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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N°©03 -2022-PATPAL-FBB
Proceso N° 020-2022

l. DATOS PERSONALES

ANEXO N"01

Apellidos y Nombres

Fecha de Nacimiento

18 de Mayo &, 1996

Documento de ldentidad

Bavceledte, Sintves Urced

Carnet g exbrom G

003525445

Direccion

Lugar de Vere croz
Nacimiento
Estado Civil Ceasando

N* Celular / fijo / e-mait

Loy

TiTuLo o GRADb
Bachillerato 1
 Titulo Profesionar ]
Postgrade O

Diplomado
(Maestria ———
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

IV. EXPERIENCIA

1bli ' rden cronolégicos,
Descripcion de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por o
empezando por la més reciente.

Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Pablico.

1. Nombre de la entidad o Rubro Teldfono Motivo de Cese
bresa L Obte ner Co’tcs atorg
Cinica Gool HDP"" iMeitac, ;
: ‘ : Culminacién - de servicio
Cargo desemperiado ; Inicio (MM/AA) (MM/AA) Tlempo de
' L Vs b meses
Aviiliae de Limgiezc, 0% {2020 06122 Aoy

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
. _'_E_Y\c_u_nsf«_@_-ée____‘:&mp\m Y. Moenevo  de, Residoog

E),_“Q_féﬁ_‘\f_\____ _---l.impjs.m--_ del _Gea & J'mb:;o

—— ———

-

2. Nombre de'la entidado (s

empresa :

i

Rubro. £ “Te_n"éf_qho St

: 1 . Motivode Cese
Ceolegia d Poctrcaty. b Fin de, Sevitio g,
— = “addadss da
(e ¥ g t Fis Wb Yl ‘ RTErT
Cargo desempefiado ey -~ Inicio (MW/AA) Culminacién |

.. Tiempo de servicia
Bt A e ‘

[ e |
E\mﬁnéo de Avec 03-[2,01% -02 /lom OLI‘?_O]"’\

 DESCRIPCION DEL TRABAJO REAL

-_----_[..—_33‘.“__9.‘_\:_1S:L-___l_-_~m°.‘.ni.‘_.t\_l_m_€zﬂ:\_g kLo (o
c)

3. Nombre de [a entidad o ;
empresa = ; _Rubro

'-Teléfonov il

3 'M.p'livo' de Cese 2

R Inicio (Mm/an) ~ Culminacijsp
\\

(MM/AZ)
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

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

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

Registro CONADIS - Nro. de Carnet;

Y . ici l_ o
¢Tiene antecedentes policiales, penales (%) NO () Si(*
judiciales?

—

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

[__*_\& =

¢Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,

conforme a Jo dispuesto en Ja Resolucién ge

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

De ser afirmativa |3 reéspuesta, por fayor adjuntar dochento que acredite ta) condicion

Declaro que |3 informacign Proporcionada es Verazy exacta, v,

() NO () si)

€N caso necesario, autorizo sy investigacign.

Declaracién que formuloel 2.3 delmesde..lyn@.... de 2022
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Patronato del Parque de Ia Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N° 02

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

.......... “%&fiqj{VMT, 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.

tima.23. de . JUNiG e 2022

FIRMA DEL POSTULANTE
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Farmato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

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

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

e, declaro  bajo
juramento no

percibir ingresos por parte del Estado'; ni tener antecedentes penales ni paliciales, tener
sentencias condenatarias o haber sido sometido a procesos disciplinarios o sanci

ones administrativas que me
impidan laborar en el Estado.

Esta declaracién se formula en a

plicacién del principio de verac
27444, ey del Procedimiento A

idad establecido en el Articulo 42° de |3 Ley N°
dministrativo General.

lima. 228 e JU“lO de 2022

FIRMA DEL POSTULANTE )
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-C
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO
Ley N' 26771 D.5, N* 021-2000-PCM, D.5. N* 017-2002-PCM y D5, N* 034-2005-PCM

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
JURAMENTOQ 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 accidn
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:

Relacion o vinculo de afinidad (A), Consanguinidad (C), Vinculo matrimonial (M) y/o Unién de hecho (UH),
senaladas a continuacidn:

RELACION APELLIDOS | NOMBRES | AREADETRABAIO | 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 declaracian, violando el principio de veracidad,
asi como aguellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

lima. 23, de o UG de 2022

FIRMA DEL POSTULANTE
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Formato-2D
ISMO
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOT

ala fecha (
Por medio del presente, declaro expresamente que

i i i ismos De
Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organ
cuales sefialo ha:

la
) SI, ( x) NO tengo familiares Iabc’)r‘amlio )en|05
sce‘ntralizados y Empresas Municipales),

N

Apellidos y Nombres Completos  del
Familiar

Dependencia en
la que labora el
Familiar

a)Hasta e|

Fecha de ingreso
del familiar
(N°  del
contrato)

Ultimo

Condicién laboral

(1)(2) (3)(4) (5) (6)
)

Parentesco

42 Grado de

consanguinidad

e . ]

b)Hasta el 22 Grado de afinidad

— ]

— ]

o —

]
s ,_%\%
(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)

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

Firma

D.N.I. N°

Condicién Laboral

----------------------------

Cargo

DR R

—

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

Direccién y Oficina

Fecha
Levenda:
(1) Funcionarig (2) Empleadg (3) Obrerg
(4) Contratg Administratwo de Servicios (5) Contratadg Por Servicios ng Personales
(6) Regidores (7) Funcionarigs 0 Directivos de Organismog Descentrahzados Y Empresas Municipales
(")Artl'culo 4112 que ,
probar WViolando [a pres

de cuatrg afios,

aracion a hechgs 0 Circunstangias que le Correspande
,serd reprimidg <on peng Privativa de libertad N0 menar de uno nj Mmayor
Articulg 43892 ¢ que de cualquier otro modo que no esta especificadg en |
suponiendo, alterandp la vergaq mtenciona[mente Y <on perjuic
queno e corresponde, Suponiend
libertaq N0 menor de
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-E

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

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

......................................................................... , con domicilio fiscal en
............. \ﬂml‘{a\c«m\\*cigm?—‘HUMT
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 Ia Ley N° 27815, Ley del Cédigo
de Etica de la Funcién Publica.

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

Asimismo

’

deciaro que me comprometo a observarlas y cumplirlas en toda circunstancia.

FIRMA DEL POSTULANTE
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Pery”

LEYENDAS

Patromato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-E

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

o Uriel  Bareeledn  Sanchez.

identificado (a) con DNI N° ..003: .’“qu“a’s wvieiinnen, CON domicilio  fiscal en

eeltO0 Movieng  Mel ‘j‘“ zﬁ\‘} - UM

declaro bajo juramenta que tengo conocimiento de la siguiente normatividad:

verny

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 Cddigo de Etica de la Funcidn
Publica.

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

. &Jmo de 2022

FIRMA DEL POSTULANTE
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“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”
PARQUE!DE:LAS
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 () S, ( 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 | Candicién laboral Parentesco
Familiar la que labora el | del familiar (1) (2) (3) (4) (5) (6)
Familiar (N°  del Jdltimo | (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 (*)
NOMDBIEs Y APEIITOS v ereersvereee s et ser et eer s e s eece seeens s
Firma

D.N.I. N°

Condicién Laboral O R I IR s eesvissaa e S b e

Cargo -2 N T

Direccidon u Oficina

Fecha
Leyenda:
(1) Funcionario (2) Empleado (3) Obrera
(4) Contrato Administrativo de Servicios (5) Contratado por Servicios 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 carresponde
probar ,violando la presuncién de veracidad establecida por ley ,serd reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor

de cuatro anos.
Articulo 4382.-el que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capitulos precedentes, comete falsedad simulando,

suponiendo, alterando |a 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, sera reprimido con una pena privativa de

libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afios.

Pagina 18 de 19
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Aflo del Fortalecimiento de I3 Soberania Nacional”

PAR UE DE LAS “Afio del Bicentennrio del Congreso dela REPlflbllca del Pery”
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 yD.5. N° 034-2005-PCM

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

Al amparo del Principio de Veracidad sefalado porelarticulo IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar ylo dispuesto

en el articulo 42° de la Ley de Procedimiento Administrativo General — ley N° 27444, DECLARO BAJO
JURAMENTOQ lo siguiente:

No tener en la institucidn, 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, confarme 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
cuyas 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 DETRABAIO"| CONDICION CONTRACTUAL

=

—

Manifiesto, que lo mencionada responde a la verdad de los hechaos 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 UG de 2022

Pégina 17 de 19
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de |a Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Pery”

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

YO,UHFQ‘\ BQ‘U‘L[C{-\TJ\ SO"-"‘(«\m‘:z-ldenttflca

do (a) con DNI N°.... Q02525493 .o
con domicilio en.. J\m“. HQ“C‘“O Ntlﬂa‘{ 0‘—{:\ \IMT oo declaro  bajo

juramento no percibir ingresos por parte del Estado'; ni tener antecedentes penales ni policiales, tener
sentencias condenatarias o haber sido sometido a procesos disciplinarios o sanciones administrativas que me

impidan laborar en el Estado.

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

Lima... “‘3 ..de.. JUYHO de 2022

FIRMA DEL POSTULANTE

! Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de [a suacnpc:én del contrato).
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afo del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

LEYEN DAS

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
MOROSQS-REDAM

vo. Nrie)  Baree ludo,  Senehez s
identificado (a) con DNI N® 003825493 ..., con domicilio en J\ron\\{m-t«no

w\%ﬂlq—}\’MT 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 Morosas, 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 JUY\\O de 2022

FIRMA DEL POSTULANTE
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”DECEHIO de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
4 Ar_m del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Afio del Bicentenario del Congreso de la RepUblica del Perd”

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algtin tipo de discapacidad?: (%) NO () SI()

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

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
(X NO () SI()

Judiciales?

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

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

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

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

Declaracidn que formulo el 23 delmesde ..d¥ND i de 2022,

(Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacién o en la documentacion

presentada por el administrado, la entidad procedera confarme 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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"A: del Bi . to de la Soberania Nacional”
PR UE DE LAS ho del Bicentenarig de| Congreso de |3 Replblica del perg”

Patronato del Parque de |3 Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N° 01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefiores

PATRONATO DEL PARQUE DE
Presente. -

YUrc\Bune\mLclSM‘\cz

(Nombreyape”ido) T

.. . £): =
ldentlflcafj9 (a) con DNI N® OOSB“SU\%D ...................... » mediante la presente le solicito se me considere
para participar en Ia CONVOCATORIA CAS N°@3 -2022 del PROCESO N°t2Q -2022, convocado por el PATPAL-
FBB a fin de acceder al servicio cuya denominacién es:

TCC‘\CO%dmne.,oétmw*tb‘“&os

(Proceso al que postula)

LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA

declaraciones juradas de acuerdo al formato N° 2(A,B,C,D)

de 2022

FIRMA DEL' POSTULANTE

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (sl) (NR)
Tipo de Discapacidad

Fisica () X
Auditiva :; ((13
Visual

Mental () ™

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (1) (N)

Pagina14de19,
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fg “Decenio dela lgualdad de Oportun
o E

“Afo del Fortalecimije
PARQUEIDE LAS

“Afio del Bicentenarig
EYENDAS

idades para Mujeres y Hombres”
nto de |a Soberania Nacional”

del Congreso de Ia Republica del Pery”

Patronato del Parque de la Leyendas-FeIipe Benavides Barreda
IV. EXPERIENCIA

Xperiencia laboral en el Sector Pablico.
1. Nombre de | id. e e
empresa B aenudado e Rubro Teléfono Motivo de Cese
Chinicey, Gool HQE\'. \—"ﬂ'\fi czo Obte ner Cﬂlﬁstdk"&
Cargo desempeniado Inicio (MM/AA) C‘;L"A;‘}:;’f" Tiempo de servicio
T R R
Avi\iay de L{m{,}t—tq 0% [ 200 06 |22

Vias o b meses
N TIIE—— N Yy
DESCRIPCIGN DEL TRABAJO REALIZADO

?_)__ E“qu qado de  Lim peze, V. Mone,o o, Q&%id_uog

b . -
) O(C‘ACY\ -,# \\(Y\Eit‘c;c_. c‘fl alea (k‘!. """“hﬁéo

c)

2. Nombre de la entidad o : Rubro Telsfono
empresa

(_,a\eﬁi S de Por.*g\’o‘é\)c.éﬂb

1_ Mori_va de Cese

Fin de Servigio Seeic

o Culminacion
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA)

(MM/AA) ~ Tiempo de servicio

|

E“m&uéo d¢ Arco. 03"201% ‘Olllofq 01—!201°1 6 meses

: _ ' DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO .~
a) Ayuéan‘\'e de. feco

leciidn de el y ewasa 4o
0 L-.“mpie‘co\ h| ‘ﬂ‘\qn‘\ftn’\mie)n-\o & los (ol menas
c)

3. :Nombre.de (aentidad ol - Teléfono | ~* Motivo de Cese ﬁ'
empresa BEENGE i 1 = ‘
RSy o At R Ty s | culminacien | . RS
Cargo desempefiado . . (Mwaa):- |~ Tiempode servicio

: .. DESCRIFCION DEL TRABAJO REALIZADO
a)
b)
c)

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

Pagina 12 de 19
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e I"chenlo de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
ﬂ_ 'AI:O del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

PARQUE:DE'LAS

LEYENDAS
Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria CAS N°©03 -2022-PATPAL-FBB
Proceso N° 020-2022
ANEXO N°01

. DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres Ravrceleta, Senther Orfel H
Focha de Nacimiento |13 de Maye d 19 96 WeRdahcs Vuacz

Nacimiento

Documento de Identidad ggéhgzgi(a;ﬁmmu Estado:Ci\ﬁI Cesado

Direccion

N° Celular / fijo / e-mail q40 140943 - i "@\Sn‘q\l om
Il ESTUDIOS REALIZADOS _ ] _

e | i Doy || aveien | TR PSR =
Estudios Técnicos | =S TA No. 34| Tetnico A@i col e 2004 — 2011
Wm Tewnico _\m 2011- 2614

Titulo Profesional | Umversidod | Licontiado Bilc\aqo 2015 - 2019

Postgrado O IR — |
Diplomado

Maestria — |
Doctorado T

. ]
I —
OIOS.coevesrrenn

CAPA CITA ClaN REQ UERIDA PAR

._.._.,,,L:_,_"_.

s LfD D
ESPEC’A r r_.A vl'!u?ge bine ‘;‘2“ :

~THel oty ~5p18 o dc PocyiadidCordoln [W i
Mel: pumw\wuy Ae.cu\h)m 2016 ~2019 Cojegie o ocgiade: Fréuhlﬂtk\

. INSTITUCION |  CIUDADPAIS

- —
[ e s

NG
A
2 |
IS
p. 4 |

piginallde1d S
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5 “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
'k “Aio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional
2|

“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Peri”
‘PARQUE:DE'LAS

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N° @3 -2022-PATPAL-FBB
Proceso N° 020-2022

ANEXO N°01
. DATOS PERSONALES
Apeliidos y Nombres Ravce lete, SEntwez Oreed
T . Lugar de Ve
(oY . - CfUZ,
Fecha de Nacimiento 19 de We yo de 1996 N
- Carnct de exvun;era el o :
Documento de Identidad Estado Civil seuclo
003525435 Cosa
Direccion
N* Celular /fijo /e-mail | 440 14oqu g ~ base. qc;agrﬂ ‘1@\3m'\\ Com

Il. ESTUDIOS REALIZADOS
— - - RE/

Estudios Técnicos m Tetr\ic-c; N AQ{C,U\ rc\ B} ?‘OOQ - 20;‘1 7

- R
BfC”’”e’a‘C" CBTA M 99| Tewvico \oformakica | 2011- 2614
Titulo Profesional U“;\,ngdw L;c,mcic\do Bio\njo 2015 - 2019
WM\\\*\*‘—
Diplomado
W\‘\\
W\\——*—-

\
-\
\
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Pery”

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 laboral en el Sector Pablico.

;;nh;(:;rer;im e shiicady Rubro Teléfono Motivo de Cese
Clisien Gaol Hopt L;me‘- 2w Olote nes Coies)‘(\jurg
Cargo desempeiiado Inicio (MM/AA) Ct;;;n'j,r}szl}dn Tiempa de servicio
Aviiliar de Limgiez e, 0% [ 20w 06 [22 1 ane y b meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

Encg gndo de Limpieze v Moneyo  de Residuos
b : ~
N i g Doopicza ded  Grea  de —Habcgo

c)

2. Nombre de la entidad o e i SR R _ R
empresa . 7 Rubro e -+ Teléfono : . Motivo de Cese
ule& N dt’ PO(, 8“3&53" éﬂg Fn de SUU;UO &Qq‘
i { ' “ | culminacion BAEA S
C. di d s A ) MM/AA T [ O L T d
argo desempefiado 1 mc:o( } : - mas) ‘ Jemp}o e servicio
E‘!\m‘rﬁaéo de Acca 02"2—01% -02 I?_C’icl 01’-—,2_01"\ 6 meses

4y R A

" DESCRIPCION DEL'TRABAJO REALIZADO ~* © =~
A\[Ué&n“‘& de fecolecaidn de  wmiel y envese o
L—"mgie‘cc« v antenimiento &k 0S (o\ wenas

b)

c)

.th;;?':;l;rev‘dg ke e Ok % s teléfono | Motivo de Cese
‘ fﬁf MA;Q) » Cl;ﬁn&r;z%dn | Tiempo de servicio
AW " 3 e " 1) =3 b e DSt :
e : wﬁh’ﬂf‘-’ovﬁﬂ‘-‘zﬂbo SR
a)
b)
c)

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adiclonal)
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m “Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres'
/!i “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“ “Aito del Bicentenario del Congreso de la Republica del Peru”
PR QUE:DE:LAS
LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N° 01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Senores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA
Presente. -

(Nombre y apellido)

- -
Identificado (a) con DNI N° 0036“5L\%a, mediante la presente le solicito se me considere
para participar en la CONVOCATORIA CAS N°%3 -2022 del PROCESO N°02Q -2022, convocado por el PATPAL-
FBB a fin de acceder al servicio cuya denominacion es:

(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento 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. .. de «BU"“Q de 2022

FIRMA DEL POSTULANTE

Indicar marcando con un aspa {x) Condicidn de Discapacidad:

Adjunta Certificada de Discapacidad - (S1) (NR)
Tipo de Discapacidad

Fisica () X
Auditiva () (X
Visual () (¥
Mental () )

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (SI) (N)

Pagina 14 de 19
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; jeres y Hombres”
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Muj 4
f—ii

(2 Nacional”
“Aio del Fortalecimiento de la Soberania NKI-C;:;ica del Perd”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Rept
PARQUE!DE LA

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
atro g

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

*
i - NO () Sl
¢ Tiene algtin tipo de discapacidad?: (%)

(") De ser positiva su respuesta, senale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o

(X NO () SI()
Jjudiciales?

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

—

¢Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,

conforme a jo dispuesto en /3 Resolucién de

() NO
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-

() s
SERVIR-PE?

De ser afirmativa la respuesta, por favor adjuntar docume;rto que ;credite tal condicig

on

Declaro que |3 informacisn Proporcionada es Verazy exacta, v,

€n caso hecesario, autorizo su investigacién.

Declaracién que formuloel 2.3 del mes de ...} ymi©

.................................. de 2022,
(Firma)
Nota: En caso de Comprobar fraude o falsedad en la Declaraclon, informacign oenla documentacic‘m
Presentada por g| administrado, la entidad Proceder3 conforme ajg 5
32°dela Ley N° 27444, Ley del pr i i

Pagina 13 ge 19
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. . i Hombres”
“Decenio de la lgualdad de Oportunidades m.m Mltljeres Y
< “Aflo del Fortalecimiento de la Soberan(a r\JJCI'OH.a del Perd”
, » “Aito del Bicentenario del Congreso de la Republica de
g~ i
PARQUE:DE:LAS

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

Yo \]'\C\Bu‘ce\@\QSwO\cz
identificado (a) con DN| N® 063525‘1%5’ con domicilio en \)\rD“MCMC*nO

~, declaro bajo juramento
que, a la fecha, no me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos al que hace

28970, Ley que crea el Registro de Deudores Alimenta
aprobado por Decreto Suprema N°

referencia la Ley N°

rios Morosos, Y su reglamento,
002-2007-JUS, el cual se éncuentra a cargo y haj

0 la responsabilidad del
Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

Lima.23 de Joh\o de 2022

Pagina 15 de 19
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“Decenia de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
e “Affo del Fortalecimienta de 1a Soberanfa Nacronla!
f i “Afo del Bicentenario del Congreso de 1a Republica del Perd
o
PARQUE!DE:LAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

\OU‘{C‘&mCl(‘\—\t\S&"Q\”CZldentlflca

con domicilio en..... \)\ﬂ'"‘ Manano Nf—\ ax..243 VM T ,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 disciplinarias 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 Ia Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Lima..28 . de JWHO de 2022

FIRMA DEL POSTULANTE

! Aplicable a Jos ganadores del concyrgg (

res a partir de la sugeri cié Y
Paging 10 et pcion de) contrato),

T N —————
PARQUEDELAs ~ X¥W.levendas gob pe
T ™ ale fevas - .0
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p “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
/i 8 “Afio del Fortalecimienta de la Soberania Nacional”
- i “Aiio del Bicentenario del Congresa de la Republica del Perd”
PARQUE!DE:LAS

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, Urt‘t\ Barcheta Sénchee

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 Procedimienta Administrativo General — ley N° 27444, DECLARO BAJO
JURAMENTO lo siguiente:

No tener en la institucidn, 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 vy sus madificatorias. 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:

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

RELACION | APELLIDOS | NOMBRES | AREADETRABAIO | 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 artfculo 438° del Cddigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracidn, violando el principio de veracidad,
asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Lima.Z:3. de JUNO de 2022

FIRMA DEL POSTULANTE
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; j ombres’
“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para r:flfieres yH
“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nac'fml, il
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica de
L

PARQUE/DEILAS!|
LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

ili borando en la
Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha ( )SI (x)NO tengo familiares la

i i nicipales), los
Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municip )
cuales sefialo ha: }

N°® Apellidos y Nombres Completos del Dependencia en | Fecha de ingreso

Condicién laboral Parentesco
ili la que labora el | del familiar (1)(2) (3) (4) (5) (6)
o 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)

Cadigo Penal (*)

Nombres y Apelhdos .

" Firma

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

D.N.I. N°

Condicién Laboral

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

L St en———t
Direccién u Oficina o oo
Fecha . PO BT
Leyenda:
(1) Funcionario (2) Empleado

(4) Contrato Administrativo de Servicios

(3) Obrero
(6) Regidores

es
mpresas municipales,

(5) Contratado por Serviclos no personal
(7) Funcionarigs o Directivos de Organismos Descentralizados VE
(*)Articulo 411%el que ,en un
probar ,violando I3 presuncién
de cuatro afios,

Articulo 438e,

procedimienta administrativo hace una falsg declaracién a hechos a circy
de veracidad establecida por | 3

0 Modo que no esté especificado en log capitulos Precedentes, cometa falsedad simulando,
: : nalmente y con Perjuicio de terceros, Por palabras, hechas o usurpando nombre, calidad empleo
c!ue nole corresponde, suponiendo Viva a una personga fallecida o que no ha existido o viceversa, serg reprimido con una Péna privativa de
libertad no menor de dos n| mayor de cuatro afigs,
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades pa‘ra Mr’L‘ueres y Hombr
n\ “Afio del Fortalecimiento de la Soberania NaC|lor;.a dol peri”
f i » “Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica
- .
PARQUE DE"LA

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-E

A
DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE LA FUNCION PUBLIC

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

identificado  (a) con DNI N°® 0035‘15%?)5 ................................... , con domicilio fiscal en

declaro bajo juramento que tengo conocimiento de |a siguiente normatividad:

Ley N° 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del artfculo 4° y el articulo 11° de I3 Ley N° 27815, Ley del Cddigo
de Etica de la Funcién Pablica.

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

..........................
.....................
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“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Naci'on-al" N
l g‘ “Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Pe
o~
PARQUE:DE/LAS

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N° 003 -2022-PATPAL-FBB
Proceso N°gzg -2022

FICHA DE POSTULACION

Sefores:

PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA
Atte.: Comité de Contratacién Administrativo de Servicios

SERVICIO Y/O PUESTO AL QUE
POSTULA

Tenico on €l wmeneio de | wverte brad o

1. DATOS PERSONALES

* LUGAR DE NACIMIENTG 1% . FECHA DE

o0 i : NACIMIENTO
pis_TBITOf S

| CATEGORIA DE
.. BREVETE
<~ BREVETE |
__ DOMIGILIO ACTUAL R A
S | TES o i T R e T 33
DIREGCION | | 1 iala NILTMZ | bistRiTo . DEPARTAMENTG
Jiron Mariang Mehw

. PROVINGIA
\——__

29 v Lime,

L-(mg

. DIRECCION bE corneq
AL ELECTRONIC&;’;;

Pagina 10 e 19
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Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

/‘ﬁ “Afio del Fortalecimiento de la Soberanla Nacional”
- “Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perty”

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N° 0 -2022-PATPAL-FBB
Proceso N°g2g -2022

FICHA DE POSTULACION

Sefiores:
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA

Atte.: Comité de Contratacion Administrativo de Servicios

SERVICIO Y/O PUESTO AL QUE | T.7wi .
POSTULA lecnico on €l weneso de [nerte brados

1. DATOS PERSONALES
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
Bavcel ata San(hez Uriel
EDAD | ESTADO LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE
CIVIL NACIMIENTO
56 |Cesee :EP A DISTRITO (DIA) | (MES) (AR‘C))
otz Veruruz 19 |0s | 1996
SEXO DOCUMENTOS |
Fl M i i N° RUC N° BREVETE -CAT%‘;%EEATEE_
r 003523485 - = -~

DOMICILIO ACTUAL

" DIRECCION  NYLTMZ | DISTRITO| DEPARTAMENTO | PROVINCIA
Jivon Mqrim\o MQBQY ' )
0 43 257 VAT L ime L.\mg
o TELEFONOS*ICORREO ELECTRON!CO s
FLID | b 6| SR B G ELUIAR A # e DIRECCION DE CORREO
| R s e | v vt e ELECTRONIGOL
- qUo 1499 943 buse chchﬂ@_o,mc\.\ o
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Aito del Bicentenarlo del Congreso de la Republica del Perg”

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 laboranda en la
Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los
cuales sefialo ha:

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres'

]

N° Apellidos y Nombres Completos del | Dependencia en | Fecha de ingreso | Condicidn labaral | Parentesco

Familiar la que labora el | del familiar (1)(2) (3) (4) (5) (6)
Familiar (N> del dltimo | (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
Codigo Penal (*)

"Firma

D.N.I. N°®

Condicidn Laboral

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

Cargo

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

Direccidn u Oficina

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

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

(4) Contrato Administrativo de Servicios (5) Contratada por Servicios na 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 na 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, hechos o usurpande nombre, calidad emplea
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 afios.
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5 “Decenlo de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
g “Afio del Forlalecimiento de la Soberania Nacional”
’f, i “Aito del Bicentenario del Congresa de la Republica del perd”
PARQUE!DE LAS!

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

2z uadc
Identificado (a) con DNIN® 0090 DL 3N 8S

Al amparo 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 BAIO
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 accion
que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas scbre 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;

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

RELACION | APELLIDOS | 'NOMBRES | 'AREA DETRABAIO |  CONDICION CONTRACTUAL

—

Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos Yy tengo conocimiento que si lo declarado
es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 438° del Cadigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracién, violanda el principio de veracidad,
asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intenciona!mente.

Lima.Z3. de JU“‘G de 2022

FIRMA DEL POSTULANTE
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“Decenio de la |gualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

“Afio del Bicentenario del Congreso de |a Republica del Pert”

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

YOU\{C‘\ Ex"\'(:"'l‘”l-\r\S(;‘-"Q/\nczrden‘afu:a

do (a) con DNI N°...0 023525493
con domicilic en..... \) von_ - Monang N{-l oY o43 .. IMT ,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.

]

Lima. 2B, de .. .JY0Q de 2022

FIRMA DEL POSTULANTE

! Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripcion del contrato).
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

“Aio del Bicentenario del Congresa de la Republica del Perd”

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

Yo Ur'\t\ Bu( e lu‘\q Sanches

F e T T T T T T T T T T T LT T P P ’

identificado (a) con DNI N° 00352 5893 , con domicilio en J\anHCMIO\r\o

MCQ\SCWZL{—}VMT 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, vy su reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N° 002-2007-JUS, el cual se encuentra a cargo vy bajo |a responsabilidad del

Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

wervrereemnnene, d€ 2022

FIRMA DEL POSTULANTE
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Homhres”
- “Aio del Fortalecimiento de la Soberania Naclonal”
£ “Aflo del Bicentenario del Congresa de la Republica del Peri”

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: (*) NO () S

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

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o

(X) 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 () SI(™
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

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

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y exacta, y, en caso hecesario, autorizo su investigacidn.

Declaracién que formulo el 2.3 . del mes de JV"\‘O de 2022.

(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 sefialado en el numeral 32.3 del articulo
32° delaLey N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Naclonal”
“Afto del Bicentenarlo del Congreso de Ia Repdiblica del Perg”

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N°01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefores

PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA

Presente. -

w. Vgl Borcelata Sdedez o
(Nombre y apellido)

Identificado (a) con DNI N® 00362’5(-\%3, mediante la presente le solicito se me considere

para participar en la CONVOCATORIA CAS N°X3 -2022 del PROCESO N°2Q -2022, convocado por el PATPAL-
FBB a fin de acceder al servicio cuya denominacidén es:

e€NCo on el waneZo de inverdebrados

(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento 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)

ceeernreneen. de 2022

FIRMA DEL POSTULANTE

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

Adjunta Certificado de Discapacidad - (Sl) (r\m)
Tipo de Discapacidad

Fisica () N0
Auditiva () M
Visual () (¥
Mental (N

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (S1) (Nh)
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
u

Aifo del Fortalecimiento de (a Soberania Nacional®
“Aito del Bicentenario del Congreso de la Repdblica del Pery”

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 Piblico.

1. Nombre de la entidad o

empresa Rubro Teléfona Motivo de Cese
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) c‘;ﬁéﬂ:;’f" : Tferppo de servicio
Auiiliar dt Lingieac, 0% [ 2020 06 [22 Vaie v b meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

A Encgondo & Limpicza v Moneyo  de Residios
b . -
) Odtn 4 lingicen__ded Gt aboio

c)

ZNombrege s satcadn Rubro -~ Teléfono = I i ks -Mon'vo der C;ese
empresa e !

Coleqic de Po(,+5faé dadas Fin d&e Sevitio Socia)
Cargo desempenado _micio (MM/AA) y CI;:;J;:;’?" « Tiempo de ;ervicio
E‘nmvéc«éc de Area c2 [201% -0 )7-01‘:1 02—’2_01°l 6 meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO 7

a) A\';uéc\n'\-e ade re co e ciidn deniel Y e‘nuaS&AO
b) L'\\"npiczr,‘ Y m“h'¥tﬂ‘mieﬂT‘\o &k _las (G\mynas

c)

3. Nombre de la entidad o o i e ] ' T l‘yl'dbﬁvu (e
empresa. okl Ay b 5 | el NS e {72t i
e f . e i st = = RIS U RS CI TR g R MY P S -
: : R Culminacién | = - Ead :
Cargo desempenado K . In[cfg (MWAA) e T T s ]_'fampo de Sfrvlcto (¢
 DESCRIPCION DEL TRABAJOREALIZADO 3
a)
b)
c)

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
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apm '
Aiio del Fortalecimiento de la Soherania Nacional”
"
Afio del Bicentenario del Congreso de la Repuhblica del Peri”

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

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N°©3 -2022-PATPAL-FBB
Proceso N° 020-2022

ANEXO N°01
|. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres Ravcelede, Senthez Urced
Fecha de Nacimiento 18 de Meyo de 1396 LHgarae Ve oz
Nacimiento
: Carnct de erfrunseria i
Documento de Identidad Estado Civil )
003525485 Cesado
Direccién
N° Celular / fijo / e-mail QYo lyoq U3 - basz.qctian1(‘@5m}l_cgm
Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA i . ; . : -
JiTULO O GRADO | INSTITUCION,. GRADOGS ESPECIALIDAD TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
CIUDAD Y P als |/ -ACADEMICO | % : : : ~ EXPEDICION)
Estudios Técnicos | 2.8 TA Na- 33| Tewnico Agpi @ |5 004 - 2011
Bachillerato CBTa Mo 99| Tewnico \n$ormaXica | 2011~ 2614
Titulo Profesional | Uaiversidpd L icontiado Bio \a(jO 2015 - 2019
Ve oo ZenG

Postgrado O

Diplomado

Maestria

Doctorado

S S b

ESPECIALI‘DAD s msmuc:du- == CIUDAD/PAIS
1 Htlpcmbulwn | Aeum\ﬁvc\ 2015 ‘zmq CO\‘QD éc P“‘Z‘)‘d*“ "AOE"IM{M
2
3
4
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v e 't 4 Aeectnidadac nara Muiares v Hombres”

A “Decenla de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
fji “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
- “Afio del Bicentenario del Congreso de la Republica del Pery”
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

identificado (a) con DNI N° 008515‘“?)5 wveenee, . 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 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
Publica.

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

Lima....g:é... de ‘-}"“\0 de 2022

FIRMA DEL POSTULANTE
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