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            “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” 
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 PARQUE DE LAS  

 LEYENDAS 
  

www.leyendas.gob.pe  

Tel: (511) 644 9200 

 
Convocatoria CAS N°003 -2022-PATPAL-FBB 

Proceso N°21-2022 
 

ANEXO N° 01 
 
 

I. DATOS PERSONALES      

Apellidos y Nombres 

 
DE LOS HEROS RONDINEL MANUEL 

Fecha de Nacimiento 

 
21/12/1982  

Lugar de 

Nacimiento 
 CHANCAY/HUARAL/LIMA 

Documento de Identidad 

 

 42994470 

  

Estado Civil 

 
 DIVORSIADO 

Dirección 

 
AV. UNIVERSITARIA # 3640   

N° Celular / fijo / e-mail  915912449   
 Carlosmanueld75@hotmail.com 

  

 

 
 

 III. CAPACITACIÓN REQUERIDA PARA LA PLAZA  

N° 

ESPECIALIDAD 

FECHA DE 

INICIO Y 

TÉRMINO 
MM/AA 

INSTITUCIÓN CIUDAD/PAÍS 

1 

CICLO DE ELABORACION DE LAS 
POLITICAS PUBLICAS PARA EL 
SISTEMA NACIONAL DE ARCHIVOS  

   20/03/2022 - 
30/03/2022 

ARCHIVO GENERAL DE 
LA NACION  

PERU 

2 

DISEÑO DE PERFILES DE PUESTOS 
PARA REGIMENES DISTINTOS A LA 
LEY DEL SERVICIO CIVIL –G1 

  03/03/2022 – 
18/05/2022 SERVIR 

PERU  

 
II. ESTUDIOS REALIZADOS 

TÍTULO O GRADO 

NOMBRE DE LA 

INSTITUCIÓN, CIUDAD Y 

PAÍS 

GRADO 

ACADEMICO 
ESPECIALIDAD 

TIEMPO DE ESTUDIOS 

(FECHA DE EXPEDICIÓN) 

Estudios Técnicos I.S.P. JOSE SANTOS 
CHOCANO 

TECNICO 
COMPUTACION E 

INFORMATICA 19/12/2002 

Bachillerato 
UNIVERSIDAD 
NACIONAL DEL 
CALLAO  

 BACHILLER  ADMINISTRACION 25/11/2008  

Título Profesional 
        

Postgrado O 

Diplomado 
        

Maestría 
        

Doctorado 
        

Otros…………. 
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3 

NETWORKING Y MARKETING 
PERSONAL     04/04/2021 – 

20/05/2021 

PROGRAMA DE 
FORMACION DIGITAL 
CONECTA EMPLEO 

PERU 

4 
PROTOCOLOS DE ATENCION AL 
CLIENTE Y SERVICIOS  

  04/05/2021 
– 23/07/2021 

FUNDACION CARLOS 
SLIM  

MEXICO 

5 
GESTION PUBLICA CON ENFOQUE 
INTERCULTURAL 

    01/02/2021 – 
28/02/2021 

SERVIR PERU  

6 
ETICA E INTEGRIDAD EN LAS 
CONTRATACIONES DEL ESTADO  

    08/10/2020 – 
22/10/2020 

OSCE PERU 

7 
LIDERAZGO  15/08/2020 – 

20/09/2020 
CAMPUS VIRTUAL 

ROMERO  
PERU 

8 
GESTION DEL SEACE  15/08/2020 – 

20/08/2020 
OSCE PERU 

2 
 SISTEMA INTEGRADO DE 
ADMINISTRACION - SIAF 

    03/02/2020 – 
20/02/2020 

ESCUELA DE GESTION 

PUBLICA DEL PERU  
PERU  

10 

EL SISTEMA DE GESTION DE 
RECURSOS HUMANOS Y LA LEY DEL 
SERVICIO CIVIL  

    25/03/2020 – 
23/07/2020 

SERVIR PERU  

11 
GESTION PUBLICA     05/11/2019 – 

26/11/2019 
 ESCUELA DE GESTION 

PUBLICA DEL PERU 
 PERU 

 

IV. 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 Motivo de Cese 

PROYECTO ESPECIAL LEGADO    PUBLICO  966422788 TERMINO DE CONTRATO  

Cargo desempeñado Inicio (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

 COORDINADOR LOGISTICO  20/05/2021  12/05/2022 12 MESES   

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO 

a) Planificar y dimensionar el requerimiento de mobiliario y otros bienes y servicios necesarios para la implementación del 
centro de vacunación en el que se le asigne, administrado por el Proyecto.  
b) Se anexa al presente la ubicación de los centros - de vacunación propuestos a la fecha, Ejecutar la implementación del 
CV Parque Zonal Huaracocha - Villa el Salvador, CV. Estadio Pachacutec - Chaclacayo y CV. Estadio Solís García - Chosica 

2. Nombre de la entidad o 

empresa 
Rubro Teléfono Motivo de Cese 

 MINSITERIO DE INCLUSION 
SOCIAL – PENSION 65 

PUBLICO    996269881 TERMINO DE CONTRATO  

Cargo desempeñado Inicio (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

 GESTOR DE CAMPO TEMPORAL              18/02/2021 30/04/2021  2 MESES   

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO 

a) Coordinar con el/la Jefa de la Unidad Territorial asignada para planificar y organizar los aspectos operativos inherentes a 
los procesos de pago del subsidio monetario complementario  en los ámbitos asignados. 
b) Orientar a la ciudadanía y a los hogares beneficiarios, mediante los aplicativos informáticos disponibles, sobre si algún 
miembro de su hogar es beneficiario del subsidio monetario complementario y las fases, modalidades, puntos y fechas de 
pago  

http://www.leyendas.gob.pe/
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3. Nombre de la entidad o 

empresa 
Rubro Teléfono Motivo de Cese 

 MINISTERIO DE INCLUSION 
SOCIAL – JUNTOS  

PUBLICO   993005050 TERMINO DE DECRETO  

Cargo desempeñado Inicio (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

 ASISTENTE TECNICO DIT  01/08/2020  31/01/2021  6 MESES  

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO 

a)  Brindar asistencia técnica al Promotor DIT, sobre la implementación de los procesos operativos de intervención temporal 

para el Desarrollo Infantil Temprano, para el cumplimiento de los objetivos establecidos. 
b) Organizar las actividades de los procesos operativos a desarrollar de los Promotores DIT, en el ámbito asignado para el 

cumplimiento de los objetivos y metas establecidas en la Unidad Territorial 

4. Nombre de la entidad o 

empresa 
Rubro Teléfono Motivo de Cese 

HOPSITAL NACIONAL SAN ISIDRO 
LABRADOR   

PUBLICO   987120695 TERMINO DE CONTRATO  

Cargo desempeñado Inicio (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

DIGITADOR ASISTENCIAL    26/04/2020 51/07/2020  3 MESES   

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO 

a) Realizar las altas de los pacientes mantener actualizados las camas de área generar los análisis de los pacientes sacar 
las copias de los análisis  
b) entregar a cada doctor para su análisis generar las altas y dar las citas a los pacientes que fueron ya dados de altas entre 
otras funciones. 

5. Nombre de la entidad o 

empresa 
Rubro Teléfono Motivo de Cese 

     ONPE  - ODPE HUAROCHIRI  PUBLICO   992690230 
TERMINO DE PROCESO 

ELECTORAL  

Cargo desempeñado Inicio (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

 COORDINADOR DE 
OPERACIONES            20.11.2019   28.02.2020      3 MESES   

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO 

a) Capacitación al Personal, en procesos de almacenamiento y Control de Materiales críticos, Planificar y ejecutar el 
Despliegue y repliegue del Material Electoral, desarrollar coordinaciones con las FFAA Y PNP 
b) Apoyo del resguardo de los locales de votación además del resguardo del material electoral tanto en el despliegue y 
repliegue de los distritos de la ODPE HUAROCHIRI, supervisar al personal de los 32 distritos y 8 centros poblados  

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

 PROYECTO ESPECIAL JUEGOS 
PANAMERICANOS Y 

PARAPANAMERICANOS  LIMA 2019  

PUBLICO    966422788  TERMINO DE JUEGOS  

Cargo desempeñado Inicio (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

http://www.leyendas.gob.pe/
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COORDINADOR LOGISTICO    01/02/2019  31/10/2019 9 MESES   

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO 

a) Elaborar, Verificar, Supervisar, Monitorear y Coordinar cada uno de los procesos de entrega de mobiliario de las áreas 
funcionales, realizando informes y reportes diario de los procesos operativos de recepción de la operatividad  
b) Capacidad para interactuar con proveedores de MY PERU y COMPRAS MI PERU, manejando un total de 25 operarios a 
cargo y 1 coordinador Savar Operador Logístico. Manejando un presupuesto de S/ 50.000 para compras realizando TDR, 
PPTT 

7. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

 ONPE – ODPE YAROWILCA   PUBLICO 932832969  
TERMINO DE PROCESO 

ELECTORAL   

Cargo desempeñado Inicio (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

 COORDINADOR DE 

OPERACIONES  
               24/06/2018  21/12/2018  6 MESES  

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO 

a) Capacitación al Personal, en procesos de almacenamiento y Control de Materiales críticos, Planificar y ejecutar el 
Despliegue y repliegue del Material Electoral, desarrollar coordinaciones con las FFAA Y PNP 
b) Apoyo del resguardo de los locales de votación además del resguardo del material electoral tanto en el despliegue y 
repliegue de los distritos de la ODPE YAROWILCA, supervisar al personal de los 15 distritos y 2 centros poblados en la 
organización 

8. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

 INSTITUTO NACIONAL DE 
ESTADISTICA E INFORMATICA  

PUBLICO  991685913   TERMINO DE PROYECTO 

Cargo desempeñado Inicio (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

INSTRUCTOR NACIONAL                20/11/2017 31/05/2018  6 MESES 10 DIAS 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO 

a) realizar las capacitaciones a las áreas administrativas para el proyecto sobre victimización, supervisar las entrevista 
directa a los seleccionados de cada una de las viviendas seleccionadas por muestreo estadístico  
b) evaluación de competencias del proyecto  2017, realizando el levantamiento de los indicadores en la laptop a cada 
vivienda seleccionada y a cada seleccionado por el sistema operativo en los departamentos de Piura, tumbes 

9. Nombre de la entidad o 

empresa 
Rubro Teléfono Motivo de Cese 

  INSTITUTO NACIONAL DE 

ESTADISTICA E INFORMATICA 
 PUBLICO 

652-0000 / 203-

2640 
TERMINO DE PROYECTO  

Cargo desempeñado Inicio (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

 INSTRUCTOR NACIONAL                02/02/2017  15/11/2017 9 MESES 15 DIAS  

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO 

a) Apoyar en la elaboración de los manuales, instructivos y otros documentos auxiliares de los censos nacionales de 
población y vivienda 2017 
b) Capacitar a los diferentes cargos del proyectos jefes departamentales, provinciales, distritales, zonales, empadronadores 
urbanos y rural en las sedes asignadas. Así como la actualización cartográfica a nivel nacional y supervisión de las diferentes 
etapas del proyecto a nivel nacional 

http://www.leyendas.gob.pe/
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10. Nombre de la entidad o 

empresa 
Rubro Teléfono Motivo de Cese 

  INSTITUTO NACIONAL DE 

ESTADISTICA E INFORMATICA 
PUBLICO  975359986   TERMINO DE PROYECTO 

Cargo desempeñado Inicio (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

 INSTRUCTOR NACIONAL               08/08/2016 31/01/2017  5 MESES 22 DIAS  

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO 

a) Capacitar al personal de campo brindándole instrucciones metodológicas y procedimientos sobre cómo realizar el 
levantamiento de la información en campo así como realizar una capacitación dinámica para el entendimiento del personal. 
b) Capacitar al personal con los lineamientos establecidos del proyecto ENEDU PEDAGÓGICO Y SALUD, capacitar al 
personal en el uso de los dispositivos tecnológicos para la captura de datos y procesamientos  

11. Nombre de la entidad o 

empresa 
Rubro Teléfono Motivo de Cese 

 ONPE – ODPE HUAROCHIRI  PUBLICO  975024552 
TERMINO DE PROCESO 

ELECTORAL  

Cargo desempeñado Inicio (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

 ANALISTA DE RECURSOS 

HUMANOS  
                20/’1/2016 31/07/2016   6 MESES 10 DIAS 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO 

a) Elaborar los proyectos de contratos, adendas e informes que se le soliciten referidos a la programación, selección y 
ejecución de las contrataciones de los órganos permanentes de la Oficina Nacional de Procesos Electorales 
b) Revisar las iniciativas de procesos o procedimientos a seguir para las contrataciones de la entidad, en el marco de las 
normas vigentes sobre la materia. Proyectar y visar opiniones para absolver las consultas sobre contrataciones públicas, que 
se formulen a la Gerencia de Asesoría Jurídica 

12. Nombre de la entidad o 

empresa 
Rubro Teléfono Motivo de Cese 

MINISTERIO DE VIVIENDA 

CONSTRUCCION Y 

SANEAMIENTO  

PUBLICO  900048329   TERMINO DE CONTRATO 

Cargo desempeñado Inicio (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

 ASISTENTE ADMINISTRATIVO               03/02/2014 31/12/2015   1 AÑO 11 MESES 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO 

a) Recibir, registrar, clasificar y tramitar los documentos que ingresen o se generen en la Unidad de Monitoreo y Control, a 
través del Sistema de Tramite Documentario  
b) Verificación de la foliación, seguimiento y control de los documentos hasta su archivo. Organizar, coordinar y atender la 
agenda de reuniones de la Unidad de Monitoreo y Control Asegurar e l suministro de bienes y servicios 

http://www.leyendas.gob.pe/
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13. Nombre de la entidad o 

empresa 
Rubro Teléfono Motivo de Cese 

MINISTERIO DE JUSTICIA Y 

DERECHOS HUMANOS  
PUBLICO     TERMINO DE CONTRATO 

Cargo desempeñado Inicio (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

 ASISTENTE ADMINISTRATIVO               16/01/2013 31/12/2013  11 MESES  

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO 

a)  Recensionar, verificar, registrar y derivar, a través del sistema de trámite documentario, toda la documentación que 
ingresa y egresa de la Oficina general de Asesoría Jurídica 
b)  entregarlos a las diferentes unidades orgánicas del Ministerio de Justicia y derechos Humanos Realizar trámites internos 
y externos de la Oficina General de Asesoría Jurídica para una buena gestión       

14. Nombre de la entidad o 
empresa 

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

INSTITUTO NACIONAL DE 
ESTADISTICA E INFORMATICA 

PUBLICO  
652-0000 / 203-

2640 
 TERMINO DE CONTRATO 

Cargo desempeñado Inicio (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

 SUPERVISOR               14/01/2012 31/12/2012  11 MESES 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO 

a)  Supervisar que las entrevistas realizadas por los operadores de aplicación de encuestas a los miembros del hogar de las 
viviendas seleccionadas sean de forma directa con el fin de verificar que el trabajo sea recogido bajo la metodología 
establecida 
b) Revisar los datos ingresados en los dispositivos móviles de Captura de Datos (Personal Digital Asistant-PDA y/o Tabletas 
Digitales) y/o cuestionarios físicos con la finalidad de corregir posibles errores o inconsistencias de datos 

15. Nombre de la entidad o 

empresa 
Rubro Teléfono Motivo de Cese 

REGISTRO NACIONAL DE 
IDENTIFICACION Y ESTADO 

CIVIL  

PUBLICO  964172207  TERMINO DE CONTRATO 

Cargo desempeñado Inicio (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

 GESTOR EN ESTADISTICAS DE 
REGISTROS CIVILES Y 

DEMOGRAFICOS  

              04/10/2010 31/12/2011  1 AÑO 03 MESES 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO 

a)  Promover la formación de redes y alianzas estratégicas para enfrentar la indocumentación, con actores regionales y 
locales, así como instituciones públicas y privadas  
b)  Elaboración de diagnósticos de la situación de indocumentación en su región: determinación de focos de 
indocumentación y de las barreras para la superación 

http://www.leyendas.gob.pe/
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 (En caso de que falta espacio, sírvase consignarlo en hoja adicional) 
  
 
V. DATOS COMPLEMENTARIOS 

 

 

 
 
Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigación. 
 
 
Declaración que formulo el 23 del mes de Junio  de 2022. 
 

 
 
 

--------------------------------------------- 
(Firma) 

 
Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaración, información o en la documentación 
presentada por el administrado, la entidad procederá conforme a lo señalado en el numeral 32.3 del artículo 
32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. 

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

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

  

    Registro CONADIS - Nro. de Carnet:   

¿Tiene antecedentes policiales, penales o 

judiciales?                                        
 (X )  NO                         (  )  SI (*) 

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

  

¿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 tal condición 

http://www.leyendas.gob.pe/
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ANEXO N° 01-A 

CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE 
 
Señores 
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA 
Presente. - 
 
Yo, MANUEL DE LOS HEROS RONDINEL. 

(Nombre y apellido) 
 
Identificado (a) con DNI N° 42994470, mediante la presente le solicito se me considere para participar en la 
CONVOCATORIA CAS N° 003-2022 del PROCESO N° 021-2022, convocado por el PATPAL-FBB a fin de acceder 
al servicio cuya denominación es: 
 

ASISTENTE DE COMUNICACIÓN INTERNA Y GESTIÓN DE LEGAJOS PERSONALES.  
(Proceso al que postula) 

Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo íntegramente con los requisitos básicos y perfiles 
establecidos en la publicación 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 23  de Junio  de 2022 
 
 
 
 
 

……………………………………………………………….. 
FIRMA DEL POSTULANTE 

 
Indicar marcando con un aspa (x) Condición de Discapacidad: 
 
Adjunta Certificado de Discapacidad                               (SI)   (NO) 
Tipo de Discapacidad                                                           
Física                                                                                      (  )    ( x ) 
Auditiva                                                                                 (  )    ( x) 
Visual                                                                                     (  )    ( x ) 
Mental                                                                                   (  )    ( x) 
x 
Resolución Presidencial Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE. Indicar marcando con un aspa (x): 
 
Licenciado de las Fuerzas Armadas                                 (SI)   (NO) 
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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, MANUEL DE LOS HEROS RONDINEL, identificado (a) con DNI N° 42994470, con domicilio en  AV, 

UNIVERSITARIA #3640, 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, 23  de Junio  de 2022 
 

 
 
 
 
 
 

………………………………………….. 
FIRMA DEL POSTULANTE 
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Formato 2-B 

 
DECLARACIÓN JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES 

 
 

Yo, MANUEL DE LOS HEROS RONDINEL identificado (a) con DNI N° 42994470, con domicilio en AV. 

UNIVERSITARIA # 3640 ,declaro bajo juramento no percibir ingresos por parte del Estado1; 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 declaración se formula en aplicación del principio de veracidad establecido en el Artículo 42° de la Ley N° 
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. 
 
 
 
 

Lima, 23  de Junio  de 2022 
 
 
 
 
 
 

………………………………………….. 
FIRMA DEL POSTULANTE 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

                                                           
1 Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripción del contrato). 
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 PARQUE DE LAS  

 LEYENDAS 
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Formato 2-C 

DECLARACIÓN 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, MANUEL DE LOS HEROS RONDINEL, Identificado (a) con DNI N° 42994470 

Al amparo del Principio de Veracidad señalado por el artículo IV, numeral 1.7 del Título Preliminar y lo 
dispuesto en el artículo 42° de la Ley de Procedimiento Administrativo General – ley N° 27444, DECLARO 
BAJO JURAMENTO lo siguiente:  
 
No tener en la institución, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por razón 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 acción 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: 
Relación o vínculo de afinidad (A), Consanguinidad (C), Vínculo matrimonial (M) y/o Unión de hecho (UH), 
señaladas a continuación: 
 

RELACIÓN  APELLIDOS  NOMBRES  ÁREA DE TRABAJO CONDICIÓN 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 artículo 438° del Código Penal, que prevé pena 
privativa de libertad de hasta 04 años, para lo que hacen falsa declaración, violando el principio de veracidad, 
así como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente. 
 

Lima, 23  de Junio  de 2022 
 
 
 
 

………………………………………….. 
FIRMA DEL POSTULANTE 
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 PARQUE DE LAS  

 LEYENDAS 
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Formato – 2 D 

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO 
 
Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha (    ) SI, ( X ) NO tengo familiares laborando en la 
Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los 
cuales señalo ha: 
 
N° Apellidos y Nombres Completos del 

Familiar 
Dependencia en 
la que labora el 
Familiar 

Fecha de ingreso 
del familiar    
(Nº del último 
contrato) 

Condición laboral  
(1) (2) (3) (4) (5) 
(6) (7) 

Parentesco 

 a)Hasta el 4º Grado de 
consanguinidad 

    

      
      
 b)Hasta el 2º Grado de afinidad     

      
      

      

(En caso de que falta espacio, sírvase 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 artículos 411º y 438º 
del Código Penal (*) 
 
                                                                     Nombres y Apellidos:…………………………………………………………….. 
  
                                                                     Firma                            :……………………………………………………………………  
                      
                                                                     D.N.I. Nº                      :……………………………………………………………………   
          
                                                                     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. 
 
(*)Artículo 411º-el que ,en un procedimiento administrativo ,hace una falsa declaración a hechos o circunstancias que le corresponde 

probar ,violando la presunción de veracidad establecida por ley ,será reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor 
de cuatro años. 
     Artículo 438º.-el que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capítulos precedentes, comete falsedad simu lando, 
suponiendo, alterando la verdad intencionalmente y con perjuicio de terceros, por palabras, hechos o usurpando nombre, calida d 
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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 PARQUE DE LAS  

 LEYENDAS 
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Formato 2-E 

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

 
 
 
Yo, MANUEL DE LOS HEROS RONDINEL, identificado (a) con DNI N° 42994470., con domicilio fiscal en AV, 

UNIVERSITARIA #3640., declaro bajo juramento que tengo conocimiento de la siguiente normatividad: 

 
Ley N° 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del artículo 4° y el artículo 11° de la Ley N° 27815, Ley del 
Código de Ética de la Función Pública. 
 
Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Código de Ética de la Función 
Pública. 
 
Asimismo, declaro que me comprometo a observarlas y cumplirlas en toda circunstancia. 
 
 
 
 

Lima, 23  de Junio  de 2022 
 
 
 
 
 
 
 

………………………………………….. 
FIRMA DEL POSTULANTE
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