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Convocatoria CAS
Proceso N* 001- 028 -2020-CAS-PATPAL-FBB
ANEXO N" 01

1. DATOS
PERSONALES
Apeliidos y Nombres TJAIMES NIETD UL\BE.T‘-_!_ AWY
Fecha de Nacimento 25!101'\Qq5 e i | CAULAD
Documento de Identidad WAL Estado Cvil | SOUTERA
Direccion URD AUBIND HERRERA W2 "W'LOE22 1 cTAPA
N* Celular / fjo / e-mail AR055RUGL01) 4053351 _laJp'aamS@:‘hMi\ om
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IV. EXPERIENCIA

Descripcidn de su expeniencia laboral tanto en el Sector Publico coma Privado por orden cronologicos,
empezando por la mas reciente. Obligatoriamente se debe consignar toda la expenencia labaral en el

Sector Publico
XSO o MR Rutro Tesstono Motivo de Cese
CONeY PARK CNTRETENMMIENTO PERSONAL
Cargo desempenade Inicio (MMWAA) m"‘" Tiampo de sarvicio
CASA-ATC 1012074 A2 120G Feses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
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SENCICO Constraion proyecto Rmporal
Cargo desempenado Inicio (MWAA) *‘w"" Tiempo de servicio

A poOyC Mm.n':s%ra b s/ 2020 03/2020| 3 meses

3 Qegstre & evitrade y Sabdr Ao dotwmanies , Folio oz, Tram
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| 3. Nombre de fa entidad o

el Rubro Teléfone Motivo de Cese
KFC (DEWS) | ATC v se izl

Cargo desampaliado Inicio (MMAA) mggn Tiempo de servicio

(a0 y ATC 0% leen? ©1/2019 | A2ty meses

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a3l Adencen al Qiende

b Cajaldedeadn doboillodes y mowdas  apwttura, cuad e y cecry ds
Cu)‘u)
@""""‘"‘ Rubro Telétono Motivo de Cese
CINEHARK £ rtvedem imimie temsonal
Cargo desempenado inclo (MWAR) m‘z’ Tiempo de servicio
(afoy ATC 03lo14 oUlo’ | 4 wes

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO
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5. Nombre de fa entided o e T ..'.“.e_.

R (PLEY Vertas Distancia
Cargo desempefisdo Inicio (MWAA) Cubminecidn Tiempo de servicio
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3 Awwc en al Ciewd  vevitas
b  Thuewtario  reposiceen do  wmeraderia

(En caso de que falta espacio, sirvase consignario en hoja adicional)
V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: | (x) NO () S
(*) De ser positiva su respuesta, seiale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Camet: |

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
judiciales? o Claeud () s
(*)De ser positiva su respuesta, seiale el tipo de antecedente.

¢£Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucion de (\v) 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, @n Caso Necesario, aUlorizo su investigacion,

-

{Flrma)

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

PARQUE DE LAS wiw Ievendas yob o8 Pagina3de9
LEYENDAS Tel: (511) 644 9200




] /]\
| PARQUE DE LAS | “ABo de la Universatizacion de la Salud™

LEYENDAS patronato del Parque de Ia Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N°01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-Felipe Benavides Barreda
Presente -

NN TS OMEERRD. sy oo v
(Nombre y apellido)

Identificado (a) con DNI N* ?Q‘-W‘S(R._ mediante {a presente le solicito se me considere
para participar en la convocatoria CAS Proceso N* 001-028-2020, convocado por el PATPAL-FEB a fin de
acceder al servicio cuya denominacidn es:

APONO &N BOETERIA

(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro basjo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles
establecidos en la publicacidn correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente I3 copia del
DNI y declaraciones juradas de acuerdo al formato N" 2 (A, B,C, D)

Fecha. O de DICYEMMRE, 2020

< \

FIRMA DEL POSTULANTE

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

Adjunta Cartificado de Discapacidad (s1) (NG}
Tipo de Discapacidad

Fisica () ()
Auditiva () ()
Visual () ()
Mental () )

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (s1) (pQ)

PARQUE DE LAS s Joenden gibios Paginad de9
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ANEXO N* 02

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

Yo, MUBETH mor mneswm )
dentificado con N* Rahm i\l con domicilio
en, URR. BLBING RS 12 v Y6000 I bl 3 o TR 2
bajo juramento que, a la fvcha no me encuentro inscrito en cl Registro de Dcwores Amnunos Momsos al
que hace raferancia la Ley N* 28970, Ley que crea ol 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.

Lima. (1 de PICEMBRE ge 2020
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Formato 2-8

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo,. UU%\H ANy, ‘SA‘HEOS N\E;O?— identifica
do (a) con DNI N'... JIOMNRD s sV
con domicilio en. UKBM\W HERRERAMZ " L otE 22 {em‘ﬂ"r‘... 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
Iimpidan laborar en el Estado,

Esta declaracion se formula en aplicacién del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de 1a Ley N*
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General,

umaCAL de PICVE HBRE ge 2020

' Aphicable a los ganadores del concurso (a partir de la susenpeion del contrato)
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vo,_.,l\U“H“ AWY JIANKES MIETO ionbie’ 'y “aveliiol

Identificado (a) con DNI N* AOH\IS0? ey @l amparo del Principio de Veracidad sefalado por el
articulo IV, numeral 1.7 del Titule Prafiminar y lo dispuesto en el articulo 42° de Ia Ley de Procedimiento
Administrativo General — ley N* 27444, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:
No tener en la institucidn, familiares hasta el 4" grade 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 gque no me encuentro incurso en los alkcances de la Ley N* 26771 y su Reglamento
aprobado por D.S. N* 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a lo determinado en
las normas sobre 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 quieni{es) me une la:
Relacidn o vinculo de afinidad (A)
Consanguinidad (C}
Vinculo matrimonial (M)
Union de hecho (UH)
Sefaladas a cor on;

| APELLIDOS NOMBRES AREA DE TRABAJIO | 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 Jo que hacen falsa declaracion, violando el principio de veracidad,
asi como aquellcs que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intenclonalmente.

Lima T de DICEHBRE . ge 2020
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Formato~20
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio de! presante, declaro expresamente que a la fecha [ ) SI, (X)) NO tengo familiares laborando en &
Municipalidad Metropolituns de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los

cuales sefialo ha:
N Apemd;y Nombres Completos del ‘bopcndomh Fecha de | Condicion Parentesc |
® | Familiar en la que | Ingreso del | laboral °

labora el | familiar (N2 del | (1) (2) (3) (4) (5)

-l Familiar ditimo contrato) | (6)(7) |
a)Hasta el 4@ Grado de |
consanguinidad |

|| b)Hasta el 28 Grado de afinidad

fEn caso de que i-'m :wa:lo, sirvase consignario en hofa adiional)
Declaro bajo juramento que lo expresado responde a la verdad de los hechos y tengo pleno conocimiento

que i lo declarado es falso, me encuentro sujeto a los akcances de lo estabiecido en los articulos 4119 y 4389
del Cédigo Penal (*)

DN NO e UL SO2
Condiclin Laboml i icicimiins cermerermermessesmrmrsetevstremsemerarroress
Cargo
Direccién u Oficina
Foche _oalneRe
Leyends:
(1} Funcionario (2} Empleado (3] Obrero
(4) Contrato Agministrativo de Secvicios (5] Contratado por Servicios no parsonales
(6] Regidores  [T)F ot © de Orgs dos y Empresas mw
(*)Articuio 411%-2f que en um pr Jhace une falsa declaracion a hechos o que le cor
probar Ia pr o e e blecida por Wy serk reprimido con pend privativa de libertad nomenor de uno nl rmeyor
de cuntro affos,
munual ~el que de cuaiguier otro modo gue No esté especificado en loy capitulos pr comete falsedad simuland
o, s verdad ymmwhmwmmommmwua
DO que no b cor viva a una persons 0 que ro ha existido © vicevarsa, sark reprinvdo con una pena

privativa de ibertad no menor de dos ni mayoe de cuatro afion,
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Formato 2-E

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

v°_L\UP\E_““N°Y -‘y“NU: NIETO ST ———— .1 LT )
con D& ) N* '*Qu\\‘:scf’- Ak % " con domicilic fiscal en
QRGNNQHE.GQEMHZ.HLDW?-<,1“_'€Y~\N sy declaro bajo juramento que

tengo conocimiento de la sigulente normatividad:

Ley N* 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del articulo 4° y el articulo 11° de la Ley N* 27815, Ley de!
Codigo de Etica de la Funcion Pablica.

Decreto Supreme N* 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Codigo de Etica de la Funcion
Pdblica.

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

uma. 0., ae. DICEHERT  4e 2020
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