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“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N° ()01-2022-PATPAL-FBB

Proceso N° p042022
ANEXO N°01
i. CATCS PERSCNALES
Apesllidos y Nombres Ga\indo Vo Qs Stephanie
Fecha de Nacimiento o3/ 01/ 060 Lugar de Pueblo Libae
Nacimiento
Documento de ldentidad | ) S G ULUAO D Estado Civil solterg
Direccion . Fulgencia Valdexr “OQ

N° Celutar / fijo / e-mail | QOOUUIYIS | 01 £AANF0D STephgalivar 03 @gna:

Il. ESTUDIOS REALIZADOS

NOMBRE DE LA
T/TULO O GRADO INSTITUCION,
CIDAD Y PAlS

GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
ACADEMICO ESPECIALIDAD EXPEDICION)

Estudios Técnicos

Bachillerato

Postgrado O

Dipiomado

Maestria

Doctorado

Otros

Jil_ CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA

FECHA DE INICIO Y .
ESPECIALIDAD TERMING MM/AA INSTITUCION CIUDAD/PAIS

N°

1

2
—

2

4
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“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

IV. EXPERIENCIA

Descnpcion de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronologicos,
empezando por la mas reciente.
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Publico.

_r 7. Nombre de la entidad o

| empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
Tecceralerd S Heleventes 500351 endnc, ¢,

| Cargo desempenado Iniclo (MM/AA) c';ﬁ,"&'}:;‘f" Tlempo de servicio
[aseseac I UENES 07507 [ 2022 |31/05/200] Y meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

J;a) R aaade

‘b -
)bﬂ_.r\dca \nLormacon ol \ente

) ,

!{ :"m':‘i'e"s'i"’ e ° Rubro Teléfono Motivo de Cese

r O - :

| Delos, S A Q\eg\c\f:\e N Qe nun &

i ) ; Culminacion -

| Cargo desemperiado Inicio (MM/AA) (MMWAR) Tlempo de servicio
alenc.oA o\ clieate /

[ caieng

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

A Qriadec una bucne  cleicioi ol _diente

b) Hoane o de cala (o5 )

[EP=Y
=
L

ju'n ;‘-"r’e";m de la entidad o Rubro Teléfono Mativo de Cese
Sl Sal solution® . .

((-j\rc:t SL SU%J:$2L o peru | Televentas Seserae

Cargo desampefado Inicio (MM/AA) c‘}:'"‘:,'};j:)"" Tiempo de servicio

asesol G 22103/ 20 21 01/0G/021 S mescs g
med. o

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
A Glencion _al c\entc
b)

Ba\ndcn_ Solvc.un e rc:g‘;n Jde S

Ay

<)

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

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

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

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

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o {)/J NO () sl
judiciales?
{*iDe sei positiva si respiuesia, Seiale €i lipo de anilecedeiiie
¢Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
canfarme a lo disnuesto en Ia Resolucion de .X ) NO () SsI™

-

Fresidencia Cjecuiiva

=
=
<
Q
2
Q
D
-
1
Ny
D

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

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

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracion, informacién o en la documentacién

presentaua por EI aumlmstrauo \3 enuoan proceuera comorme a 'IO sena\auo en El numera1 32.3 UEI amcuno
32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
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“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

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

Dresente. -

Yor.Sleohncare. . Oelindo YOGS s

{Nombre y apellido)

Identificado (a) con DNI N*® ..... '}WDGZ\-\OB ............. , mediante la presente le solicito se me considere
para participar en la CONVOCATORIA CAS N° (0)>4-2022 del PROCESO N° 042022, convocado por el PATPAL-
FBB a fin de acceder al servicio cuya denominacion es:

_______ seaunCo.. 9e aeouw.. en bo \eYeolc,

(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles establecidos
en ia pubiicacion correspondiente ai servicio convocade y que adjunto a ia presente ia copia dei DNi y

p—

[ Y [ S S Y L - - e =
dedlaraciones juradas de acuerdo al formato N° 2 {A, 8. T, D)

................ egmean e nenenns i Ten e e e

FIRMA DEL POSTULANTE

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (s1) (NO)
Tipo de Discapacidad

Fisica () ¥
Auditiva 1y 9
Visual () ™
Mental () ™

Resclucién Presidencial Elecutiva N° §1-2010-SERVIR/PE. Indicar marcando con un asps (x):

A
Licenciado de las Fuerzas Armadas (sl) (NO)
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

ANEXO N° 02

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

MORGSC5-RECAM

LSYephane. fahndo Uacga® .
ideniificado {aj can DiNi iN° f)rq S6 LM 2, con domicitio e ... D C e \ ac’/\ SAS. U&ldé“c
\’\D%A(S(LQK\QI deciaro bajo juramenio
que, a la fecha, no me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos al que hace
referencia fa Ley N° 28970, Ley que crea ei Registro de Deudores Aiimentarios Morosos, y su regiamento,
aprobado por Decreto Supremo N° 0U2-2007-)US, el cuai se encuentra a cargo y bajo ia responsabiiidad dei

Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

Lima. a0 de . QOIS de 2022

FIRMA DEL POSTULANTE
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“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

YO, %*e@\”‘aﬂe ........ G C\\\ﬂdOUO\(895 ......................................................... identifica

do (a) con DNI N"f)f)’g(?z/\'\o3 eeeuassassasenssus sreesenadsadin aivasesndiie SETRER OIS
con domicilic en. (L. C0\8eﬁclo Ualde ];WOB_Q)Qer\c\ declare baic

sresnesiasnaeianne . F P T Y

.................................................................... LRy

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

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

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

Lima...'z..;s.. de...... SQK\‘O ................. de 2022

! Apiicahic a ios ganadores dei concurso (a pariir de ia suscripcion dei conirain).
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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.S. N° 021-2000-PCM, D.S. N° 017-2002-PCM y D.S. N° 034-2005-PCM

Y0, w2 X e eneni € BaNn OO, MACAGS s ,
Identificado (a) con DNI N° }’\5é2b\o3
Alamparo del Principic 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 ia facuitad de designar, nombrar, contratar o infiuenciar de manera direcia o indirecta en ei

ingreso a laborar al PATPAL.

i y su Regiamento aprobado

i
participai € ninguna accion

obre la materia.

Por io cuai deciaro que no me encuentro incurso en ios aicances de ia Ley N° 2677
e PN RIO AT ANANN DNARE L L I Ao T o | S - P [ - A - -
DO 0.5. N 021-2000-r{ivi ¥V 3US inGaincatonas. ASiimising, ime Combioimetd a i

1
que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas

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:
=2 z am g e 2o I8 a

£+ 2_ 3 IAN - R O B L N N o e -y tat P U i S
finidad (A}, Consanguinigaa (C), vINCuIo matiimoniai (M) y/o Ur

1o 2 1 1 v
RCIdLIUI 1o ae necno (uny,

RELACION APELLIDOS NOMBRES AREA DE TRABAJO CONDICION CONTRACTUAL
S

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.

Lima. 2. de 3OS de 2022
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Patronato del Parque de Ia Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Farmato-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

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

Familiar l2 que labora ol | del familiar (1} (2} (2} (1} (5) (8}
Familiar (N° del dltimo | (7) !
cantrato)

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 v tengo pleno conocimiento, que
si lo declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en las articulas 4112 y 438¢ del
Codigo Penai (*)

Firma

D.N.I. N° et st ettt s eenaes seen sbesen e e semne st e

Condicidn 1 ahoral

Cargo e e e e e e s et

Direccion U Oficing ...t e

Fecha e e
1 Avimem Aae
Leyenda:
(1) Funcionario (2) Empleado {3) Obrero

{4} Coniraio Adminisiraiivo de Servicios  {5) Coniraiado por Servicios no personaies
{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 ,sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor
de cuatic aiios.

Articulo 4382.-el que de cualquier otro modo que no esté especificado en los caplitulos precedentes, comete falsedad simulando,
suponiendo, afterando la verdad intencionalmente y con perijuicio 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 2Ace.
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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

Yo5\&0\’\4\\6QU\“C}Q\)Q(SC‘S,
identificado (a) con DNI N° }WSG&MO—B, con domicilio fiscal en

declaro bajo juramento que tengo conocimiento de la siguiente normatividad:
Ley N" 28456, Ley que modifica ei numeral 4.1 del articulo 4"y ei articulo 11" de ia Ley N" 27815, Ley dei Codigo
de Etica de la Funcién Publica.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCiM, que aprueba ei Regiamento de ia Ley dei Codigo de Etica de ia Funcion

Fablca.

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

Lima... 2 3 de ?)UA‘Q de 2022
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