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PAROUE DE LAS

LEYENDA§

www,leyendas.sob.pe
Tel: (511) 641,9200

*S*cenio de la igualdaci de Oportunidades para fulu.ieres y Hombres"
"Año del fortalecim¡ento de la Soberaní¿ lsacional"
"Añc rJel Bicentenario del Congreso de la Repúl¡iica del Perrj"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N" 00r-2022-PATPAL-FBB
Proceso N" 0tl -2A22

ANEXO N"Ol

I. DATOS PERSONALES

II. ESTUDIOS REALIZADOS
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Apellidos y Nombres Gü+iorrq\ N.omlos, kevin Andres

Fecha de Nacimiento ffi/ot lnqq
Lugar de
Nacimiento Lina

Documenta de ldentidad +50Et1306 Estado Civil MD
Dirección A.{ Uitto rsolinq fiz k Lt s - StlP
N" Cetular / f$o / e-mail qM,§rLL§A

TíTuLü o GRADo
NOMBRE DE LA
¡lrsnruc¡él¡,
CIUDAD V PAís

GRADO
ACADEMICO

ESPECIALIDAD TTEMPO DE ESTUD¡Oq {FECHA DE
EXPEDTCTAN)

Esfudrbs Técnicos ?cnien Mauús tt
umqtio eltunr ,018

Bachillerato

Título Profesianal

Postgrado O

Diplomado

Maestría

Doctarado

Ofros

III, CAPACITACIÓN REQUERIDA PARA LA PLAZA

N'
ESPÉCIALIOAD FECHA DE INICIO Y

fÉRMINo MM/A,A
l¡vsnruc¡órv auoaotpais

1

2

3

4

:.1":

g

Múnug dtl
Pnt-*i@



"Decenio rie la lgualciad cie Oportunidades para lüu.¡eres y Hon-rbres"
"Añr: de! tortalecimiento rie la Soberania Nacii:nai"
"Año del Bicentenario del Cong:"esc de la Repúbiica dei Peril"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

IV. EXPERIENG¡A

Descripción de su experiencia laboral tanta en el Secfor Púbtico como Privado par orden cronológicos,
empezando por la más reciente.
Obligatoriamenfe se deóe conslgnar toda la experiencia laboral en eI Secfor Pubtico.
l. JVcmbre de la enüdad a
empresá Rubro Teléfono

corPoruisJrdHrul gb 'Palurontas 0t )9Lqq00 lafurando odualmute
Cargo dese/rrpeñado tnicio {MMlAA}

Culminacíét¡
{MM/AA)

Lídv fu onkenniwth u /tflq ulualmuÍe laborand.o
DE§cR,Pc,óru DEL TRABAJo REALI¿AD?

a)
útf L,ai(."x.

b)
/r*s i t{enefa/r ( Í,./ -)

c) C*shín ¿g lrenamieÁo u h'uda

2. Nombre de la entidad o
empresa Rabra Teléfono Mofiyo de Cese

Cargo desernpeñado lnicio {MM/AA)
Culminación

(MM/AA) Tiempo de servicío

orscRIpcIó¡v DEL TRABAJa REALIZAD?

a)

h\

c)

3. Nombre de la ent¡dad o
ernpr§sñ R¿¡bro Teléfono Mo#vo de Cese

lnicio (MM/AA) Culminación
(MM/AA)

pgscRlpc¡óru D E L TRA BAJ o R EALtzA Da
a)

b)

c)

{En caso de que falta espacio, sírvase consignarlo en hoja adicional)
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lllofiyo de Cese

fiempo de servrcr-o
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Cargo desempeñado ffi liempo de seruicia

ffi il
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"Año de! rortalec¡miento de la Soberanía Nacional"
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PAROUE DE LAS

LEYEN}AS

www.leyendas.qob.oe
rel (511) 64492N

t'

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¿Tiene algún tipo de discapacidad?: (y) No { ) s,r)

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

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¿Tiene antecedentes paliciales, penales o

judiciales? lxr ruo ( ) s,r)

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

Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigación

Declaración que formulo ef ...Jj-... del mes de ........ U de 2022.

{Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaración, información o en Ia 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 Generat.
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¿Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,

conforme a Io dlspuesto en la Resolución de

P res ide n c ia Ej ec utiva N o. 6 1 - 20 1 0- S ERVI R- P E?

(x No ( ) s,r)

De ser afirmativa la respuesfa, por favor adjuntar documento que acredite tal condición



"Secenirr de la lguaidad de üporlunidades para l!,luje;"es y llambres"
"Año del Fortalecimiento de la Sci:eranía Nacíonal"
"Año del Bicentenaric del Congreso de la República del Perú"

Patronato de! Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N" O1-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Señores

PATRONATO DEI. PARqUE DE tAS LEYENDAS.FELIPE BENAVIDES BARREDA
Presente. -

y",. .lgyin...fl.rdrep- Gu.tierq. . .Ho.ra.ks
(Nombre y apellido)

ldentificacio (a) con DNI Hl' ...........Í..1..$if;t'-il. . ..........., mediante ta presenre le solicito se me consicjei-e
para participar en la CONVoCATORIA cAS N"üt3 -2022 del PRoCESO N" 0/I -2022, convocado por el pATpAL-

FBB a fin de acceder al servicio cuya denominación es:

{Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajoiuramento que cumplo íntegramente con los requisitos básicosy perfiles estahlecidos
en la publicacién 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)

recha...23.. au ............&.1i0.................. de zo22

DEL

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (SI) (»é)
Tipo de Discapacidad

Física

Aud¡t¡va
Visual

Mentai

Resolución Presidencial Ejecutiva N'61-2010-sERVlR/PE. Indicar marcancio con un aspa (x):

Licenciado de las Fuerzas Armadas (Sl) (Né)
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& "Derenlo r{e la igualdad de Op*rtunidarJes oara Mu.jeres y Horrllres"
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PAROUE DE LAS

LEYENDAS

www.leyendas.eob.oe
Tel: (51 1) 644 9200

E

vo,.....É:,.ll.t:......1--.r.r!lf>......ti,r.l.ri.i.{r..r ...&.1.íil:,.,. . ............-,'',....'.....1_?

identificado (a)con DNt rv" ....flS^:fHj-t.L. ....., con domicitio 
"n 

....É.,.ff...il.¡.tiql.j*(.ir.ri(;..............".....

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.

uma.2t3.. o" ......... *f,.Un]0.................... de 2D22

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N" 02

Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE IN§CRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ATIMENTAR¡OS

MOROSOS.REDAM

FIRMA
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"Derenio de la igualdad de §portilnidades para h,,lujerer y Hornbres"
"Año del Fortalecimlento de la §oberania Nacional"
"Año del Bicenter,'ario dei Congreso de la Repúbliea del Perú"

vo,.....(¿gi.n-..Ardr¿s*...G.,+Iglg3..t{^o.rütg.§ ..identirica

con domicirio 
"n...A,..tl....Villo....Isgling 

.,.....ilT,..K......L1..f_....: át1P_ ....,decraro bajo

juramento no percibir ingresos por parte del Estadol; ni tener antecedentes penales ni policlales, tener

sentencias condenatorias o haber sido sometido a procesos disciplinarios o sanciones administrativas que me

impidan Iaborar 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 Adminístrativo General.

r-¡ ma...23.". d 
" 

..........J..V..1].!0.................... de zozl

| ,\plicable a los ganadores del concu¡so (a partir de la sr,Lseripción del contr¿to).
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Formato 2-B

DECTARACIóN JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

www.Levendas.gob.oe
Tel: (51 i) 644 9200

F
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-C

DECLARASÓN JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Lev N" 26771 P.S. N" 021-2000-PCM, D.S. N" 017-2002-PCM v D.S. N" 034-2005-pCM

I d e n t i f i ca d o { a ) co n D N I N " ........f-50. E- !:L$ 0--6-.............. .

Al amparo del Principio de Veracidad señatado por el artículo lV, numeral 1.7 del Título Preliminar y lo dispuesto
en el artículo 42" de la Ley de Procedimiento Administrativo General - Iey N" 27444, DECLARO BAJO
JURAMENTO lo siguiente:

No tener en Ia institución, familiares hasta el 4" grado de consanguinidad,2'de afinidad o por razón rle
matrimonio, ccn la facultad de designar, nombrar, contratar o influencíar 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" 2677L y su Reglamento aprobado
por D.S. N" 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a no partic¡pa¡'en ninguna acción
que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a Io determ¡nacio en las normas sobre ia materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en el Parque de las Leyendas - Felipe Benavides Barreda, laboran las personas
cr.ryos apellídos y nombres indico, a quien(es) me une la:
Relación o vínculo de afinidad (A), Consanguinidad (C), Vínculo matrimonial (M) ylo Unión de hecho (UH),
señaladas a continuación:

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 orevé perra
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.

iima..*.rL"o",...........,.Lr:l\i!: . dezo2z

FIRMA POSTULANTE
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fiELACIÓN NOMBRES ÁRrn oe TRABAJo CONDICIÓN CONTRACTUAL
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, ¿¿_ lJun¡o l

PARCUE DE LAS

Fírrna

D.N.¡. N'

Condición Laboral

Cargo

Dirección u Oficina

Fecha

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato - 2 D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE I{T!'OTISMO

Por medio del presente, decla ro expresamente que a la fecha ( ) Sl, (X ) NO tengo fa milia res ia bora ndo en la

Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los

cuaies señalo ha:

{[n caso de que falta espacio, sírvase consignarlo en hoja adicional)

Declaro bajo juramento que lo expresado responde a la verdad de los hechos ytengo pleno conocimiento, que
si lo declarado es falso. me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en los artículos 4110 y 4380 del
Código Penal {*)

Nombres y Apellidos: l@uin Andres .Gulierrg Hprolqs

Levenda:
(1).Funcionario (2) Empleado (3) Obrero
(4) Contrato Admin¡strativo de Servicios (5) Con¡ratado por Serviclos no personales

{6) Regidores (7) Funcionarios o Directivos de Organismcs Descentralizados y Empresas municipales.

{*)Artículo 4119-el que ,en un procedim¡ento administrat¡vo ,hace una falsa declaración a hechos o circuñstanc¡as que le corresponde
probar,violando la presunción de veracidad establecida por Iey,será reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor
de cuatro años-

Artícu¡o 438e.-el que de cualquier otro modo que ño esté especificado en los capítulos precedentes, comete falsedad sirnu¡ando,
suponiendo, alterando ia verdad ¡ntencionalmente y con per.juiclo 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, seré reprimido con una pena privativa de
iibertad no menor de dos ni mayor de cuatro años.
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www.leyendas.gob.pe
TeL {5itr) 64492AA

N" Apellidos y Nombres Completos del
Familiar

Dependencia en

la que labora el
Familiar

Fecha de ingreso
del familiar

iN' del último
contrato)

Condición laboral
(1) (2i (3) (4) (s) (6)

Pa rentesco

a)Hasta el 4e Grado de

consa ngu i nidad

b)Hasta el 2s Grado de afinidad

LEYE¡{DA§
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P

Y", k&uIn ,,4ndras -Gufietrc-r t{qI-qlg;'t """""""""'
identificado . (a) con DNt N' ...........f-§AE5'#..b.............. con domicitio fiscat en

declaro bajo juramento que tengo conocimiento de la siguiente normatiyidad:

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-E

DECLARACION 
'URADA 

DE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE LA FUNCIOI{ PUBLICA

Ley N" 2B496, Ley que modifica el numeral 4.1 del artículo 4" y el artículo 11'de la Ley N' 27815, Ley del Código
de Ét¡ca de la Función Pública.

Decreto Supremo N" 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Código de Ét¡ca de la Función
Pública"

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

t-¡ma....á$-... oe frinb .. de2O22
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