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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
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LEYENDAS
Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria CAS N°003 -2022-PATPAL-FBB
Proceso N°Q74-2022
ANEXO N°01
|. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres Siwvcne /~//uarzlo Luois Aegerro
Lugar de ,
Fecha de Nacimiento N3~ 42, - 4980 Nacimiento ann - / By
Documento de Identidad /0341805 Estado Civil Soc/eno
Direccion CooPeanvn Pirny Omecn Mz E  Lr 4
N° Celular/fijo/e-mail | 05 9070 [sinchehr 5 oil- com
I, ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA
TITULO O GRADO | INSTITUCION, GRADO ESPECIALIDAD | T/EMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
: | CIUDAD ¥ Pals | ACADEMICO ' EXPEDICION)
Estudios Técnicos IsrP Snew eoa: ‘TE-CA”CO (IOAZZ‘LI;:_::;Z’; £ 2(04 - ?00(/
Bachillerato
Tltulo Profesional
Postgrado O
Diplomado
Maestria
Doctorado
OMr0S...vveurn

Ill. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA

ESPECIALIDAD

FECHA DE INICIO Y
TERMINO MM/AA

INSTITUCION CIUDAD/PAIS

W N -
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“Decenlo de |3 Igualdad de Oportunidades para Mujerss y Hombres”
! i “Afo del Fortalecimiento de |a Soberania Nacional”
ad “Afio del Bicentenario del Congreso de la Repiblica del Per”

[PARQUEDELAS |
LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

IV. EXPERIENCIA

Descripcién de su exporiencia laboral tanto en ol Seclor Publico como Privado por orden cronolégicos,

empezando por la mas recionte.
Obligatoriamente se debe consignar toda la experlencia laboral en el Sector Pablico.

1. Nombre do Ja entidad o
| empresa Rubro - B Teléfono Motlve de Cese
3 s V7T 2 X 2
Boecao Ureirns on P""—‘:‘ 5:::7:/1‘/»‘('6/!) vt coupwn| 017 4729000 | Ty 01 Cormrnro
Cargo desempefiedo Iniclo (MMWAA) Cuiminacién Tiempo de servicio
(MM/AA)
ﬂsumun /)mn,ulsrﬂnnuo /’m.m_ . 2o21 /1,,,?,,_ - 2022 A /)Jo

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a

) /750/.:;:-.: [ DI3rnifune Ly Cories 2000 CIN
b) Supnurspe L UMCOIES DE (D EMPRESH DE VICICHrXAN [ LITPIE20

c) Srcmvae, Orcnmctne, Gunnone 7900 716 DE DowreNTos

2. Nombre de Ja entidad 0
| empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
In@erne /i/ncnn 3A FozrnceoriKo 7w pe Cosrrroro
Cargo desempeniado Inicio (MM/AA) c‘;;',"md" Tiempo de servicio
ﬂs,,fg..q; DE pctuéuao’u /Jaosro -~ 217 Freno -2020 | Zpres - 5rméses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a)

G)-ﬂ'no(., (224 IN VEATPIRIOS

b) chspczou sy Despocrio O (rierenDEip

c) SUﬂCfZUFSﬂc’Z FOnconeS Qe LR EPRESHD OE VIGIHE nrnciA

3. Nombre de /a entidad o

noress Rubro Teléfono Motivo de Cese
Yoot Surey Genm wncesnly C7f’£r.:noac /ocr,s e 7'_/10 oe Comrnnro
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) c‘;ﬂ'%’;’" Tilempo de servicio
/is 1srewre 0 Cewrno Benaw| Horzo - 2076 Faezo - 2077 A Poc

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) ﬁ:zan voe, guproor, Org nrrae  DOCo rtEnTaccon

D) Homironco 0 Cororns oe sgcunipal

©) A sisTie €En FomncionEs pBe JEFE 4 mrTEonmr

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
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PARQUEIDE;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 més reciente.
Obligatoriamente se debe consignar toda la experlencia laboral en el Sector Publico.

o ammapl dmanel Rubro Teléfono Motivo da Cese
| empresa
promctpruany Spu Isioac “Texre Ve woncin
‘ minacién
Cargo desempefiado Inlclo (MMWAA) c‘;‘MM/AA) Tlempo de servicio
Sopsavisor ng Covmo Guran Froeno 2016 Horzo 2046 2 neses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

_ a) Aacmu/vz‘ cuAanpe, OIZGIMI'IOQ Do CwITE n7OCICR

b) rfa,w,mmzo pe CANPROS pE SEGUIRCOOD

c) sbﬂztwr.m:z Areriuns f CtERRE DE TIENOPS

2. Nombre de Ia entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
| empresa
ooee Svrey G Hnpsames? | OPENC0R LOGHST(CO ~Zw oe. (owrnaTo
iminacion
Cargo desempediado Inicio (MMWAA) mﬂ""'llmw Tiempo de servicio
/:‘sasnwm lowmez o¢ Acoions| Freno- 201s Cresize . 20135| A0 neses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) N ecuvoe, GuBROPR, QRGANEZAR DO ITE MTPEOL

b) L M0edTOUOS

L4
c) /?tczﬂcrcvu V OL320c0 DE JTERCOLERID »

3. Nombre de la entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
| empresa
Seorrnc ipé‘lu." Eernm Fint 08 (O rranio
Culminacién
Cargo desempefiado tnicio (MM/AA) (MM/AA) Tiempo de servicio
/BS (5TerTE DE ﬂﬂcu&um’ﬂ Qervper ~2013 Dreterpes 207 AN pso  Prmeses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

) gemaios

b) (cnmrioc pe SPULUDA OF MERCADERLA

c) /lrtuacv /3L Cil e w7l

L4

{En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
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I’ ’ ﬁ *Afo del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”
-
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PARQUEIDEILAS!

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

IV. EXPERIENCIA

Descripcion 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 la entided o
emprosa Rubro Teléfono Motivo da Cese
Su’f’fll ERcHDos ﬁ:wm)c; /7E ro/e ng'uuA
Cargo desompefiado Inlcio (MWAA) c‘;’mﬂ Tlempo de servicio
gu%‘lusﬂj!pe /Z'www'.o Oictennm 2009 Jzua 2043 S5 - Dreses
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a .
) Su PER(SOR Dt FerenTES T2ABNJ0S pe RIE2C0
b) :rr M OLOTDIZOS
c) /—\dzcuamc’, GConoLHE Dowﬂfurﬁc(o:d
2. Nombre de la entidad o
| empresa Rubro Teléfono - Motivo de Cese
Diszuncioonn (/ ouecaros | (onenuo Ferrwzomms 7_7# o0& (owrroro
Cargo desempefiado . mniclomamas) | ColLRin Tlempo de servicio
/-! LHActATRO rovienBre 2006 Drc(s_na.?g 2006 | Zpcos  Angg
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
) Recepeicone s Despocuna rmeechoentd
b) /lc F1OCE AI2\ P E pPO
C) .j_ﬂc'a;urpm "3}
3. Nombre de la entidad o
Rubro Teléfono
| empresa ‘ Motivo de Cese
Brzwer Disrnmooons (onecuo D Prchu—ru Tue e rviicry
‘ Cuiminactén
Cargo desempefiado Inicio (MMWAA) (MAAA) Tiempo de serviclo
A DA/ STIOHDOT peovenare 2004 cosro 2006 /f PH yﬂtst 5
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
a) Dri STt vCio A VErTP D& [FROPITTLS ¢ NFTQR{7OTICO S
Y
b) /] TERCLON HL CelesTE
©) /thuao.u D& PROVEEDOIRES

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

'l-‘ -5: “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
f - !ﬁ "Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Pen”

PARQUE/DELAS |

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

IV. EXPERIENCIA

Descripcion 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 Jaboral en el Sector Pablico.

1. Nombre de la entidad o
| qenprin Rubro Teiétono Motivo de Cese
Covern Teceromn S pmura I rucrictns
Cargo desempefiado Infcio (MM/AA) c‘;’,’,’:{,’:’f" Tlernpo de servicio
/lﬂsnmt /jammpnonuo Oocvgiy 2007 Dieqtiioz ool 2 Méses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Zm:—m-’t Docorte wrncon PO PERrsos O 1/ STPCOUOA

b) Oownmvw AETE LAS  OMICAPHUOROES

©) Aﬂswn AL JEFE prrecr©

ﬂ"'""‘“’“ Rubro Teléfono Motivo da Case
/-)J EzeNDEre /-A«'AHA"J /—-13":-2('-0921:0 /?&u".uc//)

Cirgo divimpeliadd Inicio (MMAA) =T Tiempo de servicio
/—‘S:srf.u?'i Ser. 2000 Dic.. 2007 /’/J:Jc S neses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
3) Quacenczon , prewcsdsn  Frcronsy
b) ;—rc-’anuc D¢ [AJFOFLH/)C!O:\J L S/STE A

c) /ASI.ST(Q \/éfe O recro

3. Nombra de fa entidad 0 Rubro Teléfano Motive de Cese
Cargo desempefiado Inicio (MMVAA) ) Tiempo de serviclo

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a)

b)

c)

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

Pégina 12 de 19

www.leyendas.gob.pe

PARQUEDELAS T (511) 644 9200

LEYENDAS

Escaneado con CamScanner



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

“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”
PARQUE!DEILAS
LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

2 Tlene algin tipo de discapacidad?: (*) NO () Si(")

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

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
Jjudiciales?

<) NO () Ssi()

(*) 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 (<) NO () SI()
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

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

Declaro que Ja informacién proporcionada es veraz y exacta, y, en case necesario, autorizo su investigacion.

Declaracién que formulo el 23 del mes de Ju,oro de 2022.

o/
;///,{/{5,{//(*

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacién o en la documentacion
presentada por el administrado, la entidad procedera conforme a lo sefialado en el numeral 32.3 del articulo
32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Pagina 13 de 19

PARQUEDELAS ). (51]) 644 9200

LEYENDAS

Escaneado con CamScanner



“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”™

F1}es
/ J i =ARo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™
~

“Afto del Bicentenario del Congreso de la Republica del Peru”
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. -

U
Yo Cos Aisearn Sinene /Jumuo

(Nombre y apellido)

2 Y ”/C?‘/'IQOS T at »
Identificado (a) con DNI N® i L e , mediante la presente le solicito se me considere
para participar en la CONVOCATORIA CAS N*____-2022 del PROCESO N*___-2022, convocado por el PATPAL-
FBB a fin de acceder al servicio cuya denominacién es:

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

(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles establecidos
en la publicacion 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.Z3.. de J‘:'”“’-,, de 2022
77 .
FIRMA DEL POSTULANTE

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

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

Fisica () O
Auditiva () &)
Visual () &
Mental () &

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (S1) (Nﬁ)
Pdgina 14 de 19
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
J i “ARo del Fortalecimlento de la Soberanfa Naclonal”
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“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”
PARQUEIDEILAS
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

l 5 o
identificado (a) con DNI N* 1079180$ , con domicilio en (LO”E"""UAIA‘r”VONFG‘”

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

H'zEZ"l/'/dn(/"”'tré rumenneneneydeclaro 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 Alimentarlos Morosos, y su reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N* 002-2007-JUS, el cual se encuentra a cargo y bajo |a responsabilidad del

Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

Uma. 22 de J”"“o de 2022

FIRNA DE posrﬁumre
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“Decenlo 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 Perd”

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo /UIS ALGU:TO 5 tNCiHE /-Aumla

£ /]
do (a) con DNI N./O-’N/IEOS
con domicilio en(°°f€”“”‘//’//]"r"/0"“‘ﬂﬂzﬁzrz/declaro bajo

rerreeenenddentifica

Hraseaearensrarer

. B T T T T L TR RLLE TR L Lttt ]

juramento no percibir ingresos por parte del Estado!; ni tener antecedentes penales ni policiales, tener
J p

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 laLey N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

23 de Juwro de 2022

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

FIRMA/DEL POSTULANTE

! Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripcién del contrato).
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She "Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
! i “Afo del Fortalecimiento de |a Soberanfa Nacional”
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[PARQUE DEILA

‘ LAS)
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, ... ...Z.uf{...ﬁf;.afﬂrv S rwcwe /‘/’“‘”"‘ e e

Identificado (a) con DNI N® e O Y AEOS ...

Al amparo del Principio de Veracidad sefalado 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 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 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 libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracién, viclando el principio de veracidad,
asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

de 2022
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1\ “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
J i “Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”
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ZXETEES
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 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 dlitimo | (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
Codigo Penal (*)

/ —
Nombres y Apellidos: ,L' Vis, — HCHE b

D.NA. N 0391808

Condicion Laboral

Cargo

Direccién u Oficina :............

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

(4) Contrato Administrativo de Servicios (5) Contratado por Servicios no personales
(6) Regidores  (7) Funcionarlos 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 4382.-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, heches o usurpando nombre, calidad empleo
que no le corresponde, suponiendo viva a una persona fallecida o que no ha existido o viceversa, serd reprimido con una pena privativa de
libertad no menor de dos ni mayor de cuatro aflos.
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‘PARQUEDEJLAS'
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

Los Aoenro S mene Husuo

YO G S o T i s s e .

identificado (a) con DNI N° enlAOTYLBOT ..oooeoeeesreerreseerene, cON domicilio  fiscal en

.............. Tesenane L T e L)

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 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
Pablica.

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

Lima.. 23..... de..... Jonc de 2022

—

FIIR;I;[DEI. PQ&I’ ULANTE .
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