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Convocatoria CAS N° 003 -2022-PATPAL-FBB
Proceso N° 01\ -2022

ANEXO N°01
|. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres Pineas \ji \l aloboy \(\m a A\a\ ande & §
p Lugar de / A
F PR a, Lim%
‘echa de Nacimiento 19 1o \ a4\ Resinknto Jess Hara
Documento de Identidad | % Estado Civil < \teca
Direccién o Ferndndrr bod (@rcago o Lima
N* Celular / fijo / e-mail a9\ 404135Y Kasa . pinedo ﬂ‘\é)%mu-\'jv\
Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA
TITULO 0 GRADO | INSTITUCION, GRADO EsPECIALIDAD | TEMPO DEESTIANDS (RECHA DE
CIUDAD Y PAls | ACADEMICO EXPEDICION)
Estudios Técni i - ? i CR G ON ~ &
nicos l{j:a‘ .7 P ""flf::llo (cmuv;:‘(:'tu 2 anps (2017[030%)
Bachillerat ISIL Exvela Come w
illerato Lvm.%’\"; Bawniller gfzf:‘;'a;ﬁ(q \R meses C(ur-,qndc)
Titulo Profesional
Postgrado O .
P ’ TRty quka.l“s 5 meses (?01'1/:?/0$>
Diplomado Lima, ford ’D‘S'k"l
Maestria
Doctorado
(o (. Y

lll. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA

ESPECIALIDAD 2Ly INSTITUCION CIUDAD/PAIS
“
1 (" muntce wow _Corporal tva 03/200- [2)a3 IsiL Live, Res
2 COMUN cadon dnterna €n corso Escoela TSI Lima, RvS
3
4
Pégina 11 de 19
PARQUE DE LAS s levemdes gobpe z A DA
Tel: (511) 644 9200 f‘” LT RA A

LEYENDAS




"Decenlo de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afo del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

£

| PARQUE DE LAS |
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 mas reciente.
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Publico.

1. Nomb
re de la entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
| empresa
C e\ # Carpmindion <
shveem 5.A.C .’f{fl/- ¢y ucs /“-I"" la Uon ale empiSc
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) c"(‘"""w"":')"" Tiempo de servicio
Atenucn o Whheo 0s [2018 01 /2019 S psEs

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) o . 2
B inctos  Qlenuwon | ONeNAUL O Y asesorie vl UsvorD o [rardes sobig

b) Q €| Sistema Mo ot |
Regpronds U fgyisas log (TO(L,:;\-.fTu_:- plesc "ltxdu} de Pewnsones
L™ 4 1

c)

f;""‘;':';" o9 o o Rubro Teléfono Motivo de Cese
Cgmccg;f;ofacif’; SAPIA Servicios Rersonal

Cargo desempeiiado Iniclo (MMWAA) c‘;’.’,w::’)‘" Tiempo de servicio
Mencior af Poblico ol /2016 oz /2018 25 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a — ~ ”~ %
) Rrindar afenddn ; orievila wén W asesonad g| usvosio entdmites (oaP)

b 3
)?((epaonq,r © veuisar los doccmentos prcserd‘qdo; Yo _[gs Usuasras

c)

3. Nombre de la entidad o

= Rubro Teléfono Motivo de Cese
cdo Centro Ri€s9QT - =
GZ‘Z n.erg721 zac erA SA Servidos Gumbio razoh soue]
Cargo desempeiado Inicio (MM/AA) Cu{l.r'nle;sn Tiempo de servicio
Orientador Y oY/ 20| ol ]z0lb
r!qycconb‘k I s / 10 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO 2

a =
) Brhdar atencion orienlawon y asesoria af vsverto en tralmites lonP)
7

b) &a’&:emf y veitsar Jos decemeritos Yresentados por los vsvoscas
c)

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
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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 cronologicos,
empezando por la mas reciente.
Obligatorlamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Publico.

1. N
Sl gk b Rubro Teléfono Motivo de Cese
Congrese e la Feplica € stage Fin ge legislator &
Culminacion
Cargo desempefiado Iniclo (MM/AA) (MM/AA) Tiempo de servicio
Asistente 08 [2020 03| 202! |2 meses
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a
) Reda¢cion Oe aocomentos (o;ru,ca)
D) B s o N
00¢ QUNG UO™ s OFitAinas 2  Serwido varlape ntadio
° B — - >
Orndas scporte al ©guwo T8 (omumuca LoNg
_:.anor'::a" do'ls enfided o Rubro Teléfono Motivo de Cese
Tn House qule\ngs*a\ Mq{le.\\ng Ve r>°f"-‘|*’-5
Culminacién
Cargo desempeiiado Iniclo (MM/AA) (MM/AA) Tiempo de servicio
Pedactora (readva: o2 [acte ol [202! 12 meses
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a
) g?dq(u;o’n oe (onlenico (s€0d
b Claborquon e pairilla ge contenicto
c) [7|am‘fara Wen  0€ (patewias pora redes sowaleS
3. Nombre de la entidad o
ST Rubro Teléfono Motivo de Cese
" ne €50 Oela 'ngfbu@\ ém Cambio oc mo‘t«(rrgﬂg‘
Cargo desempeiiado Inicio (MW/AA) C:;an::l)dn Tiempo de servicio
(joo(mnqao('“_ OS}?OZO Ob l?OZO 3 meses
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
3) Reagcccor 0 Qocomentas
b) COO/ L‘Uﬂciuoﬂn en vf(“ has & scroido ﬁ?‘f ementasio
c) ’P) Andar sopoO e ql egqupe O wmonitwdrnes

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
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V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: (X) NO () SI()

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

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o

(A NO () si()

judiciales?

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

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

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

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigacion.

de 2022.

Declaracién que formulo el 23.... del mes de ,)J’“O

i

o (Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacién o en la documentacion
presentada por el administrado, |a entidad procederd conforme a lo sefialado en el numeral 32.3 del articulo
32° de la Ley N® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
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ANEXO N° 01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefiores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA

Presente. -
Yo,. \(u.«.}l\e)c.w,u« P‘"‘U‘L \i ”(‘ |obu s

(Nombre y apellldo)
Identificado (a) con DNI N* \{“7“’?”1 ............................. , mediante la presente le solicito se me considere
para participar en la CONVOCATORIA CAS N° 00%2022 del PROCESO N°02\ -2022, convocado por el PATPAL-
FBB a fin de acceder al servicio cuya denominacién es:

(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo jJuramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles establecidos
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)

Fecha..Z.2... e 3OO e, de 2022

FIRMA DEL POSTULANTE

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (SI) (NO)
Tipo de Discapacidad

Fisica () ™
Auditiva ()
Visual () M
Mental () D4

Resolucion Presidencial Ejecutiva N* 61-2010-SERVIR/PE. Indicar marcando con un aspa (x):

Licenciado de las Fuerzas Armadas (S) (»Q)
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ANEXO N*° 02

Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS-REDAM

ara. Prneao Uillq\asos

Yo, Kiara Aleja

, 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..22. de ... e de 2022

ersansnennans el

FIRMA DEL POSTULANTE

Pagina 15 de 19

eaoucocrs it
LEYENDAS




“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

f !i “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Naclonal”
-

“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”
PARQUE DE LA
LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

)
Yo,..... }fff?“..‘..‘.“ﬂ..‘f..'ﬁ.‘.’.ff.‘.fy.\.,...t.f.'.'..“.‘f.‘..(.‘,...(.fj.‘.!.‘.f.‘..l?...'.n?..'.'. ................................................................................. identifica
do (a) con DNI N O A OIS o ssessimemmsssemsiss SRR e o b SR AT oSS
con domicilio enfr"‘b"rf’"‘“"dcz ...... - ,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 aplicacién del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de la Ley N°®
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

imin s DB dadlee NS L o o 0dg 2002

FIRMA DEL POSTULANTE

! Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripcion del contrato).
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“ARo del Fortalecimlento de la Soberania Nacional”
. “Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

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

Yo, .. Kiara  Alejavdia Paeco Ullalobe.s

Identificado (a) con DNI 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 Administrativo General — ley N° 27444, DECLARO BAJO
JURAMENTO lo siguiente:

No tener en la institucion, 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 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 accién
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:

Relacién o vinculo de afinidad (A), Consanguinidad (C), Vinculo matrimonial (M) y/o Unién de hecho (UH),
sefialadas a continuacién:

‘ RELACION APELLIDOS | NOMBRES | AREA DE TRABAJO | 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 Cddigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracién, violando el principio de veracidad,
asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Lima.23. de ... o de 2022

FIRMA DEL POSTULANTE
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Formato-2D
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 sefialo ha:

N* Apellidos y Nombres Completos del | Dependencia en | Fecha de ingreso | Condicién laboral | Parentesco
Familiar la que labora el | del familiar (1)(2) (3) (4) (5) (6)
Familiar (N*  del ditimo | (7)
contrato)

a)Hasta el 4° Grado de
consanguinidad

b)Hasta el 22 Grado de afinidad

(En caso de que falta espacio, sirvase 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 articulos 4112 y 4382 del

Cédigo Penal (*)

Al

Pnzas Villalobes

Nombres y Apellidos:.....{
Firma

D.N.I. N*® i viseisnessyasesin st

Condicién Laboral

Cargo

Direccion u Oficina  :...... s AN SR S s

Fecha
Leyenda:
(1) Funcionario (2) Empleado (3) Obrero

(4) Contrato Administrativo de Serviclos () Contratado por Serviclos no personales
(6) Regidores  (7) Funcionarios o Directivos de Organismos Descentralizados y Empresas municipales.

(*)Articulo 411%-el que ,en un procedimiento administrativo ,hace una falsa declaracién a hechos o circunstancias que le corresponde
probar ,violando la presuncién de veracidad establecida por ley ,serd reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor

de cuatro afios.
Articulo 4389.-el que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capitulos 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, ser reprimido con una pena privativa de

libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afios.
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Formato 2-E

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

oitg

Yo,. Kiara Alejandia "‘*c\’ .\ ’

identificado (a) con DNI N* ..1e3o2115 ., con domicilio fiscal en

ﬁ/l'nho Fev n:mk( te3 (‘wu agec oe Uma

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 articulo 11° de la Ley N° 27815, Ley del Codigo
de Etica de la Funcién Publica.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la Funcién
Publica.

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

r
UMBn 2 € e NEMC e de 2022
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