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LEYENDAS nato del Parque de |2 Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Patro
Convocatoria N° OZA-ZOZO-CAS-PATPAL-FBB

Convocatoria CAS

Proceso N° XXX- XXX .2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N°01

I. DATOS
PERSONALES - —
Apeliidos y Nombres AqaTo “Pon (C,/e)fu\) I%o E,‘,nh‘j'\/(’. ‘ | ' t|
Fecha de Nacimiento "zé J0S / A qq3 Lugar de Nacimiento l Tosds Hayin |
s IF - |
Documento de Identidad :Fob\‘:( (LS| Estado Civil | SO |[fevo |
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Direccion

N Celular/ fjo / 6-mail 455153056 | AYRBId7 bagapito 8@§“‘“ [ ol |

Il. ESTUDIOS REALIZADOS .
' NOMBRE DE | :
— LA i FECHA |
| Tituoo .. | GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS ( A
| GRADO INSTITUCION, | acapemico | ESPECIALIDAD DE EXPEDICION) g
A z CIUDADY | |
1\ % ) PAIS : !
't ESTUDIOS Unvarseded Sam! ~ . 0 o / 0 n |7
". TECNICOS T Ao “ }eiodo Advingityeac o 19 / 12 /201 |
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TITULO | ;
\ PROFESIONAL | | . |
POSTGRADO O ;
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MAESTRIA 1 !
B 'DOCTORADO | |
/.0 B
' Il CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
: FECHA DE ] .
4 INICIO Y z 2
9, ESPECIALIDAD tEoRakD INSTITUCION | CIUDAD/PAIS |
L/Ne MMWAA ; ;
} - 0 " ' . . !
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IV. EXPERIENCIA

Descripcién de su experiencia laboral tanto en el Sector Pablico como Privado por orden cronoidgicos, empezando por
la més reciente. Obiigatoriamente se debe consignar toda la expeniencia laboral en el Sector Publico

e “rt~Nombre de la entidad o
)/ 3 gmpresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
TN : T
4 /‘ﬂ‘, : _;‘;HOW'PW?Y Jenr\leog )—Oﬁl §tico 2139340 Fen e ContvaTo
s, 174 ] Cargp desempefiado Iniclo (MM/AA) Cuczv$::i)6n Tiempo de servicio
, .‘4',".4,.,“ ’; v "/, /10 .
ke L/ U pP(Oc%v Lof\\sh(o 02/2020 08 /2020 S Hesed
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EYENDAS patronato del Parque de |a Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria N° 024- 2020-CAS-PATPAL-FBB

Svao{ (mef 0y de Stotk J‘l’uv?ol Conlrol de Evenlario. . \

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

® Roa\lzoy 03( chovos e O\wa de, X0 H.&.&LQX.\ .................... )
2. Nombre de la entidad o T Teléfono Motlvo do Coso
empresa " P e S Sl L0 it
- TNDDA © Produclsh 6800 I" Jo Pfoc 2t ed
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DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
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:f'ng?e’ggre de la entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese
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| Evipodronedor Urbaro | 0% /2017 09/201% 2 Meses
SRETRG, DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
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---==== (En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)

V. DATOS COMPLEMENTARIOS
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EYENDAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° OZQ-ZOZO-CAS-PATPAL-FBB

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

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

Rogistro CONADIS - Nro. de Carnet: '_I—-

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

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

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

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

Declaro que la informaciér proporcionada es veraz y exacta, y, €n €aso necesario, autorizo su investigacion.

n
Declaracion que formulo el . 29... del mes de &me de 2020.

el
(I'ir;aﬁ{

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracidn, informacion o en la documentacion
or(éser,tada por el administrado, 1a entidad procedera conforme a lo seialado en el numeral 32.3 del articulo
32* dz1a Ley N* 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
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LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 024-2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N°01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Serores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-Fellpe Benavides Barreda

Yo%f&U\?o%\\Y?quASQp?)rO/90““’*

(Nombre y apellido)

Identificado (a) con DNI N°® jOb\qés‘, mediante la presente le solicito se me considere
para participar en la convocatoria CAS Proceso N* XXX-024-2020, 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 v

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

/;2\':;".:__‘_"':': .
/v Fecha. 9. .de ..@.C/I‘.{\h'm.del 2020

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

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

Fisica ()
Auditiva () &)
Visual () (:)
Mental ( ) (\0

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (SI) (Ng)
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LEYENDAS
Patronato del Parqu

e de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° (24-2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N® 02

DECLARACION)

formato 2-A

URADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO LN LLREGISTRO OC DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS-REDAM

B \\ ( : 0Q ¢ /‘\\‘\W‘r‘n(‘ p(‘ nee :
dentificade 2 DNI N* O\ 651 , enn domicilio
Ciallg 101 loe 20 Wioevid Ean Sonda o‘lhf(ft‘ - da Moflnse dectaro
me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Alimertarios Moarosas al
370 ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morgsos, y 34

Supren

no N° 002-2007-JUS, el cual se encuentra a cargo y 030 13
I Poder Judicial.

Limagﬁ.‘ de.. ’J)C '*'JL"C. de 2020

FIRMA DEL POSTULANTE
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 024-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

o Brodto. Eaitqe Agatte Donce
do (a) con DNI N°.....3Qk. \‘# (OS\ o

con domicilio en. C,O\\\Q_ H.adre. dQ;D OSNQ{)\ &5\0(,\4..,‘.’2.9\.. X\]%ﬁ?gtf.s.(.\\%.,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.

....identifica

3a

A ¢.2

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

FIRJA DEL POST

1
Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripcion del contrato)
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LEYENDAS  Tel: (511) 644 9200

“Afio de In Univ ersalizacion de la

patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 024-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-C

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO —Ley N° 26771 D.S. N° 021-2000-PCM, D.S. N°
7-2002-PCM y D.S. N° 034-2005-PCM

017-2002-PCM y D.5. N° 034-2005-PCM

Yo,..%f.Q&?\.ﬁ,{,Q : % (\(?.gv lLA Q O\OO\T 0®0““” ........................................... (Nombre vy  apellido).
Identificado (a) con DNIN® ... =0 1365\, Al aMPAro del Principio de Veracidad sefialado por el
articulo 1V, numeral 1.7 del Titulo preliminar y lo dispuesto en el articulo 42° de la Ley de Procedimiento
Administrativo General — ley N* 27444, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

No tener en la institucion, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por razén de
matrimonio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el
ingreso a laborar al PATPAL.

por o cual declaro gue No me encuentro incurso en los alcances de la Ley N* 26771y su Reglamento aprobado
por D.S. N* 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a lo determinado en las normas
cobre la materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en la Autoridad Nacional del Servicio Civil 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)

Unién de hecho (UH)

Sefaladas a continuacién:

RELACION PELLIDOS | 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 Codigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afos, para lo que hacen falsa declaracion, violando el principio de veracidad,

. asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando |a verdad intencionalmente.

L\( : Lima.gﬁ.. de@(jdb(e/ de 2020

FIRMA DEL PO LANTE
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ato del Parque de la Leye

patron
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Co

Formato-2D

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

ro expresamente que a lafecha( )5S ()() NO tengo familiares Iabor.ando enla
entralizados y Empresas Municipales), los

por medio del presente, decla
de Lima (incluidos Organismos Desc

Municipalidad Metropolitana

cuales sefalo ha:
N | Apellidos y Nombres Completos_de_ﬂ Dependencia Fecha de ingreso Condicion Parentesc
e | Familiar en la que | del familiar (N2 laboral 0
labora el | del altimo | (1) (2) (3) (8) (5)
Familiar contrato) (6) (7)
a)Hasta el 40 Grado de
consanguinidad I B
==L -,
b)Hasta el 22 Grado de afinidad ]
i\
’§ (En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
Declaro bajo juramento que lo expresado responde ala verdad de los hechos y tengo pleno conocimiento ,que
| i lo declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en los articulos 4112y 4382 del

Cédigo Penal (*)

Nombres y Apellidos:...

Firma Seaeabaens @
D.N.I. N2 20 Y & /5 N

Draulo .%1\.!?39.@..]\39(23.@99 ne.

Condicidon Laboral  :.....5%

Cargo
Direccién u Oficina ('OHONCJQOQ@D(ODSK?ZO{K/‘{KUOI
Fecha 3%1\011010 ................................

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

(g) Con;rato Administrativo de Servicios (5) Contratado por Servicios no personales
(6) Regidores  (7) Funcionarios o Directivos de Organismos Descentralizados y Empresas municipales

(*)Articulo 411%2-el que ,en un
; procedimlento administrativo ,hace una falsa declaraci i
A : ; . p claracién a hechos o circunstanci
lando Ia presuncién de veracidad establecida por ley ,serd reprimido con pena privativa de i e s
foe privativa de libertad no menor de uno ni mayor
Articulo 438¢2.-el i
wnonig alter:n::f de Zualguner ‘?tro modo que no esté especificado en los capitulos precedentes, comete falsedad simuland
b idla Co‘rrgsponde ;j\'l;rn'adéntencuonalmentey con perjuicio de terceros, por palabras, hechos o usurpando nombre, calidad . ar‘l .
\ R iendo viva a una parsona fallecida o que no ha existi gy y e
: . i e o
bertad no menor de dos i mayor de custrd kot q tido o viceversa, serd reprimido con una pena privativa de
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 024-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-E

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

vo, Bvaulo. By qqe A agtlo. /po“ (0 s identificado  (2)
con DNl N°  .guoen bal.... . con  domicilio  fiscal e
Calle Hodve. dg ',D\(»'s N 10‘\__95\0(,\LL 'LOL\)vbun'mm Sanla Yatidth,, declaro bajo juramento que
tengo conocimiento de la siguiente normatividad:

Ley N* 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del artfculo 4" y el articulo 11° Je la Ley N 27815, Ley del Cédigo
de Etica de la Funcidon Publica. 5
Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la Funcion
Publica.

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

\ Ginac it de@CTme de 2020
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