“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional®
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Repdblica del Perd”

Lia
[PARQUE'DESEAS)|
LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N° 003 -2022-PATPAL-FBB

Proceso N° 014 -2022
ANEXO N°01
. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres RJocaneerA ViLceAa HAYRA
e Lugar de
Fecha de Nacimiento 30-08~- 1489 Nacimiento HuRnueo
Documento de Identidad | y¢3g 1Y Estado Civil SoLTerA
Direccién ASOC. LoS ApRDINGS DG CRARABAYLLO HZ -DLT. 03
N° Celuiar / fijo / e-mail 929263530
Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA DE
TITULO O GRADO | INSTITUCION, GRADO ESPECIALIDAD | TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA
CIUDAD Y PAls | ACADEMICO EXPEDICION)
Estudios Técnicos | T - -
TINZ(?" A2 CTRIHESTRES %Eégg:‘r\?flﬂ 2‘01.0 C-l‘ 101‘2'
Bachillerato
Titulo Profesional TiITulo 201y
Postgrado O
Diplomada
Maestria
Doctorado
OIrOS.....vvvrees
Jll. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
e ESPECIALIDAD F 52:&35 ﬂﬁ&" INSTITUCION CIUDAD/PAIS
1 | OFHATICR INTGRHEDWO 200 HorAs TOECAT LA
2 REDACCION O DOLUMENTES| 150 HOrRAS 1DECAT LwHA
3 @esT\ON PLBLICA 24 HORAS CoNECTAHEF JiLen A
PROYECIO OE INVERSION 2B HorRs UNAS Tused - HARIA
4
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

‘.‘K\ 3 “Decenio de |a Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
fa'ﬁﬁ “Afio del Bicentenario del Congreso de la Reptiblica del Perd”

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 més reciente.

Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Pablico.

1. Nombre de Ja entidad o
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese

PRLLADIVN GROLP PERY| AsisTenun Tec.cacn AGIEE6D1I2L | CigRRE DE PROYECT0

Cargo desempeilada Inicio (MM/AA) c"(':f"r::}ji’fn : Tiempo de serviclo
ASI1GTENTE DE ORawA 1670l /2020 31 /0L /2028 2 aGos con L HES

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a
) ElLagorpcion DE DOWMENTOS y REAU zAOON DE PAGOS BN SISTEMA
b)

CONLLIAGON BANCARIE HENSUOL

C) PRDGQ&')"‘\.“UQM O CcALen AR | OTROS BUNAUONES

i;n.l\;rens!;m de |a entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
DEVIOR LESARROMO ALTERNATW QG‘\IQB:}666 TERHIND DE (enTzoTO
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) c':.’;:ﬂ;:ﬁf" Tiempo de servicio
SERETRRn 23 /03 /2019 | BL/12 /20| F meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

D tlaboragdn da dowmentos » recepcidn v derfuacien
b)

hlenaor o\ Publico \ recepion de lamodas 4eleconicaas

©) Coordinadgn Con las digerenles areas \) 0dvos

3. Nombre dela entidad o

empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
HOmapsupdab OlsTRivTerL

DE ED':QSTlTuuQn ADHINSTRATIVG QY9237006Y| TERHIND DT @NTRETO
ol b e My c%ﬂ}:%ﬁn Tiempo de servicio
ASISTENTE TECKMLD ] ;

CONTHRLE olfeY 12018 ol 3106 /18| 01101298\ o ( Heses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
Elaboracon de dowmentos

a)

b) Conclacioh Bancaria

) Arcwive de Jdommentos

(En caso de que falta espacio, sfrvase consignarlo en hoja adicional)
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

f - “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
gl
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Per(d”

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: x) NO () Si()

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

Registro CONADIS - Nro. de Camnet:

¢Tiene antecedentes policiales, penales o

Jjudiciales? (x) NG (Hisies

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

2 Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucién de (X) NO () Si®™
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

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

Declaro que la informacidn proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigacién.

Declaracion que formulo el .23, del mesde ... =25 M s de 2022,

(Firma)

Nota: En caso de comprabar fraude o falsedad en la Declaracién, informacién o en la documentacian
presentada por el administrado, la entidad procederd conforme a lo sefialado en el numeral 32.3 del artlculo
32° de la Ley N® 27444, Ley del Procedimienta Administrativo General.
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“Decenlo de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

)Y:gm “Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Macional”

“Afio del Bicentenario del Cangreso de la Reptblica del PerG”
[PARQUE DE.LAS)

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N* 01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefiores

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

Yo, HRYRA BuanEgen \ilcA

{Nombre v apellida)

ldentificado (a) con DNI N° 1“13311““, mediante la presente le solicito se me considere
para participar en la CONVOCATORIA CAS N°003 -2022 del PROCESO N* 014 -2022, convacado por el PATPAL-
FBB a fin de acceder al servicio cuya denomlinacién es:

....................................................................................................................................................................................

{Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo [ntegramente con los requisitos bésicas y perfiles estahlecidos
en la publicacién correspondiente al servicio convocado ¥ que adjunto a la presente la copia del DNI ¥
declaraciones juradas de acuerdo al formato N* 2 (A, B, C, D)

Fecha.23. de ... S99MO .. de2022
Mugp

FIRMA DEL POSTULANTE

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (s1) ()
Tipo de Discapacidad

Fisica () ()
Auditiva () ()}
Visual () )
Mental () ()

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (s1) (BO)
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio def Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de |la Repiiblica del Perd”

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N° 02
Formato 2-A

DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS-REDAM

Lebengayud M7 our 03 —bwa P e Fonsssiieris , 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 Marosos, y su reglamento,
aprabado por Decreto Supremo N° 002-2007-JUS, el cual se encuentra a cargo y bajo la responsahilidad del

Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

Lima.23.. de ... J9n10 de 2022

.................. Moo

FIRMA DEL POSTULANTE
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

f! ) “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
i “Afio del Bicentenario del Congreso de la Reptiblica del Perid”

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACIGN JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo,..HiAyeA Boconeern \iLca

do (a) con DNI Ne. 1636 1144

..................... identifica

con domicilio en.... D80G LOS JRROINSS DCCDRQB‘WU"QHIDLTQB ........ ,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 declaracion se formula en aplicacidn del principio de veracidad establecido en el Articula 42° de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General,

FIRMA DEL POSTULANTE

! Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripcitn del contrato),
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4
f?ll “Decenio de |a Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
-

“Afio del Fortalecimiento de la Seberanfa Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Repdblica del Perd”
IPARQUEDE LA 8 g

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

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

..............................................................................................................................................................................

Identificada (a) con DNI N* L{GB%H‘N

Alamparo 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 Administrative General — ley N* 27444, DECLARO BAIO
JURAMENTO Io siguiente:

No tener en la institucidn, 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 sl
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 vy sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a no participar en ninguna accidn
que configure ACTO DE NEPOTISMO, confarme 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 nambres 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 continuacidn:

RELACION APELLIDOS NOMBRES AREA DE TRABAIO | 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 [ibertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracion, viclando el principio de veracidad,
ast como aquelios que cometan falsedad, simulando o alterando |2 verdad intencionalmente.

FIRMA DEL POSTULANTE
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. b “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
f’ g i “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Hacional”
= “Afio del Bicentenario del Congreso de |a Repdblica del Perd”

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 [abarando en la
Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los
cuales sefialo ha:

N* Apelidos v Nombres Completos del | Dependencia en | Fecha de ingreso | Condicdn laboral Parentesco

Familiar la que lIabora el | del familiar (1) (2) (2) (4} (5) (6)
Familiar {N* del dltimo | (7)
contrata)

ajHasta el 4% Grado de
consanguinidad

b)Hasta el 22 Grado de afinidad

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

Declaro bajo juramenta que lo expresado responde a la verdad de los hechos y tengo pleno conocimiento, que
si lo declarado es falso, me encuentra sujeto a los alcances de lo establecido en los articulos 4112 y 4382 del
Cadigo Penal (*)

Nombres y Apellidos: ... e s s

Firma

D.N.I. N® e e e

Condicién Laboral v

Cargo T e —
Direccion U OfICING  fuice e s s smsrsssssss e snens
Fecha H T N
Levenda:
(1) Funcionarie {2) Empleado (3) Obrero

(4) Contrato Administrative de Serviclos  {5) Cantratada por Servicios no persanales
(6] Regidores {7) Fundonarios o Directivos de Organismos Descentralizados y Empresas munidpales.

(*JArticula 411%-el que ,en un procedimienta administrativo ,hace una falsa dedaraddn a hechos o circunstandas que le corresponde
probar viclanda la presuncidn de veracidad establecida por ley ,serd reprimido con pena privativa de libertad no mener de une ni mayer
de cuatro afios.

Articulo 4382 -el que de cualquier otro modo que no esté espedficado en los capitulos precedentes, comete falsedad simulande,
suponlanda, alteranda la verdad intencionalmente y con perjuicio de terceros, por palabras, hachns o usurpando nambre, calidad smplea
que no le corresponde, suponiendo viva a una persona falledda o que no ha existido o viceversa, serd reprimido con una pana privativa de
libertad no manor de dos ni mayor de cuatro anos.
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres ¥ Hombres”

A
f gi “Afio del Fortalecimienta de la Soberanfa Nacional”
-

“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”
IPARQUEIDE LAS)

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-E

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

Yo, YiMyrs  Sttanceenr wien

identificado {a) con DNI N* 11633“”“ sy Can domicilio fiscal  en

declaro bajo juramente que tenge conocimiento de la siguiente normatividad:

Ley N® 284596, Ley que modifica el numeral 4.1 del articulo 4° y el articulo 11° de fa Ley N® 27815, Ley del Cédigo
de Etica de la Funcian Piblica.

Decrelo Supremo N® 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamenlo de la Ley del Cadigo de Etica de la Funcidn
Publica.

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

Lma.. =2 de "Nﬂm de 2022

Hap

FIRMA DEL POSTULANTE
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