
[ i l f f ^ él ̂  yiVl "Año de la Universalización de la Salud" 

LEYENDASzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavídes Barreda 

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

ANEXO N» 01 

I. DATOS PERSONALES 
Apellidos y Nombres Altos Quispe Asunciona 

Fecha de Nacimiento 05/03/1996 Lugar de 
Nacimiento 

Lima 

Documento de Identidad 75751526 
Estado Civil Soltero 

Dirección Asoc. Civil de Vivienda Pariachi Sera etapa Mz. J1 Lt. 5 

N" Celular/fíjo/e-mail 992001667 asuncionaaltos@gmail.com 

n. ESTUDIOS REALIZADOS 

lílULO 0 GRADO 
NOM BRE DE LA 
INSTITUCIÓN, 
CIUDAD Y PAÍS 

GRADO 
ACADEM ICO ESPECIAUDAD 

TIEM PO DE ESTUDIOS (FECHA DE 
EXPEDICIÓN) 

ESTUDIOS 
TÉCNICOS 

BACHILLERATO 

Universidad 
Tecnológica 

de Perú/Urna 
-Perú 

Estudiante Derecho A la fecha 

TITULO 
PROFESIONAL 
POSTGRADO O 
DIPLOMADO 
MAESTRÍA 

DOCTORADO 

111. CAPACITACIÓN REQUERIDA PARA í 'J^ PLAZA 

ESPECIAUDAD 
FECHA DE INICIO Y 
TÉRM INO M M / AA 

INSTnVCIÓN CIUDAD/ PAÍS 

1 
Ofímática 13/07/2019-

17/10/2019 IDAT Lima - Perú 

2 

Ingles 14/11/2016-
10/112017 

INSTITUTO DE 
INGLES - UTP Lima - Perú 

3 

ÍV. EXPERIENCIA 
Descripción de su experiencia laboral tanto en el Sector Público como Privado por orden cronológicos, 
empezando por la más reciente. Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el 
Sector Público. 

1. Nombre de la entidad o 
empresa Rubro Teléfono M otivo de Cese 

M inisterio de Just icia y DD. HH. Sector Publico 
204-8020 Anexo 

1031 
Termino de cont rato 

Cargo desempeñado Inicio (M M / AA) 
Culminación 

(M M / AA) 
Tiempo de servicio 

Secigrista 01/ 01/ 2018 31/ 12/ 2018 1 año 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO 

a) Asist ía a la coordinadora del Area de Acreditaciones de la DCMA - MINJUS. 
b) Recepción y Calificación los expedientes ingresados ai despacho. 
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PARQUE DE LAS "Año de la Universalización de la Salud" 

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda 

c) Preparaba expedientes que iban a ir al archivo, notificaba y atendía al administrado sobre el 
estado de su trámite. 

2.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Nombre de la entidad o 
empresa Rubro Teléfono M otivo de Cese 

ESTUDIO JURIDICO DAVID CURI 
ROBLES ASOCIADOS Sector Privado - Defensa 991517330 Termino de Contrato 

Cargo desempeñado Inicio (M ñ/ I/ AA) Culminación 
(M M / AA) 

Tiempo de servicio 

Asistente - Procuradora 01/ 01/ 2017 31/ 12/ 2017 1 año 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO 

a) Realizaba trámites ante los juzgados y diferentes instituciones públicas. 
b) Atendía ai público respecto a los casos que llevaban en el estudio. 

3. Nombre de la entidad o 
empresa Rubro Teléfono M otivo de Cese 

dwgo desempeñado Inicio (M M / AA) Culminación 
(M M / AA) 

Tiempo de servicio 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO 

a) 

b) 

4. Nombre de la entidad o 
empresa Rubro Teléfono M otivo de Cese 

Cargo desempeñado Inicio (M M / AA) 
Culminación 

(M M / AA) Tiempo de servicio 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REAUZADO 

a) 

b) 

S. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono M otivo de Cese 

Cargo desempeñado Inicio (M M / AA) 
Culminación 

(M M / AA) 
Tiempo de servicio 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO 
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PARQUE DE LAS "Año de la Universalización de la Salud" 

LEYENDAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda 

(En caso de que falt a espacio, sírvase consignarlo en hoja adicional) 

V. DATOS COMPLEMENTARIOS 

¿Tiene algún tipo de discapacidad?: ( X) NO 

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

Registro CONADIS - Nro. de Carnet: 

¿Tiene antecedentes policiales, penales o 
judiciales? 

(X ) NO 

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

O sin 

¿Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas, 
conforme a lo dispuesto en la Resolución de 

Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR'PE? 
(x) NO ()SI(*) 

De ser afirmativa la respuesta, por favor adjuntar documento que acredite tai condición 

Declaro que la inform ación proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su invest igación. 

Declaración que form ulo el 17 del mes de jul io del 2020. 

irma) 

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaración, inform ación o en la docum ent ación 

presentada por el administ rado, ia ent idad procederá conforme a lo señalado en el numeral 32.3 del ar t ículo 

32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administ rat ivo General. 
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"Año de la Universalización de la Salud" 

LEYENDASzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda 
PARQUE DE LAS 

ANEXO N'Ol-A 

CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE 

Señores 

PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-Felipe Benavides Barreda 

Presente.-

Yo,...ñs^.ú.&m Qt.\TQ2..Bm50^. 
(Nombre V apellido) 

Ident if icado (a) con , nnediante la presente le solicito se me considere 

para part icipar en la convocatoria CAS N° 001-011-2020, convocado por el PATPAL-FBB a f in de acceder al 

servicio cuya denom inación es: 

£..t íí..Q.aae..e:.iQQ ge mM..m....emmj. 
(Proceso al que postula) 

Para lo cual declaro bajo jurament o que cumplo ínt egram ent e con los requisitos básicos y perf iles 

establecidos en la publ icación correspondiente al servicio convocado y que adjunt o a la presente la copia del 

DNI y declaraciones juradas de acuerdo al fornnato N° 2 (A, B, C, D) 

.de .^ukü...c Fecha....'...t ..de ., \ .uUíí. . .del 2020 

hRMADEL_POSf JLANTE 

Indicar marcando con un aspa (x) Condición de Discapacidad: , 

Adjunta Cert if icado de Discapacidad (SI) { ^ ) 

Tipo de Díscapacidad 

Física ( ) (>) 

Audit iva ( ) W 

Visual ( ) (>4 

M ent al ( f (/) 

Resolución Presidencial Ejecut iva N° 61-2010-SERVlR/PE. Indicar marcando con un aspa (x): 

Licenciado de las Fuerzas Armadas (SI) {^SO 
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PARQUE DE LAS "Año de la Universalización de la Salud" 

LE YE N DAS patronato del Parque de ia Leyendas-Felipe Benavides Barreda 

ANEXO N" 02 

Formato 2-A 

DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIM ENTARIOS 
M OROSOS-REDAM  

Yo,, 

dent if icado (a) con DNI N° . . . . 3 - 5 í ) : 5 . ^ 6 . . Z. ^ . , con domicil io 

en.É̂ .QCu...a.uJ..J.LM iU.-..£QM ü /7¿.r.'Jr:?. Ct :.5 declaro 

bajo jurament o que, a la fecha, no me encuent ro inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios M orosos al 

que hace referencia la Ley N° 28970, Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios M orosos, y su 

reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-2007-JUS, el cual se encuent ra a cargo y bajo la 

responsabilidad del Consejo Ejecut ivo del Poder Judicial. 

Lima. B... de.....^.Ln de 2020 
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LEYENDAS 

"Año de la Universalización de la Salud" 

Patronato del Parque de ia Leyendas-Felipe Benavides Barreda 

Formato 2-B 

DECLARACIÓN JURADA DE AUSENCIA DE INC0M PATIBILID/ U3ES 

Yo,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA / 9zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA..:?.u.0£M onQ. ÉJlc^. QM SĴ .Í,. ident if ica 

do (a) con DNI N° 1 5 . 3 . 5 4 ^  

con domicilio en.,.>93feC'. QM^l...A....U.W.'ñ.K^ñ .'^ :c<fe4.:.:3fífí..a^«i.../ ?.?.«r^ .¿../ .;5..,declaro bajo 

jurament o no percibir ingresos por parte del Estado^; ni t ener antecedentes penales ni policiales, t ener 

sentencias condenatorias o haber sido somet ido a procesos disciplinarios o sanciones administ rat ivas que me 

impidan laborar en el Estado. 

Esta declaración se formula en apl icación del principio de veracidad establecido en el Ar t ículo 42° de la Ley N° 

27444, Ley del Procedimiento Administ rat ivo General. 

Lima. . de... 
d 

. de 2020 

' Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de ia suscripción del contrato) 
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Formato 2zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA-C 

DECLARACIÓN JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISM O - Lev N° 26771 P.S. N° 021-2000-PCM . D.S. N° 

017-2002-PCM  V D.S. N° 034-2005-PCM  

YozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA BjUn^nQ.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA B:ltoi... (Nombre y apellido). 

Ident if icado (a) con DNI N"  •IS3:^..H^.2.^. , al amparo del Principio de Veracidad señalado por el 

ar t ículo IV, numeral 1.7 del Tít u lo Preliminar y lo dispuesto en el ar t ículo 42° de la Ley de Procedimiento 

Administ rat ivo General - ley N° 27444, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente: 

No t ener en la inst i t ución, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de af inidad o por razón de 

mat r imonio, con la facult ad de designar, nombrar, cont rat are inf luenciar de manera directa o indirecta en e!  

ingreso a laborar al PATPAL. 

Por lo cual declaro que no me encuent ro incurso en los alcances de la Ley N° 26771 y su Reglamento 

aprobado por D.S. N° 021-2000-PCM  y sus modif icator ias. Asimismo, me compromet o a lo det erminado en 

las normas sobre la materia. 

EN CASO DE TENER PARIENTES 

Declaro bajo jurament o que en la Aut or idad Nacional del Servicio Civil laboran las personas cuyos apellidos y 

nombres indico, a quien(es) me une la: 

Relación o vínculo de af inidad (A) 

Consanguinidad (C) 

Vínculo mat r imonial (M ) 

Unión de hecho (UH) 

Señaladas a cont inuación: 

RELACIÓN APELLIDOS NOM BRES ÁREA DE TRABAJO CONDICIÓN CONTRACTUAL 

LEYENDAS 

M anif iesto, 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 ar t ículo 438° del Código Penal, que prevé pena 

privat iva de libert ad de hasta 04 años, para lo que hacen falsa declaración, violando el pr incipio de veracidad, 

así como aquellos que cometan falsedad, simulando o alt erando la verdad int encionalmente. 

Lima.../ ..! . de.....^j!r'..ÍW. de 2020 
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LEYENDAS 
PARQUE DE LAS 

"Año de la Universalización de la Salud" 

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda 

Formato - 2 0 

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISM O 

Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha { ) SI, f>¿)^NO t engo familiares laborando en la 

M unicipalidad M et ropolit ana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas M unicipales), los 

cuales señalo ha: 

N 
s 

Apellidos y Nombres Completos del 

Familiar 

Dependencia 

en la que 

labora el 

Familiar 

Fecha de 

ingreso del 

familiar (N9 del 

últ imo cont rat o) 

Condición 

laboral 

(1) (2)zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (3) (4) (5) 
(6) (7) 

Parentesc 

o 

a)Hasta el 42 Grado de 

consanguinidad 

b)Hasta el 29 Grado de af inidad 

(En caso de que falt a espacio, sírvase consignarlo en hoja adicional) 

Declaro bajo jurament o que lo expresado responde a la verdad de los hechos y t engo pleno conocimiento 

,que sí lo declarado es tafso, me encuent ro sujeto a los alcances de lo establecido en los ar t ículos 4119 y 4339 

del Código Penal (* ) 

Nombres y Apellidos: 

Firma : 

D.N.I.N9 : 

Condición Laboral : 

Cargo „  : 

Dirección 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. 

{* )Art!culo 4119-el que ,en un procedimiento administrativo ,hace una falsa declaración a hechos o circunstancias que le corresponde 
probar ,vlolando ia presunción de veracidad establecida por ley ,será reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor 
de cuatro años. 

Artfcoío 4385.-el que de cualquier otro modo que no esté especificado en tos capítulos 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, será reprimido con una pena 
privativa de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro años. 
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda 

Formato 2-E 

DECLARACION JURADA DE CONOCIM IENTO DEL CODIGO DE ETICA DE LA FUNCION PUBLICA 

YozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA B^^.Ú^.O.Q. BlÉs.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA .(2.^.(5^.^. ¡dent if icado (a) 

con DNI N°zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ...^3.-5.Ú.^..1¿..h. , con domicilio fiscal en 

..tí.^-. Ck.Wí.( jsfc ÜzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA.i.Uj.m.ci.e, Q/ naCÁríii. 2^ ....«fefsíí..í7sJl.í±5, declaro bajo jurament o que 

tengo conocimiento de la siguiente normat ividad: 

Ley N° 28496, Ley que modif ica el numeral 4.1 del ar t ículo 4° y el ar t ículo 11° de la Ley N° 27815, Ley del 

Código de Ét ica de la Función Públ ica. 

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM , que aprueba el Reglamento de la Ley del Código de Ét ica de la Función 

Públ ica. 

Asimismo, declaro que me compromet o a observarlas y cuniplt r las en t oda circunstancia. 

Lima. ,de. Si. de 2020 
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