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LEYENDAS

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
`'Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional"
"Afio del Bicentenario del Congreso de la Reptiblica del Perti"

Patronato del Parque de la LeyendaslFelipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N° 441-2022-PATPAL-EBB
Proceso N° ffl-20Z2

ANEX0 N° oi

I. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres RLC..~I-flr`f>     `PAr`'|`10ruc``       -I...~    t`®.r`|.`:

Fecha de Nacimiento cl-®9-lq€6
Lugar deNacimiento

I+| rl ft

Documento de ldentidad
q ), 3 a 3 `) 8

Estado Civil
SOL tl-L r.a

Direcci6n rn   I )  .L.c i    8€i.,.     .fl..Ac.`.r.    2`.-I-`r`r.a    -I_.a_f_O!±±4±

N® Celular / fijo / e-mail
lq.I i  '31.I  r ScfurLlr:Sali@~rf)fu¢f@Gifui..

11. ESTUDIOS REALIZADOS

TiTULO a GRADO
NOMBRE DE LA:#§Hroucvt6pNds GFuno -               .          ,   .I TIEMPO DE ESTUENOS q=Ect+A DE

ACADERAICO i.,.,
Estudios Tecnicos

Bachillerato

Titulo Profesional

Postgrado aDipfomado

Maestria

Doctorado

Otros . . . . . . . . . . ' . .

il-i. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA

N®

EspEclALiDAde FECHIA DE INICIO Y..,A` INSTITuC:ION ciuDADiF\als

1

2

3

4

PARQUE DE LAS

LEYENDAS
i`L±\|rfuendas,got>ng
Tel:  (511) 644 9200
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lv. EXPERIENCIA

Descripci6n de  su experiencia  laboral  tanto en el  Sector Pdblico como  Privado  por orden  cronol6gicos,
empezando por la m6s reciente.
Obtigatoriamente se debe consigner toda la experiencia laboral en el Sector PGblico.

1. Nofnbre de la onGdad aonpTese Rut,ro Tct6lono Moav® de Case

Gqrl    i.,A C u` ,. > '` ^u { c I -` - :.+    .   `  -.+
`rea.:1l~.  &£    L33t\dr

Cargo des-hado lnleio quowAJ+}
Cultninaci6nquwAAI) Tiempo de swhcio

hiiiT6jTe    hDi4l~i.Tf t`tyf ;v. a,I, I  I r2orlc,
•3er` I  @y I   &c;cL| qAe_3LS     -Lq   oi.9}

DEscR]Pcl6tg DEL TtRABAJo REAuzJroo

a|ianLfm.fit..efinflL.._---~-b)j6^.|t^,;c.@c,`„OtDLD_edi_L_`_

:.)_ne.aljifed.fr_fLfp_.i.cr.,1

2. Igombre de la ®n6ded ®•..`, Ffubro Telerono Motto de C®Se

L^lf+*.-i`.i---.i-~Li3-.`.ICang®desonpetuno I             [` a{`i_`V  §T t\ Li (  L6.,d}.rd i',.-. a.I q {' a rriLr.f i;`.-J®   L9 r  a: tS_:+at2±_

lnicto quowRA}

- 53minaei6nquAVA«)
Tiempo de Swhofo

A \.I I r c .. i £    ^ a .1., V . > t^ A I-,+ . ®11  tr}_ I,iolr
•j®l   , 01  zf@,i.a

I A 3 b '>
DEscinpci6N DEL TRABAjo FtEALizADO

:-).&± "                 L£_P£££±±£L4b).,:A,`c..,.`....,z*`a.,.n|€.-.`..    `` `+Aul;_._-_±S_i:\-A-iJ+i

C3J}_eziL\LrfuaiLrdEL__Ltec_.tetiQ_=_0_r_I_.__..

3. hlombne de la entidad oI'.`. Rubro Tet6fono RAotwo de Cese

Cargo desempettodo Inicio quunRA) Culminaci6r\    ,quNWAA;) Tiempo de servieio

DESCRIPC16N DEL TRABAulo REALIZADO

a)

PARQUE DE LAS
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b)

c)

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

2Tiene algan tipo de discapacidad?: av  No                       {i  slri
(T De ser positiva su respuesta, sehale el tipo de d-Iscapacidad:

Registro CONADIS .- Nro. de Camel:

6Tiene antecedentes policiales, penales o
(sO  NO                            ()  SIO

iud.Iciales?

7T6€€€;-Eo-Silivi su resbuesta, sehale el tipo de antecedente.

6Es usted Licenciado de fas Fuerzas Armadas,

ap  NO                          ()  Slnconforrne a lo dispuesto en la F`esoluci6n de
Presidencia Ejeeutiva No. 61 -2010-SEF{VIR-PE?

De ser afirmativa la respuesta, por favor anguntar documento que acredite tat condici6n

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

Declaraci6n que formula el .£:2...„. del mes de ...S#t..*.j.a........................ „   de 2022.

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

presentada por el administrado, la entidad procedefa conforme a lo sefialado en el numeral 32.3 del artfculo
32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

PARQUE DE LAS

LEYENDAS
\Lrde}'endas.gob.pe
Tel:  (511) 644 9200
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ANEX0 N° o|-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Seftores
PATRONATO DEL PARQUE DE IAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA
Presente. -

yos.u~A.d....i:.kD.'.*.I.w5..u..n@1 ~ ; 4 flo
(Nombre y apellido)

ldentificado (a)  con  DNI  N°  „..W.3.a.3.f5...?.).?,...........................,  mediante  la  presente  le solicito se  me considere

para  participar  en  la  ;fir(=i(I" \>j!&=+aa::j`=`a~r#dy*lj#tlQ  l=t€\{5  r,ng{e_a_f±|_=t¥z:ifuri~€;+:  fjfji  Peeae£.Esa,i  prjtd!i|  -£2t:i;:;61.a:,  convocado  par el  PATPAL-

FBB a fin de acceder al servicio cuya denominaci6n es:

„....A.5i.S.I:.€.#.I.%...........a.a..IH.;...*!.£...C.QnB.1.i..w.id....„.

(Proceso al que postula)
Para   lo   cual   declaro   bajo  juramento   que   cumplo   integramente   con   los   requisitos   b5sicos  y   perfiles
establecidos en la  publicaci6n correspondiente al servicio convocado y que adjunto a  la  presente la copia del
DNI y declaraciones juradas de acuerdo al formato N° 2 (A, a, C, D)

Fecha...i.3„ de ...i u' ~ '1 e

lndicar marcando con un aspa (x) Condicj6n de Discapacidad:

Adjunta certificado de Discapacidad                                    (Sl)    (N8)
Tipo de Discapacidad
Fisica                                                                                                                    ()      ()

Auditiva                                                                                                     (   )     (   )

visual                                                                                                      ()     ()

Mental                                                                                                    ()     ()

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas

PARQUE DE LAS

LEYENDAS
i`ule}Tendas.gob.pe
Tel:  (511) 644 9200

s,,  ap,
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ANEX0 N® 02

Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE N0 ENCONTRARSE INSCRIT0 EN EL REGISTR0 DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS-REDAIvl

vo,:5.i.A.al....[.Eta.I.Pi........nl..i.fl.ctl..S..*.id.....u8..afhj:.rd.a.al..6.b

identificado (a) con DNI N° .... *.3.3.2..1.:3..}jL...„.., con domicilio en ...#Z .... 9„..£o.f.¥:.£„ .... g.€.rfe.£ .... AI..nef#

.1:..fi..I.9..g.a...=....:I.P..£.ft.£l.a.L...*...I.rf.k.f!:i:a...g.i..fa..a.
-\^

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..£.-a... de

z=4*C7
M                OS      LA

de 2022

PARQUE DE LAS

LEYHNDAS
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Formato 2-a

DECLARACION JURADA DE AuSENCIA DE INCOMPATIBIL[DADES

Yo,.a.wl„R.st."...„t.e@..A.I.fir`.i

do  (a)  con   DNI   N°...#..3..Z.3...i;......3

con     domicilio    en...t2.a...a ...... 4C!z:a-.... 4 ...... a£:£4a....

identifica

.„..,declaro    bajo

juramento  no  percibir  ingresos  par  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 declaraci6n se formula en aplicaci6n del principio de veracidad establecido en el Articulo 42® de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Lima...`Z.i....dew

. FIRMA

de 2022
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Formato 2{

DECLARAC16N JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISIVI0

Lev N° 26771 D.S. N° 021-2000-PCM, DS. N® 017-2002-PCM v D.S. N° 034-2005-PCM

Yo...SN.fl..dn....{..a.fl.I.P.}~......fl.I.a.#D.i:.`.I.9„f!.g.......P.@..fii...a.a.d.fed..ch

ldentificado (a) con  DNI  N° ...%2.a.3.3..2./................... „

Al  amparo  del  Principio  de  Veracidad  sefialado  por  el  articulo  lv,  numeral  1.7  del  Titulo  Preliminar  y  lo
dispuesto  en  el  articulo  42°  de  la  Ley  de  Procedjmiento  Administrativo  General  -  ley  N°  27444,  DECLARO
BAJO JURAMENTO  lo siguiente:

No  tener  en  la  instituci6n,  familiares  hasta  el  4°  grado  de  consanguinidad,  2°  de  afinidad  o  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  por  D.S.  N°  021-2000-PCM  y  sus  modificatorias.  Asimismo,  me  comprometo  a  no  participar  en
ninguna  acci6n  que  con figure  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:
Relaci6n  a vinculo  de  afinidad  (A),  Consanguinidad  (C),  Vinculo  matrimonial  (M) y/o  Uni6n  de  hecho  (UH),
sefialadas a continuaci6n:

RELAC16N APELLIDOS NOMBRES AREA DE TRABAJO CON DI C16N CONTRACTUAL

Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento que si lo declarado
es falso, estoy suj.eto a  los alcances de  lo establecido en el  articulo 438° del  C6digo  Penal,  que  preve  pena

privativa de libertad de hasta 04 afros,  para lo que hacen falsa declaraci6n, violando el principio de veracidad,
asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.    `

Lima.¢,3.... de ..... Eu ~'' u                            de 2022

PARQUE DE LAS

LEYENDAS
w-ww`le}'ondas.gob.pe

Tel: (511) 644 9200
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Formato - 2 D
DECLARAcloN JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Per medio del presente, declaro expresamente que a la fecha (     ) Sl, (X.} NO tengo famjliares laborando en la
Municipalidad  Metropolitana  de  Lima  (incluidos Organismos  Descentralizados y  Empresas  Municipa]es),  los
cuales sefialo ha:

N® Apellidos   y   Nombres   Completos   del Dependencia   en Fecha   de   ingreso Condici6n laboral Parentesco

Familiar la  que  labora  el del familiar (1)   (2)   (3)   (4)   (5)

Familiar (N9     del      dltimocontrato) (6) (7)

a)Hasta        el        49        Grado        deconsanguinidad

b)Hasta el 29 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 4119 y 4389
del C6digo Penal (*)

Nombres y Apellidos

Firma

D.N.I.  N9            A

C6ndici6n Laboral       :„ .......... ******************

Cargo

Direcci6n u oficina      : ....... „...******************

Fecha

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.

(*IArticulo 4119€1  que ,en  un  procedimiento  administrativo ,hace  una  falsa  declaraci6n  a  hechos  o circunstancias  que le corresponde
probar ,violando la presunci6n de veracidad establecida por ley ,sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor
de cuatro aiios,

Articulo  4389.€1  que.de  cualquier  otro  modo  que  no  est6  especificado  en  los  capitulos  precedentes,  comete  falsedad  simulando,
suponiendo,  alterando  la  verdad  intencionalmente  y  con  perjuicio  de  terceros,  par  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 afios.

PARQUE DE LAS
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Formato 2-E

DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENT0 DEL CODIG0 DE ETICA DE LA FUNCION PUBLICA

vo,...:Sul.f!.ul„.£p..S..I.Q`i.......in.I.¢.hjc:I.t!.r>.ft.......ff.9.fyi..a`

identificado      (a)      con      DN|      No      ....t%+.*J.€...£.I con     domicilio     fiscal     en

..rd.z..„.a..„..I.a.I.€......A.......f}.€..4.£..R..„...a.ij.a.^w:^.`..€„....I:„€.'.I@.e.2.....2„fl.e.}24.A.2..I.„......p.T.€.*I.£....f!...£„4..fI.£=......„......,

declare 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  la  Ley  N°  27815,  Ley del
C6digo de Etica de la Funci6n Pdblica.

Decreto Supremo  N° 033-20.05-PCM,  que aprueba el  Regla`mento de  la  Ley del C6digo de  Etica de la  Funci6n
Pdblica.

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

Lima....3?.2....de de 2022

PARQUE DE LAS

LEYENDAS
EL\±das gob.pe
Tel:  (511) 644 9200
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