~Afa de la Universalizacidn de la Salud”

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° «N2_CONV_CAS »-2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N°01
I. DATOS
PERSONALES — o
Apellidos y Nombres Huo ;1 Yo oD Gz roWin oo _ __l
Fecha de Nacimiento /8. &grﬂ_ p= {q Q5 Lugar de Nacimiento |(C0\|lz0
Documento de identidad 1536 2554 Estado Civil So\en0|
Direccion M2, € lbve 40 f,,q.: hont @ bs Olue S5.HP |
o . €10 I i s . ¢ J
A Conia L T c-aal QU H 688 512} [|T05hue hsc. J'lt:}chiraﬂ
§. ESTUDIOS REALIZADOS -~ &)5(\1‘ 05 un\J I:@F“:*).L NoS en G-':C'ﬁ'-: Cof ‘;_'-'C‘-i:"" rr[. #':CJ\O
f NOMBRE DE ; -
LA
TiTULo © - GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA
INSTITUCION, ESPECIALIDAD :
GRADO CIUDAD Y | ACADEMICO DE EXPEDICION) |
PAIS -
ESTUDIOS |
TECNICOS
BACHILLERATO
TITULO
PROFESIONAL ; i S,
POSTGRADO O
DIPLOMADO k.
[ MAESTRIA
| DOCTORADO
[ i CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
FECHA DE
INICIO Y .
ESPECIALIDAD TERMING INSTITUCION CIUDAD/PAIS
N MM/AA
M.
g i
2 i

IV. EXPERIENCIA

Descrincion de su experiencia faboral tanto en el Seclor Pabiico camo Privado por orden cronol6gicos, empezanca por
ia mas recierie. Obligatoriamente se dehe consignar foda Iz experiencia laboral en el Sector Publica.
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1. Nombre de f2 entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese

ampress i
H @5&(' QO Qk}o\\(:o oo ) \Qj-’\ b COVID-18 ((mﬂi*f
Cargo desempenado inicio (MM/AA) C‘;m:ifn Tiempo de servicio
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~Aidio de la Universalizacion de Ja Salud™

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria N® «N2_CONV_CAS»-2020-CAS-PATPAL-FBB

2 Nombre de iz entidad ©

e Rubro Teiefono Motivo de Cese
-“.J Mo eu o (LD ;'. I;._.-_‘ G ,':‘ E . EE'(F‘WO &‘\ Dd'\\a\a
Car_cp desempenado l Inicic (MM/AA) c%ﬁ? Tiempo de servicio
L“'/" B OR TANy - £ono | C L "C‘ Q.»l [ZD/IR qj(? HC@‘{)
LESCRFCION DEL TRABAJO REALIZADO
| g} A LECiO 9.5 !\, u"?,_, .C.“I-:\ Cio4
|2 RO cion 08 OOCOYeNT?

I Rubro Teléfono Motivo de Cese

| Mo ': ¥ 'Cﬂ U"h, Q0o Yearing Ck‘.f'oﬁsﬁujﬂ’?

Cargo desempediado fnicio (MM/AA) c‘;ﬁ’wﬂﬁfn Tiempo de servicio

8s9wn e Dud.aol 10 HD 19 /w1 | Ol et
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

1 QOrccion 02 [nCones

" Clognocion R 0O0e ﬁc}-ﬁ

:_f;zns:m = m = Rubro Teléfono Motivo de Cese _‘F

I INNR ] Junidico |01 P SSodiod |

Cargo gt Inicio (MM/AA) CWAZ‘;S‘" Tiempo de servicio il

. Ve anhiitin) 1[04 | Oblao14| Qb veems

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

d (Robccich X €5 e Q5

. b RSisnGp. en q %ﬁ—%pﬁ, i @ nados.

{En caso de que faita espadc, sirvase consignario en hoja adicienal}

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

& Tiene algtin tipo de discapacidad?: |
{*} De ser positiva su respuesia, sefiaie el tipo de discapacidad:

X no () sie)

Registro CONADIS - Nro. de Camet: |
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~Afio de la Universafizacion de la Salud”™

LEYEN DAS Patronato del Pargue de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° «N2_CONV_CAS»-2020-CAS-PATPAL-FBB

; Tiene antecedentes policiales, penales o -
judiciales? % No (10
(*)De ser positiva su respuesta, seifiale ef tipo de antecedente.

2Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas, conforme a
lo dispuesto en la Resolucién de Presidencia Ejecutiva No. M NO { } St{"}
61-2010-SERVIR-PE?

De ser afirmativa Ia respuests, por favor adjuntar documento gue acredite tal condicion

Declaro gue la informacion proporcionada es veraz y exacis, y, en caso necesario, autorizo su investigacidn.

Declaracién que formulo el /]5_ del mes de :l.l\.\@‘ de 2020

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

LEYEN DAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° «N2_CONV_CAS»-2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N°01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Senores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEVYENDAS-Felipe Benavides Barreda
Presente.-

\63%32&\\)0\\\&2\} oo, Spon Coon

{Nombre y apellido}

YO,

(S, §\-[
identificado {a} con DNI N° t:l_{)ég-:.j__ ooy TNEdiant & 13 presente le solicito se me considere
para participar en la convocatoria CAS N° XXX-011-2020, convocado por el PATPAL-FBR a fin de acceder ai
servicio cuya denominacion es:

00 -OM =900 Gacorgda & Nee. e By

{Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento gue cumplo integramenie con ios requisitos basicos y perfiles
establecidos en la publicacion correspondiente al servicio convacado y gue adjunto a la presente la copia del
DN! y declaraciones juradas de acuerdo al formato N°2 {A, B,C. D)

45.de .:mjf.},;.}?.del 2020

Fecha....cou

A DL POSTULANTE

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

Adjunta Certificado de Discapacidad {Sh} (NO}
Tipo de Discapacidad

\_ﬂ Fisica () &
' Auditiva () M
Visual () ™4
Mental £) (XI
Resolucidn Presidencial Fjecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE. Indicar marcande con un aspa {x):
Licenciado de las Fuerzas Armadas {s1) [m
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<2 ~Afio de la Universalizacion de la Salud”™

LEYENDAS Patronato del Parque de 1a Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° «NQHCONV_CAS)}-ZOZ&CA&PATPAL—FBB

ANEXO N° 02

Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NC ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DELUIDORES ALIMENTARIOS
MOROS0OS-REDAM

YOH.CQ/\:\(\ jJEJhu) \{LU"*\‘ O, 6&)“\{1 CQUZ i

dentificado (a) cgn DiNI N® 31585 2.5 34 i con domicilio
EnnZ{ﬁQJ_\Qﬁ‘i % PL;:C io R ('\!7 (= _ 0Ofvos .4, P declaro
bajo juramento que, a ia fechs, no me eacuentro inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos al
que hace referencia fa Ley N° 28970, Ley gue ores el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, y su
reglamento, aprobade por Decrelo Supremo N°® DO2-2007-JUS, el cual se encuentra a cargo Y bajo la
responsahbilidad del Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

Lama..t).. dea))’o de 2020

FIRM
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LEYEN DAS Patronato del Pargue de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

PARQUE DE

Convocatoria N° «N2_CONV_CAS»-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

\.mxﬂ I\ -3 Qf)h.ﬂ:-\?* 5W YA AD».)’\)L} ULUE .................. identifica

da (a) con DNI N°. ..... ..._ 7‘."

con domicilio en P love 410 AceC Ih /AR e laa. Ol V&I?mg,dedam baio
juramento no perclhir 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
irmpidan laborar en el Estado.

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

Lima..D.. dej)\‘&? de 2020

i Apficable a Jos ganadores del concurse {a partic de la suscripcion del contrato).
: pagina 17 de 20
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-Ada de la Universalizacion de ia Sadud”

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° «N2_CONV_CAS»-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-C

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO —Ley N° 26771 D.S. N° 021-2000-PCM, D.S. N7
017-2002-PCM y D.S. N° 034-2005-PCM

Yo, H?\ L,L N -j(bh{f\)\ HU%Q"UQ 6.71)?0& CQVE/ e {Nombre vy apellido).

identificado [a} con DNI N° L Bl 3l amparo del Principio de Veracidad sefislado por el
articulo IV, numeral 1.7 del Txtuh:: Prehmmar 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 razan 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 [a Ley N” 26771 y su Reglamento
aprobado por D.S. N° 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprameto a lo determinado en
las normas sobre |a materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en la Autoridad Nacional del Servicio Civil laboran Ias personas cuyos apellidos y
nombres indice, a guien{es} me une la:

Relacién o vinculo de afinidad (A}

Consanguinidad (C)

Vinculo matrimonial {M)

Union de hecho (UH)

Sefialadas a continuacion:

RELACION APELLIDOS NOMBRES | AREADE TRABAIO | CONDICION CONTRACTUAL

Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de fos hechos y tengo conocimiento que si lo declarado
es {also, estoy sujeto a fos 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, violando el principio de veracidad,
asi como aguellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

uma_.[i de..ju.!,i.‘()....," de 2020

27
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sa= ~Adie de I Universatizacion de la Salud”

LEYEN DAS patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° uNQ_CONV__CAS»—IDZO—CAS-PATPAbFBB

Formato—2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, dedlaro expresamenie que 3 lafecha{ )SL {)6 NO tengo familiares laborando en la
Municipalidad Metropolitana de Lima fincluidos Organismos Descentralizados ¥ Empresas Municipales), los
cuales senialo ha:

| a)jHasta o 4% Grado de
| consanguinidad

N | Apeliidos y Nombres Completos del | Dependencia Fecha de | Condicidn Parentesc
| 2 | Familiar en Iz gue | ingreso del | 1aboral o

Y labara of | familiar {N2 del | {1} (2) (3} (4) (S)

| 1 Familiar altimo contrata) | (6} {7]

| i

|

o N

b)Hasta el 22 Grado de afinidad

1, N
(En caso de que faita espacio, sirvase consigaario en hoja adicionat}

Declaro baio juramento gue lo expresado responde a la verdad de los hechos y tengo pleno conocimiento
,que si lo declarado es false, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecida en los articulos 4112 y 4382
del Codigo Penal (*)

\ Nombres ymumﬂmﬁ«‘\jﬂuawww 5 Cuwr
%

Firma

D.N.L N® NG ) {2’6. Sy
m i Condicién Laboral D@U{* (150

Cargo S o e T

Direccion u Oficina

o o Dolio dd gor0

(1) Funcignario (2} Empleado {3} Obrero
{4) Contrato Administrativo de Senvicios {5) Contratada por Servicios no personales
{6} Regidores {7} Funcionarios o Direclivos de Organistnos Descentralizados y Emprasas municipaies.

/ {*jarticulo 411%-el gue ,en un procedimiento administrativa Jhace una falsa declaracion a hechos o circunstancias que le corresponce
probar violanda la presuncién de voracidad establecida por ley serd reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno Al MayaT
de cuatra aflos.

Articulo 4382.-¢} que de cualquier otro medo que A0 asté especificado en los capituios precedentes, comate falsedad sirmasdenco
suponiendo, alterando |2 verdad intencignalments y con perjuicio de terceros, por palabras. hechos o usurpando nombre, caices
empleo que no le correspande, suponiendo viva 2 una persona fallecida o qua no ha existido © viceverss, sera reprimide con una pera
privativa de libertad ng menor de dos ni mayor de cuatro ahos.
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Ao de la Usiversaiizacion de fa Salud”

LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° «N2_CONV_CAS»-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-E

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

Yo, Yoohn 3)‘)(\0& “ u:,avﬁ Q. ﬁﬁb Couz

identificado (2}

on DNl T XK "{ 2 f\)-%q con domicilio fiscal en
Z P k?sffx Qﬂﬁx Fonye. o los OL’qu.“,,_, declaro bajo juramento gue

tengo conocimiento de la siguiente normatividad:

Ley N°® 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del articulo 4° y &l articulo 11° de la Ley N® 27815, ley del
Cadigo de Etica de la Funcién Publica.

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

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

Lima....@. deju\l'!o de 2020

P ——

$A DEL POSTULANTE

g 7
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