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PARQUE DE LAS

“Afo de Ia Unsversalizacion de la Salod™

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria N* 011-2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXON" 01
I. DATOS PERSONALES :
 y Nombres Altos Quispe Asunciona
S0 Lugar de
Fecha de Nacimiento 05/03/1996 Nagimiento Lima
Documento de Identidad 78781520 Estado Civi Soltero
Direccién __Asoc. Civil de Vivienda Pariachi 3era etapa Mz. J1 Lt. 5
N* Celular / fjo / e-mai 992001667 | — SERCETRNG Lo
Il ESTUDIOS REALIZADOS
"il.i!llﬁl GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
ESTUDIOS
TECNICOS .
Universidad
Tecnolégica .
BACHILLERATO de Pen} /Lima | Estudiante Derecho A la fecha
- Perti
TITULO
PROFESIONAL | = = -
POSTGRALO O
DIPLOMADO
MAESTRIA
DOCTORADO
' Ill. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
= ESPECIALIDAD Y| wsmruciow CIUDADPAIS
Ofimatica 1307/2019-
1 17/10/2019 IDAT Lima - Peru
Ingles 14/11/2016- INSTITUTO DE
10/112017 |  INGLES - UTP Lima - Pert
3 l

IV. EXPERIENCIA

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

Sector Pablico.
~M!'!!-!T!-!"5"““ Rubro Teléfono Motivo de Case
Ministevio de Justios y DD, MH. Sectar Pubiico o Termino de confrato
Cargo desempafiedo Inicio (MMAA) w Tiempo de servicio
Seqigrists 010172018 31/12/2018 1 afo
a) Asistia a la coordinadora del Area de Acreditaciones de la DCMA - MINJUS
b) Recepcion y Calificacion los expedientes ingresados al despacho.
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c) Preparaba expedientes que iban a Ir al archivo, notificaba y atendia al administrado sobre el
estado de su tramite.

pleeiadadnd Rubro Telétono Mothvo de Coso
il ssmoro.rgggggmwocuh Soctor Pivade - Dotense 991517330 R
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) pman) Tiernpo de servicio

Asistente - Procuradan 010172017 311272017 1 aflo

a) Realizaba tramites ante los juzgados y diferentes instituciones pablicas.

b) Atendia al piblico respecto a los casos que llevaban en el estudio.
"m"""“'""'i"“ Rubro Telétono Motivo de Cese
Cargo desempefado Inicio (MMWAR) m Tiempo de servicio
a)

b)

" 4. Nombre de la entided o

| empress Rubro Teléfono Motivo do Cese

Cargo desempenado Inicio (MMAR) m Tiempo de servicio

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a)

b)

5. Nombre de la entided o

| emprese Rubro Teidfono Motivo de Cese
Cargo desempensdo Inicio (MM/AA) m Tiempo de servicio

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
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a)

b)

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

£ Tlene algun tipo de discapacidad?: |

( x) NO () Sie)

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

Registro CONADIS - Nro. de Camet: |

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
Jjudiciales?

(x ) NO () SI™

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

ZEs usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucion de
Presidencia Ejecutiva No, 61-2010-SERVIR-PE?

(x) NO () s

De ser afirmativa la respuesta, por favor adjuntar documento que acredite tal condicién

Declaro que |a informacién proporcionada s veraz y exacts, y, en caso necesario, autorizo su Investigacidn.

Declaracién que formuio el 17 del mes de julio del 2020,

Nota: En case de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacion o en la documentacion
presentada por el administrado, la entidad procedera conforme a lo sefialado en el numeral 32.3 del articulo
32° de ka Ley N" 27444, Ley del Procedimiento Administrativo Genearal.
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ANEXO N*01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-Felipe Benavides Barreda
Presente.-

Yo, Asunuongt..... A0 S

(Nombre y apellido)

Identificado (a) con DNI N* :}535" 92 (“-‘ , madiante la presente le solicito s& me considers
para participar en la convocatoria CAS N* 001-011-2020, convocado por &l PATPAL-FBSE a fin de acceder al
sarvicio cuya denominacién es:

S ENCAREARE. . .. CE . TEN PE PARTES.

(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos bdsicos y perfiles
establecidos en la publicacién correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente la copia del
DN1 y declaraciones juradas de acuerdo al formato N° 2 (A, 8, C, D)

Fecha.... ¥ de .d.uhb...d.l 2020

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (s} (M)
Tipo da Discapacidad

Fisica () 9
Auditiva () &
Visual () (4
Mental (7

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

Licanciado de las Fuerzas Armadas (S4) (M)
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ANEXO N’ 02
Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS-REDAM
- &
vo..oveene  Alles Quope .
dentificado {a) con ONI N _FSIDAS2G.n ,  con  domicilio
en Bz Cosud. o L. Pouadl. 32 clep .. 2F . foS e duclarD

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, #l cual se encuentra a cargo y bajo la
responsabilidad def Consejo Ejecutivo del Poder Judicial,

Lima. 1. de....jﬁJ.L!.Q...... de 2020
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Formato 2-8

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

2 : .
Yo,... ...‘.l.,.)..Q..Q!:IC.LCJ..(lQ...... ..ﬁ(f@ QU"J | o S identifica
do (a) con DNI N*... 32329526 :
con domicilio en. fiXg......Cuwl. .....d....UM.t.ﬁe*..:’.......Hf.::f&./u;..}1‘:‘...044@’4-.0‘2{1(..{..5..,60:!"0 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 tne
impidan laborar en el Estado.

Esta declaracion se formula en aplicacion del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de la Ley N*
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General,

Luma._B_... dod&[ﬂ? de 2020

! Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripeidn del contrato)
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“Afio de la Universalizacion de la Salud”
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

| AT, Q»’,U”wam ﬂ {ij~CQU 'jf - (Nombre vy  apellido).
Identificado (a) con DNIN* . 353013 26 ... , al amparo del Principlo 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 o sigulente:
No tener en la institucidn, famifiares 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 akances de la Ley N* 26771 v su Reglamento
aprobado por D.5. 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 bejo juramento que en la Autoridad Nacional del Servicio Civil laboran las personas cuyos apellidos y
nombres indico, a quien{es) me une |a;
Relacion o vinculo de afinidad (A)
Consanguinidad (C)
Vinculo matrimonial (M)
Unién de hecho (UH)
Sefaladas a continuacion:

RELACION APELLIDOS | NOMBRES DE TRABAIO | CONDICOON 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 Cadigo 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 intencionalimente.

—— uma.l3. da_,..d..(«z.b.f?,........ de 2020
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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 fa fecha ( ) S, 1<) NO tengo 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 Parentesc
¢ | Familiar en la que | ingreso del | laboral 0
labora el | familiar (N2 del | (1) (2) (3) (4) (S)
— Familiar Gltimo contrato] | (6)(7)
a)Hasta el 42 Grado de
consanguinidad
b}Hasta el 22 Grado de afinidad

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

Declaro bajo juramento que lo expresado responde a fa 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 4382
del Cédigo Penal (*)

Nombres y Apellidos..........

Firma B estntrrrbmssiommenomy

DN, N2 Soveubrumepuoansustson secroniac

Condicién Laboral

Cargo .

Direccién u Oficina ...

B s
mm’ (2) empleado (3) Creers

(4) Contrato Adrinistrativo de Servidos  [$) Contratado por Servicios no personales
{6) Regidores {7) Funcionarios o Directivos de Organiemos Descentralizados y Emprasas municipales.

(*Mrticdo 411%-¢f que .on un procedimiento administrathvo  hace una falsa deddaracidn a hechos o circunstancas que le corresponde
prober vickndo s presuncién de veracdad establecida por ley serd reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno nd mayor
de cuatro afios,

Articuio 438%-«f que de cuslguier otrg medo que no esté especificado en los capitulos precedentes, comete falsedad simulendo,
suponiendo, siterando Is verdad intencionalmente y con perjuicio de terceros, por patabras, hechos © usurpando nombire, calidad
Ampleo qua no le corresponde, suponiendo viva a una persons faliecida o qua no ha existido o viceversa, serd reprimido con una pena
privativa de libertad no menor de dos ol mayor de cuatro sfios.
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Formato 2-E

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

vo”lb‘-’fuf‘"a ...... '['l _(E.‘S ....... @ S G s veinsmssessmss st sssmssomsis st stosssssiasnes identificado  (a)
con DNl N L ASASAT R, 0O domiciio  fiscal  en
L. Cannl. e Lhnends,. Foadal.. 365 ekea .5 35, 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 la Ley N* 27815, Ley del
Codigo de Etica de Ia Funcién Pablica.

Decreto Supremo N* 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de i Ley del Codigo de Etica de la Funcién
Pablica.

Asimismo, declaro que me comprometo & observarlas y cumplirias en toda circunstancis.

Uma....(.;}...... de...j:.ﬁ-!.l(_'? ............. de 2020
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