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PARQUE'DE LAS “ARo del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N°qo3 -2022-PATPAL-FBB

Proceso N°gjy -2022
ANEXO N° 01
|. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres
Q araMowna W\ «s \{ess en\a 0!\90.
Fecha de Nacimiento Lugar de
2% [og (19923 Nacimiento Uma-\ille el Sa)yodsr
Documento de Identidad Estado Civil
41959593 Soldea
Direccién
N1 ¥ Lt 3} ‘ﬂ_ ~\opf.\ Urb» QQL\N.»CL:M
N* Celular / fijo / e-mail isb
Seriplenat i Savanugyy [NRREOTRRS

ll. ESTUDIOS REALIZADOS

NOMBRE DE LA
GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
TITULO O GRADO INSNTU&I’?:IS ACADEMICO ESPECIALIDAD EXPEDIC!ON)
Estudios Técnicos
Bachillerato o Nersided S avwor ( Marzp - 2015 )

T© A&
Covor Nalless |2 ANS  [pomiiswtica Otdembe 2019

Titulo Profesional [wavet £ded - .
Ceyer NalleSo| S Dnss BOMI wigts Uon
Postgrado O

Diplomado

~ Harze -c01f
S 0% (bicemyre - 2048)

Maestria

lll. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
FECHA DE INICIO Y
ESPECIALIDAD INSTITUCION CIUDAD/PAIS
o TERMINO MMW/AA
1| Cootevma reve TﬂTu; 248 -2049  |Onketd) Greguelyp  Uima
2 1;2:;?.:‘:,3 a‘rr:‘m;g;:;:;:“ Dle 224. C Fo CAQ (SN
3 |Bpdalsks en CFimetia (Wnl) | | bovimbe 2021 | CF O CAP Cmg
o |Proseusal Cueilor dosninte| ou Heyp 202 | cFo 1P U ma.
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

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 cronoldgicos,
empezando por la mas reciente.
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Pablico.

Sl dd Rubro Teléfono Motivo de Cese
Rad Salud de CoweTe | [Sector Salyd 01-381242)  [BGbo <l C(ovtato
Cargo desempefiado  Inkclo MMAA) c"(m’v";“’f" Tiempo de servicio
Tanice A minigratNa \-;\WG | ‘Zn‘?.,"] Beril 1022 Ao

| | DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO b
___ﬁu\_e‘h_r&__]&sl.ndo A Ccdaers CoUJ 193
)QUP&’J\MM l“” Croy s lnr \’eﬂb-‘!\'

)3n§pcu¢‘cnq HﬂPi"I’aler',{P"‘*‘n due esle ToJ: On Odn .

iﬂ'&"ﬁ' b e dy Rubro - Teléfono Motivo de Cese
Fereye  Soc. Mo gqui norda. Pescds foBas\12332 Neoto el (ontotn -

Cargo desempeiado 6| Inicio (MM/AA) : Cu{lnm"i;lu‘.g‘)én ﬂm de servicio

AGiieate Adminghubls Noliembre 2649 | Tebeo 22 '

(0 Y DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

2) GepNencr Qpuswmeatsr dol  Pentonsl .
b) Ug\_ul, de b, A éuJof, ordnetan bt ouniene

9 AecW\bs i dowwruner, Elobomozn i dbwweates €T3
Seguimient  del ‘\’wronob-
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
‘:,,,':,,."";‘:" ibnbienen b Rubro Teléfono Motivo de Cese
PASVI . €. T- . ( Tancpocte . 430242 40 | Deehs &k Gatato
Cargo desempehado Iniclo (MMW/AA) c"‘;,"’;:,';;’f" Tiempo de servicio
Asis venxe QBM“‘“\W\.\M pPonl 2049 OCobe W1Yg G mefer *

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO AL

a)\ "\O\\; oot l‘k OPonsnes
Wencd c\e base da Modor

b Coo Winpuen Ve wmentol’
) e qui wu ento d  Pegs e Foctunmn -

¢) \D°S°‘ Semencler W{omﬂ (ods M

(En caso de que falta espacio, sirvase consfgn‘wrlo en hoja adicional)

|
| \
|

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

2 Tiene algdn tipo de discapacidad?: ()() NO () SI(™
() De ser positiva su respuesta, seiiale el tipo de discapacidad:

\ |
|

PN _T_4.. MIMRIAFIA A .. F. M .. - |

2 Tiene antecedentes policiales, penales o

B NO st
Jjudiciales? M ()10

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

\

« |

¢Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas, o )
conforme a lo dispuesto en la Resolucién de () NO () SIe
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?
De ser afirmativa la respuesta. por favor adiuntar documento que acredite tal condicion

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

Declarzcién que formulo el ..2.3... del mes de e . de 2022,
v [
PARQUE DE LAS www Jeyendasgobpe  Pagina 3 de

LEYENDAS Tel: (511) 644 9200

-
v MUMNIC IPAL IDAD QF
e At I I NV

Escaneado con CamScanner



21N

| PARQUE!DEILAS| UE | PARQUE!DEILAS|

LEYENDAS

“ARo del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
(Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacién o en la documentacién
presentada por el administrado, la entidad procedera conforme a lo sefalado en el numeral 32.3 del articulo
32° de la Ley N* 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
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PARQUE DEILAS “Afo del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

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, \JCSSU\'\Q 0\39 Bm\«om \)..\Ja\‘

{(Nombre y apellido)

Identificado (a) con DNI N° L\’F\S"&Sqﬁ, mediante la presente le solicito se me considere
para participar en la CONVOCATORIA CAS N'gg3-2022 del PROCESO N’044-2022, convocado por el PATPAL-
FBB a fin de acceder al serviclo cuya denominacién es:

e ASIETENTE, . AOMINEARRINA  SecpcTARAC.

(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo Integramente con los requisitos bdsicos y perfiles
establecidos en la publicacién correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente la copla del
DNI'y declaraciones juradas de acuerdo al formato N°* 2 (A, B, C, D)

Fecha.2.3.. de Sumo de 2022

.....

1
FIRMA DEL POSTULANTE
Indicar marcando con un aspa (x) Condicién de Discapacidad:

Adjunta Certificado de Discapacidad (sh) (M
Tipo de Discapacidad
Fisica

Auditiva

Visual

Mental

— o — g—
— o — p—
— S S

Resolucién Presidenclal Efecutiva N*® 61-2010-SERVIR/PE. Indicar marcando con un aspa (x):

Licenciado de las Fuerzas Armadas (sn (dQ)
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“Afo del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”
LEYENDAS
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
o Nessenia. 0lga  Borahona ! NINGS o ,
identificado (a) con DNI N°®. \Hq Sq (q3 .., con domicilio en N 17 L .3 ILE""‘H
\xke: __fg_dhto metea.. l Vills el S“ \ "('o , declaro bajo juramento

que, a la fecha, no me encuentro Inscrito en el Registro de Deudores A!&mentarlos Morosos al que hace
referencla la Ley N° 28970 Ley que crea el Registro de Deudores Allmentarlos Morosos, ysu reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N°® 002-2007-JUS el cual se encuentra a cargo y bajo la responsabllidad del

Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

Lima.23. de .00 . de 2022

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

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

\] <
vo,lesfcmc\Q \j“ 6..9.““"" L, W \, ‘Vac ........... identifica
do (a) con DNI N‘.........\'{ aq..‘q ¢.93 b obetainnis ssity
con domicilio enﬂz.ﬁ'lnf}.nﬁ'kf"\ Lry:. Podhewmee | U'...'é:‘.s..,declaro bajo

juramento no percibir Ingresos por parte del Estado‘; nl tener antecedentes penales ni policlales, tener

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

impidan laborar en el Estado.

Esta declaracién se formula en aplicacién del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

)
Lima 3 de Juno de 2022

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

FIRMA DEL POSTULANTE
1 Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripcién del contrato).
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PARQUEIDEILAS “Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

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 ... Jessenia .....Q.\.sia. Bavhowa MiVag'

Identificado (a) con DNI N° “H‘\‘qu}

LI |
Al amparo del Principio de Veracidad sefialado por el artfculo IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar y lo
dispuesto en el articulo 42° de la Ley de Procedimlento Administrativo General ~ ley N° 27444, DECLARO

BAJO JURAMENTO lo siguiente:

No tener en la institucién, 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 Cédigo 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.
J T

o ; ik
Lima...e...?).. de Lus... . de 2022

areantesresesans wa¥ugsasestssasssnn

FIRMA DEL POSTULANTE
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PARQUE!DENLAS “Afo del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

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, ()X) NO tengo familiares laborando en la
Municipalidad Metropolitana de Lima (Incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municlpales), los
cuales sefialo ha: n

N* ' | Apellidos y Nombres Completos del | Dependencia en | Fecha de Ingreso | Condicién laboral | Parentesco
\

| labora el | del famlliar (1) (2) (3) (4) (5)
il i r'.:a:’i;ra x (N® del ditimo | (6)(7)
contrato)

a)Hasta el 42 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 (*)

Firma AP J‘Mﬁ ;

D.N.I. Ne B s B £93

Condlcién Laboral . ###tittt***#ll*t*ﬁ_

Cargo 5 e ke o e ke ok o e e ok o o o ok o ok ok ok

DirecciénuOﬂcIna . ****tlt****t*#*‘*i“

e sssessestonnnes

Fecl:ha 23 } 06 / QBZZ
Leyenda:
{1) Funcionario (2) Empleado (3) Obrero

(4) Contrato Administrativo de Serviclos (S) Contratado por Servicios no personales
{6) Regidores  (7) Funcionarios o Directivos de Organismos Descentrallzados y Empresas municipales,
| ' I’ i ! ~

(*)Articulo 4112-el que ,en un procedimiento administrativo ,hace
probar ,violando la presuncién de veracidad establecida por ley
de cuatro afios.

Articulo 4382.-¢l que de cualquier otro modo que no esté especific
suponiendo, alterando la verdad intenclonalmente Y con perjuicio de
empleo que no le corresponde, suponiendo viva a una persona fallecida
privativa de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afios.

_bni fa’lsa declaracién a héchos o circunstancias que le corresponde
,serd reprimido con pena privativa de Iibertad no menor de uno ni mayor

ado en los capitulos precedentes, comete falsedad simulando,
terceros, por palabras, hechos o usurpando nombre, calidad
0 que no ha existido o viceversa, serd reprimido con una pena
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PARQUE DEILAS “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

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,\[eo,Semqo\au ........ BO"—“‘“““ ..... \"V"\' ........ R — -
identificado (a) con DNI N° \-\:}D\SC\(F\' .................... sassssisstinani , con domicllio fiscal en

NLE U Toeeoa Ot Pochetsmee o ViMe & SalVedse

------ L . “w

declaro bajo juramento que tengo conocimiento de la sigulente 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
Cédigo 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
Pudblica.

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

Lima.23... de . SOMD de 2022

Areat B

------
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