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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  Pertl"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N°Qg±-2022-PATPAL-FBB
Proceso N°oi 1  -2022

ANEXO N°o|

I. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres Gc|y|tooci   s`QuC,S   ilo\:,ch.a    Kou\r\
Fecha de Nacimiento i`/Oe,/iqci5

Lugar deNacimiento L-cl  .
Documento de ldentidad q--i-.2Z-a)'0( Estado Civil soIT€`o
Direcci6n Aoqn\\drsi`   €are`-p€    -|q 3,,  `5f+\cim`Q`r`c£.`  -. Ate.

N° Celular / fiifo / e-mail qqoqo a,qq 1 5q 6 3+ S S yet)a.iflqs'`6®®rra`|.a,

11.  ESTUDlos REALIZADOS

TITULO 0 GRADO
NONIBRE DE IAINSTITUCION, GRADO ESPECIALIDAD TIEMPO DE ESTUDIO§ (FECHA DE

€;Jb'iJ-iFiis ACADEMICO EXPEDICION)

Estudios T6cnicos

Bachillerato

Titulo Profes.Ional

Postgrado aDiplomado

Maestrla

Doctorado

Otros..........." + D AIT|\vT^~- ee,te¢u&.o *GQ.I   A`jon2c`.do •ttal-\,i o  7-0 \ e,

IIl.CAPACITAC16NREQUERIDAPAwiFTHFFFZFIZA

NO

ESPECIALIDAD FECHA DE INICIO YTERMINOMWAA
lNSTITuC16N CIUDAD/PA(S

1

2

3

4
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LEYENDAS
Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

IV.  EXPERIENCIA

Descripci6n  de  su  experiencia  laboral  tanto  en  el  Sector  Ptiblico  como  Privado  por  orden  cronol6gicos,
empezando por la mas reciente.
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Pablico.
1. Nombre de la entidad aemi.resa

FZubro Tel5tono Motlvo de Cese

L`-.a    €xpt€SC` q`qd€ T¢i`+\`v`c4C\]\ecoi#(`cl`1o
Cargo desempehado Inlclo (MM/AA) Culminaici6n(MMIAA') Tlernpo de servlcto

Ct`j#\` a  qR€co.udcRdo\' `5Qdr`Q`+`t.a  a.Oe 0 ey`q.a   2.Ocz \G`vio    y  Lt`i`,es¢S
DESCRIPC16N DEL TRABAJO REALIZADO

a)C®\occb     dal    i    qLci   a.

b)CuQc|`c    dc£    GdcEL

c)

2. Nombre de la entidad aemDresa Rubro Tel6fono Motivo de Cese

CQo\bo> yQtrchl\ Tq.<ming  di a  Corft`te`1 o
Cargo desempehado Inicio (MMIAA) Culminaci6nquMIAA) Tierapo de servicio

sQhaet`e  dr T`¢v`de6\ 5¢#,¢mbc?-  Co,i t.¢bt`q`c>  20eo 2.rjao`t   y G hr.Q5t5
DESCRIPC16N DEL TRABAJO REALIZADO

a)  colfo    ch ¢ (O` i   jhLa._al9.5......tl..qL..tl!..cLb)CucidQ€die.Cc*ru`tl\Qrr,0

.C|.v|.¥+zit..E.`j.9._L¥+2{clQn      a,A ¢  lcl   Tie nckc`

3. Nornbre de la entidad oempresa
Feubro Tel6fono Motivo de Cese

H etnr, a. < "\cfS.{2c?.cjxfri?Oqoci`G` find   Ctal      `5e`'`J`C`,.`O

Cargo desem pehado Inicio (tvIM/AA) Culminaci6n(MM/AA) Tlempo de servicio

Ct*ieTO O|+Qj\Dte    10\6 e.ytqco  2_0`+ Hm (. 5 a S
DESCRIPCICIN DEL TRABAJO REALIZADO

a)    (_o|>`c>     c_l'\C_I(`lQ       ct¢ u€Alt..a_`J_b|...f:.`ig.4_£`_{L...rtyLfu.(..t.±__d_eCctl4uJ

c)

(En caso de que falta espacio, si'rvase consignarlo en hoja adicional)
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V. DATOS COMPLEIVIENTARIOS

2T.Iene algtin tipo de discapacidad?: (X)   NO                                (  )   Sl(*)

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

Registro CONAD.S -Nro. de Carnet:

±Tiene antecedentes policiales, penales a
qu  NO                              ()  Sl(*)judiciales?

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

±Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,

ql.)  NO                              (  )  S'r)conforme a lo dispuesto en la Feesoluci6n de

Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

De ser afirmativa la respuesta. par favor adyuntar documento que acredite tal condici6n

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

Declaraci6n que formulo el  ..?I..i?.... del mes de de 2022.

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

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

PARQUE DE LAS
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LEYENDAS
Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavjdes Barreda

ANEXO N° o|-A
CARTA DE PRESENTACION  DEL POSTULANTE

SeRores
PATRONATO  DEL PARQUE DE  LAS LEYENDAS-FELIPE  BENAVIDES BARREDA

Presente. -

Yo' berio   k¢.uiiri    rtrulboc^

ldentificado  (a)  con  DN|  N°

SIC}`OCLS

(Nombre y apellido)

~+¥`|,ie)\Oi
mediante la  presente le solicito se me considere

para  participar en  la CONVOCATORIA CAS N°Cm-2022 del PROCESO NtoL|-2022, convocado por el  PATPAL-
FBB a fin de acceder al servicio cuya denominaci6n es:

"Aoovo    a``i   t±

(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bai.a juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles establecidos
en  la   publicaci6n  correspondiente  al  servicio  convocado  y  que  adjunto  a  la  presente  la  copia  del  DNl  y
declaraciones juradas de acuerdo al formato Na 2 (A, 8, C, D)

Fecha..a.3.. de `\uv„o

lndicar marcando con  un aspa (x) Condici6n de Discapacidad:

Adjunta certificado de Discapacidad                                      (SI)    (blQ)
Tipo de Discapacidad
Fisica                                                                                                                             ()      ()

Audjtiva                                                                                                               (   )      (   )

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
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"Decenio de la  lgualdad de Oportunidades para  Mujeres y Hombres"
"Afro del Fortalecjmiento de la Soberanfa Nacional"
``Afio del  Bicentenario del  Congreso de la  Repdblica del  Perti"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEX0 N° o2

Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRIT0 EN  EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS-REDAM

identificado (a) con  DNI  N q a a, a a)\ a \
lc|+r`®vtc`a` -ATq`   u|

con domicilio en AUQ`.|`cAlfa     €utq`

declaro   bajo   I.uramento

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..?..?..de

FIRMA DEL POSTUIANTE

PARQUE DE LAS

LEYENDAS
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"Decenio de la  lgualdad de Oportunidades para  Mujeres y Hombres"
"Afio del  Fortalecimiento de la Soberanra  Nacional"
"Afro del  Bicentenario del  Congreso de la  RepL]blica  del  Penr'
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Formato 2-8

DECLARAC16N JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

•Rotsecho   y\

do  (a)  con   DNi   No ........a.¥.T£.r±

con     domicilio     en

\choavis

`jaLy,`clc,`     €c}tqTpe    ZJQ 3

identifica

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 a 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..¥.3... de \uyl\o de 2022

I Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripci6n del contrato).
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"Decenio de la  lgualdad de Oportunidades para  Mujeres y Hombres''
"Afro del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional"
''Afio del Bicentenario del Congreso de la  Repdblica del  Pere"

Patronato del Parque de la Leyendas-Feljpe Benavides Barreda

Formato 2-C

DECLARAC16N JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Lev N® 26771 D.S. N® 021-2000-PCM, D.S. N° 017-2002-PCM v D.S.  N° 034-2oo5-PCM

ldentificado (a) con DN|  N° ..... ?.i.¥.?.a.\..9..i...............

Al amparo del Principio de Veracidad sefialado par el artfculo 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   BAIO
JURAMENT0  lo siguiente:

No  tener  en  la  instituci6n,  familiares  hasta  el  4°  grado  de  consanguinidad,  2°  de  afinjdad  o  par  raz6n  de
matrimonio, con  la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en  el
ingresoa  laboraral  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  o  vfnculo  de  afinidad  (A),  Consanguinidad  (C),  Vrnculo  matrimonial  (M)  y/o  Uni6n  de  hecho  (UH),

sefialadas a continuaci6n:

RELAC16N APELLIDOS NOMBRES AREA DE TRABAJO CONDIC16N CONTRACTUAL

Manifiesto, que  lo mencionado responde a  la verdad de lo5 hechos y tengo conocimiento que si lo declarado
es  falso,  estoy  sujeto  a  los  alcances  de  lo  establecido  en  el  arti'culo 438°  del  C6digo  Penal,  que  prev6  pena

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

Lima.`2..3„ de de 2022

PARQUE DE LAS

LEYENDAS
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato -2 D
DECLARACI0N JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha (     ) Sl, (){} N0 tengo familiares laborando en la
Municipalidad  Metropolitana  de  Lima  (incluidos  Organismos  Descentralizados  y  Empresas  Municipales),  los

cuales sefialo ha:

NO 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)  (6)

Familiar (N°      de|       Llltimocontrato) (7)

a)Hasta         el        49        Grado        deconsanguinidad

b)Hasta el 29 Grado de afinidad

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

Declaro bajo I.uramento 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 arti'culos 4119 y 4389 del
C6digo Penal  (*)

Nombres y Apellidi

Firma

D.N.I.  NO

Condici6n  Laboral

Cargo

Direcci6n  u Oficina

Fecha

Leyenda:

(1)  Funcicmario                                                            (2)  Empleado

RA¢<to    hov\n   6amLocL  S

. 4.1 a a 6\o I

c|3   ~OG-eT.OLz

(3) Obrero

`5.JC,i

(4) Contrato Administrativo de servicios     (5) Contratado por servicios no personales
(6) Regidores          (7)  Funcionarioso Directivos de organismos Descentralizados y Empresas municipales.

(*)Artieulo 4119-el  que ,en  un  procedimiento administrativo  ,hace  una falsa  declaraci6n  a  hechos a  circunstancias que  le  corresponde
probar ,violando la presunci6n de veracidad establecida por ley ,sera reprimido con pena pri\;ativa de libertad no menor de uno ni mayor
de cuatro afros.

Artrculo  4389.-el  que  de  cualquier  otro  modo  que  no  est6  especificado  en  los  capftulos  precedentes,  comete  falsedad  simulando,
suponiendc), alterando la verdad intencionalmente y con perjuicio de terceros, par palabras, hechos a usurpando nombre, calidad empleo

que no le corresponde, suponiendo viva a una persona fallecida a que no ha existido o viceversa, sera reprimido con una pena privativa de
libertad no menor de dos ni mayor de cuatro ajios.

PARQUE DE LAS
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Formato 2-E

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

o    y\qu,fl     6cmtoc`     a_\qu¢j
identificado      (a)      con      DN|      N°      ..... £

4ui-qcbe

i t2.e>i
`Z.q 3 ,  J`c^lchmcincct  -`

con      domicilio      fiscal      en

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 arti'culo 11° de la Ley N° 27815, Ley del Cddigo
de  Etica de la  Funci6n  Ptiblica.

Decreto Supremo  N° 033-2005-PCM,  que aprueba  el  Reglamento de la  Ley del  C6digo de  Etica de  la  Funcidn
Ptlblica.

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

Lima..:?=.?....de de 2022
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