“Decenio de |a Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Peri”

M

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N° ¢0%-2022-PATPAL-FBB
Proceso N°©19-2022

ANEXO N°01

. DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres Gosco Jovalle Juda Sfebhowie

= Lugar de
Fecha de Nacimiento 2%/o%/as Nair’mfento Chidoyo
Documento de Identidad | Zcopgcgs Estado Civil SoHera

Direccion 3¢ ) Toldn ° 234, Ods Tolava  Yua  Puva ;IPnUfC.

45963760 3 - @aswfm-aue@gmi[ comn

N°¢ Celular / fijo / e-mail

1l. ESTUDIOS REALIZADOS

NOMBRE DE LA
TITULO O GRADO | INSTITUCION, | , SRADO ESPECIALIDAD | T'EMPO DE&gggﬁ‘f’%ﬁF BOHADE
CIUDAD Y PAIS
Estudios Técnicos
Bachillerato
i ' iveasidad _ e n
Hise Peainsiong gg—un;:ﬁdel Sifon ,,Lce NneG.oc, Admmiskaaon 0S5 ancs (06 /0*(/4 ?’J
Postgradoe O
Diplomado
Maestria
Doctorado
Otros.............

IIl. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
ESPECIALIDAD F ';ggﬁ,ﬂg ﬂ;ﬁﬁ" INSTITUCION CIUDAD/PAIS
L
19143 - Cevto de CaguciaGon Y | )1 ¢
1 SiaF -5¢ Rt i |l Sl diwa [
" o0qlot |47 - Y |- I
2 Qestion P blica Aot o3 1ng | Eswdo & Gobiewwo ;;v:l}a { P}e»:é
29, - i r
3 Geshon de (lecusos Homanos fal.os) 2a /o5 /a2 | |NSPEODE Chidayo | Pevg
4
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PARQUE DE LAS |
LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
IV. EXPERIENCIA

Descripcién de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronolégicos,
empezando por la mas reciente.
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Publico.

1. Nombre de la entidad o

empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
SE QUAN‘F Sedoys /.'?()19].50 073~ 321668 Conﬁudo {Qéomncb
Cargo desempefado Inicio (MM/AA) C:;l;fnﬁ:;lfn Tiempo de servicio
Tesoreva 03 /14 06 /22 03 aincs, 03 meses, 22 dics

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Q&%isﬁo oe /& rase Giraok' en ol SIAI-\SPT,— depssite ob Aaloluaiones con coTia evden ,Gneques .

) Coniliagiones_boncarics pos digeventes fents oo fvandomiend, Cortiol o ejecucion .
) Apoug e elnlescaioi b sendidiones o cunales, Ountadio &b fondes y bolélos de secavchicn.

2. Nombre de la entidad o
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
SERNAN P Sechor Wbeo 073-224668 | Creonients pofesiona
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) C(;’;’l';::!)dn Tiempo de servicio
APbyo adninisiah o 0%/ 18 02 /14 O meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

b)

2 Lesisho go 0Ol g 0fs enel SIAE -SP, ast cone foduas., Al beatn éfarobgi«cdo_
Evnisidn ck wm?mgm@s e R0, .Jah)/adoif\ ob apnd liagoves._banaias

®) Looyo_en resistio_ob uentos en el medule ok g teses

!

4.965K03_Y _ﬁacb/agdn _

3oambréa Tn orusey o Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa

Seenanp Sector Wiblico 074-206466 | Cambio o [JCQU'D}\
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) c';ﬁm;}::’f" Tiempo de servicio
Apoyo adminiskativo 03[18 06 |18 03 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) 'IQM'*WQ ev el SIAL o los expedievites o8 confrclogion ok Bl Yy 1elenciones.

B) Qé’mfsio’n R retengiones Jenelagbs a E Sede Condve.).

4) ;
) Yealizocion de_conaliagiones_banaadas o revaisicn. o Teoterla de b Sese C’MYCL

{En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
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| PARQUE DE LAS |
LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
IV. EXPERIENCIA

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

1. Nombre de la entidad o

Rubro Teléfono Motivo de Cese
| empresa
| j??l%mﬁgjeﬁga IHHUSUL"CJ Sea)( privoolo C)eo( ieviro P(o,les‘ona]
Cargo desempeiiado Inicio (MM/AA) c‘;ﬁ"ﬁ:ﬂf” Tiempo de servicio
Asistente aonminisiodi vo 08 /,(:r A (45 03 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a

) Acchove g conval o dncurmentos , contxol ok [ngiesn g eqisns . covtrol de frg0s.
b o

; Control & gachias_ po cobias y p:xsﬁf; COINCCON_Qard QouApIas ab 1nsumos .

-.).-Et?j_ﬁisfz‘..;_lﬁ_c_emni?..;;-mc&y_a.de-&dzms_j.év_}elfés_}-axm:zl_dzﬁ;ﬁ-cl;l.r..g.___

2. Nombre de ia entided o Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa gl J Ca & ,O
o a sa . e ,
E'%Hffsf# MOC;? "‘;‘Q Vaig Jedox Privado Crecimiento piofesioned
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) c‘;’;}g}:;’f" Tiempo de servicio
|
/'1313404‘% ok Bovencia oql 1 o8] O4 méses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
) Contial 2o las vexttas_ecechiados en la empresc.
Qrw'u(f\ de Eo@as J fachas-
©) 43030 en_ardive. e gocwmentos.

3. Nombre de la entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
empresa

Fmpisa TomerGol da Ch\Sﬂd? p
iospﬁnww\o‘s 3.2 L Sector Pivedo

Cr ecumiento P/OF@S—EOV‘CJ

Cargo desempeiiado Inicio (MM/AA) Ct.;grfj;;:;i)én Tiempo de servicio
Asstevde de Bevemcia o1 /15 42/ 15 Al meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

Contol_ok_ka_ventos efedvadas en la emprsa .
b)  Ewmision oo bolelas 4 4adues.
AIQO‘U\ﬁ em Cl(cjd,,lu?) e Ojowmgwﬁﬁ

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
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V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: (xv) NO () SI(

(*) De ser positiva su respuesta, sefale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
s g (x) NO () SI()
judiciales?

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

¢Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucion de (x) NO () SI(
Presidencia Ejecutiva No. 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.

Declaracion que formulo el .22 delmesde.. JU“‘O .......................... de 2022.

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacion o en la documentacién
presentada por 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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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N° 01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA
Presente. -

Yo... Jucko. Stelhanie. Bason. sl ..o

(Nombre y apellido

Identificado (a) con DNI N°® ... :{ Jccgqs‘s ........................... , mediante la presente le solicito se me considere
para participar en la CONVOCATORIA CAS N° 00%-2022 del PROCESO N°010-2022, convocado por el PATPAL-
FBB a fin de acceder al servicio cuya denominacion es:

(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..22.. de ... J (974N [= TSN de 2022

DEL POSTULANTE

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (SI) (@)
Tipo de Discapacidad

Fisica () &
Auditiva () ™
Visual () K
Mental (Y 09

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (sl) (Q)Q)
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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.....Jucia. Seldaanie oS a0UANE. .o ,

identificado (a&con DNIN® ... F000BAB8S. ............, con domicilio en .. 34 €A Telldn Mo 239, Odh .

T&lam,'hwa,?uc,?wc ............................................................................ , declaro bajo juramento
‘ que, a la fecha, no me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos al que hace
i referencia la Ley N° 28970, Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, y su reglamento,
i 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..23.. de . JYND ... de 2022
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Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

do (a) con DNI N°...... 3‘00(8585. ...............................................................................................................................
con domicilio en..... Sla Taldn.. UOV‘B’\ L \QTQJO‘C ?'U"O ?U(Q ?U{C‘ .,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 declaracién se formula en aplicacion del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Lima.. 25 .de ... YD, de 2022

! Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripcion del contrato).
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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

Identificado (a) con DNI N° ﬂowanS

Al amparo del Principio de Veracidad sefialado 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 razén 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),
sefialadas a continuacion:

RELACION APELLIDOS NOMBRES AREA DE TRABAJO CONDICION CONTRACTUAL

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 articulo 438° del Cédigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracién, violando el principio de veracidad,
asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Lima..23.. de ... B 2 —— de 2022
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LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

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

del Condicion laboral Parentesco

N° Apellidos y Nombres Completos

Dependencia en

Fecha de ingreso

Familiar la que labora el | del familiar (1) (2) (3) (4) (5) (6)
Familiar (N®  del Jdltimo | (7)
contrato)
a)Hasta el 42 Grado de

consanguinidad

b)Hasta el 22 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 4112 y 4382 del
Codigo Penal (*)

Nombres y ApeIIidos:..JAAQ&..&Q}R(:'Q!K..&L&.@..Jﬁuﬁﬂe ..........

Firma

D.N.I. N®

Condicién Laboral

Cargo

Direccion u Oficina

Fecha = et OGO Q6 i
Leyenda:
(1) Funcionario (2) Empleado (3) Obrero

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

(*)Articulo 411°-el que ,en un procedimiento administrativo ,hace una falsa declaracién a hechos o circunstancias que le corresponde
probar ,violando la presuncién de veracidad establecida por ley ,sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor

de cuatro afos.
Articulo 4382.-el que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capitulos precedentes, comete falsedad simulando,

suponiendo, alterando la verdad intencionalmente 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, sera reprimido con una pena privativa de
libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afos.
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Formato 2-E

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

Yo, ..‘.JM.Q.CL...S.*M})}.\.QN.G..@mm

identificado (a) con DNI N°® .. L 30008aB5. ... con domicilio fiscal en

e, L1 Takdn 2234, Otk Tolas., qum..,.wﬁg.....{}.}wg ___________________________________________________ ,

declaro bajo juramento que tengo conocimiento de la siguiente normatividad:

Ley N° 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del articulo 4° y el articulo 11° de |a 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 Cédigo de Etica de la Funcidn
Publica.

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

Ltma....r?.%.... de .. }9‘?’.‘..‘9 ........................... de 2022
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