativas que me
impidan laborar en el Estado.

voEdgwlzoberi%%%n&%e"zzQslms

Esta declaracion se formula en aplicacién del principio d

e veracidad establecido en el Articulo 42° de fa Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

uma.’.\}... de..Jle.Q.‘........ de 2020

FIR

! Apticable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripeion del conirato).

PARQUEDE  www.levendas.eobpe pagina 17 de 20
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria N° «N2_CONV_CAS»-2020-CAS-PATPAL-FBB

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,Edgﬂ\YE«Ob?X.to Sgn Os‘h)j(Nombre y  apellido).
Identificado (a) con DNI N® ...... QQQQQ 'l ....... , al amparo dei Principio de Veracidad sefialado por el
articulo v, 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 razén de
matrimonio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en ¢l
ingreso a laborar al PATPAL.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N* 26771 y su Regiamento
aprobado por D.S. N* 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a lo determinado en
las normas sobre la materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en la Autoridad Nacional del Servicio Civil 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)

Unién de hecho (UH)
Sedaladas a continuacion:

RELACION APELLIDOS | NOMBRES | AREA DE TRABAIO | CONDICION CONTRACTUAL |
! ! :

iy

PARQUEDE  ww.levendas.gob.pe

- — -

Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y Llengo conocimiento que si lo declarado
es falso, estoy sujeto a fos alcances de lo establecido en of articulo 438° del Cédigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracion, violando el principio de veracidad,
asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Limao. ..... de\TUl'Q de 2020
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LEY DAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° « N9_CONV__CAS»-ZOZO-CAS-PATPAL-FBB

Formato-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

por medio del presente, declaro expresamente que 2 tafecha{ )SI (X)NOtengo 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 Fecha de | Condicién Pmente;—1
2 | Familiar en la que | ingreso del | laboral o
| labora ol | familiar (N2 del | (1) (2) (3) (4) (5)
: Familiar Gltimo contrato) | (6)(7) ] Do
ajHasta el 42 Grado de ﬁ

consanguinidad

| b)Hasta el 2¢ Grado de afinidad [

= = e _Z"_L_:_—_’."j\_._f - -ﬁ{_i‘..—.f;:_ 5 IR

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

Declaro bajo juramento que lo expresado responde 3 1a verdad de los hechos y tengo pleno conocimiento
,que si lo declarado es {also, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecida en los articulos 4112 y 438%
del Codigo Penal (*)

Nombres y Apellidos:.&d%ﬂ;_\& ..... Rohev *0 SO"(}\GZ,O}"05

Firma Y

Seanessemseipre oy

\
D.N.L Ne U IAQ9AL. ... i
\f—\ & Condicién Laboral

Cargo © o euusasaeeeas acobehaaases S04SSN SR RN S0 SR SRR SaB ST 8

T T T e 1o T e ————— UL
Fecha A’}—Oq—?'ow

n
{1) Funcionario (2) Empleado (3} Obrero
(4) Contrato Administrativo de Servicios {5) Contratado por Servicios no personales
{5) Regudores (7) fFuncionarios o Directives de Organismos Descentralizados y Empresas municipales.

{*)Articulo 4119-¢l que ,en UN Proc¢ dimiento admini ivo ,hace una falsa Geclaracién a hechos o circunstancias que le corresponde
probar ,violando fa presuncidn de veracidad establecica por ley serd reprimido con pena privativa de fibertad no menor de uno Nl Mayor
de cuatro ahos.

Acticulo 438%.-¢! que de cualquier otro mode que no esté especificado en los capitulos precedentes, comete falsedad simulando,
suponiendo, siterando la verdad intencionalmente y con perjuicio de terceros, por palabras, hechos © usurpando nombre, calidad
empleo que no le corresponde, suponiendo viva a und persona fallecida © que no ha existido o viceversa, serd reprimido con una pena
privativa de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro ahos.

PARQUE DE wuw Jevendas gob.pe Pagina 19 de 20
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“Aflo de la Universatizacion de la Salud”

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° «N2_CONV_CAS»-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-E

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

vOErdeur‘ZObev&O SQ’%C}‘:B.Z. ......... Qﬁm.........-..................,...........,.-....identificado (a)
c ONI N® Z{ﬁ# = [ con domicilio fiscal en
..‘..3..{.;..ls.\d..Qm....Sumr.ez.......Nm. e ..

tengo conocimiento de la siguiente normatividad:

Ley N° 28496, Ley oue modifica el numeral 4.1 del articulo 4° y el articulo 11° de la Ley N* 27815, Ley del
Cédigo de Etica de la Funcion Publice.

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

SW‘LML&M@} ...... , declaro bajo juramento que

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

RS o 0 deJVll.O de 2020
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