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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N* 028-2020-CAS-PATPAL-FBB
FICHA DE POSTULACION
Sefores:

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

Proceso N® XXX-028-2020-CAS-PATPAL-FBB

CeRVICLLO D& APOYO EN BOLETERIA

SERVICIO Y/O PUESTO AL QUE
POSTULA

1. DATOS PERSONALES

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
CASTAO De LA oy ATAILAA MARA™O L
EDAD| ESTADO LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE
CIVIL I, ~ NACIMIENTO
DEPARTAMENTO DISTRITO olA)| (MES) (ARO)
24 veeo |—(EROVINCIA 2 e g :
o= - Ax | Ol (19494
LMA/LIMA ATE
SEXO DOCUMENTOS
N* DNI
: 3 CATEGORIA DE
M uB N® RUC N°® BREVETE BREVETE
3249611 103309 96115
DOMICILIO ACTUAL
DIRECCION N*/ LT/MZ DISTRITO | DEPARTAMENT| PROVINCIA
0
= ~D4LIE Lute 1 VA
SecToR. 3, GRUAD 20 | (- 7 LM A Ly M A
MANZANA
Y SALVADLR.
TELEFONOS / CORREO ELECTRONICO
FIJO CELULAR DIRECCION DE CORREQ
. ELECTRONICO .
43I 821139 coedeiciacastrod A 1@ gl i
4 Flrma
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 028-2020-CAS-PATPAL-FBB
Convocatoria CAS
Proceso N® XXX- XXX -2020-CAS-PATPAL-FBB
ANEXO N*01
I. DATOS
PERSONALES
Apeliidos y Nombres (ASTRO OELA AU PARICA  MARSOL
Fecha de Nacimiento 13 de TUn\O Cde 4G Lugar de Nacimienlo | ATE
Documento de Identidad A3 GG Estado Civil SO0
Direccién SeCToR B, LAVAD L0, AN ZANMNA D, LoTe’]l |, ViuiA CLSALVADD &
N"Celuler/ ffo /e-mall H31 221135 atacia@askrod Mo @gmail.dbm
Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE
riTuLO O LA GRADO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA
< GRADO ’”ggﬁﬂ‘a"* ACADEMICO | ESPECIALIDAD DE EXPEDICION)
: N PAIS
STUDIOS
! | JECNICOS
»* - VBACHILLERATO
“ “ITiTuLo
PROFESIONAL
POSTGRADO O
o\ DIPLOMADO
Q,u...rMAESTRfA
< DPCTORADO
§m S B
..fﬁjw. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA !
st FECHA DE
L INICIO Y
| ESPECIALIDAD Licto ¥ INSTITUCION CIUDAD/PAIS
A RE TR N MM/AA — .
g bt : /19 = re TANTONIO == ol
/d y 1 MUEVAS TECAooG(AS APUCADAS Sl Ja71a | 25 y M ON D) UMA [ Pepl |
- i TesTEATIVE o [ox ~ —
. . of /20 - MUN|GPAY DAD DE LIHP’\/P{_ e
‘ 1)) 2 [FINANZAS FARAT) o /acs LIMATSES o S e QAEECY
% o1 jodl e AT - o PALOAD bE /
L |Fivanzas paca 1) Aiﬁf__gg A e LiMA/ PER

"' V. EXPERIENCIA

Descripcién de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronoldgicos, empezando por
la méas reciente. Obligatoniamente se debe consignar loda la expenencia laboral en el Sector Publico

l;f:;:l;:m dela entdado = Rubro Teléfono Motivo de Cese
[ 4]
= 7
%TNLG EOVCAUUON <2 OY4 5 RENUNCIA g
Cargo desempenado Inicio (MM/AA) c‘;ﬂﬁ:ﬁ?” Tlempo de serviclo
S5 e 0 / 2
N ors M ISTRATIVO o1 /20 A1/20 | 1 meses 1
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Patronato del Parque de la Layendas-Fallpe Benavidas Barreda
Convocntorin N* 028-2020-CAS-PATPAL-FBI

_7,_____

DESCRIPCION DHL TRADAJO REALIZADO
Y ReanTACGON 6L CORAD. Y PALL AL, THADAINCO L6
D) ReA Ui D INPORMHES Y DOCUMGATES A 014G N
2. Nombre de la entidad o
ompreso Riubro Tnléfano Motivo de Cese
Culminueldn
Cargo desempehado Inlelo (MM/AA) (MWAA) Tlempo de serviclo
g DESCRIPCION DEL TRADAJO REALIZADO
a)
b)
|
F‘:%q'b” da la entidad o Rubro Teldfono Motivo de Cone
i 1
R _;'Li" o 1
iy et C‘nryo p'ullmptﬂldu Inlelo (MMW/AA) L';ﬂ:#;f‘f" Tlompo de servielo

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

4. Nombra de la entidad o Rubro Teldtono

Moltivo de Cosae
aempresa

Culminacion

Inlcla (MM/AA) (MMWAA) Tlempo de sarviclo

Clryn dlllmplnldn

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

s = o ——— e — .
S — i —————————

(En caso de que falta espacio, slivise conslgnario en hoja adicional)

V. DATOS COMPLEMENTARIOS
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Patronato del Parque de |a Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 028-2020-CAS-PATPAL-FBB

2 Tiene algtin tipo de discapacidad?: (X) NO () S
(*) De ser positiva su respuesta, scfiale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policlales, penales o
Judiciales? ) No () Si()

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

2Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas, conforme a
Jo dispuesto en la Resolucién de Presidencla Efecutiva No. ] NO () SI(Y)
61-2010-SERVIR-PE?

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

Declaro que la informacién proporcionada es verazy exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigaclan.

Declaracién que formulo el..2.4... del mes de DACAErDZE de 2020.

(Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, Informacién o en la documentacion
presentada por el administrado, la entidad procedera conforme 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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Patronato del Parque de la Leyendas-Fellpe Benavides Barreda
Convocatoria N® 028-2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N'O1-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE
Sefiores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-Fellpe Denavides Barreda
Presente.-

Yo, PPTRICAA,. MARISOL  CASTARO DG L, CAY =
(Nombre y apellido)

Identificado (a) con DNI N* .. q,:g,mq [--""Mi oo, medlante lo presente le solicito se me consldere
para particlpar en la convocatoria CAS Proceso N* XXX-028-2020, convocado por el PATPAL-FBE a fin de
acceder al serviclo cuya denominaclon es:

LAV DE APOYQ. . EN. BOLETEAR,

(Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo Juramento que cumplo [ntegramente con los requisitos bisicos y perfiles establecidos
en la publicacién correspondlente al serviclo convocado y que adjunto a la presente la copla del DNI y
declaraclones Juradas de acuerdo al formato N* 2 (A, B, C, D)

Fecha. 99 . de s G el 2020

1x

FIRKA DEL POSTULANTE

icar marcando con un aspa (x) Condiclon de Discopacldad;

ta Certificado de Discapacidad (S1) (NO)
e Discapacidad

() K

itiva () 09

() M9

Mental (R

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (s ()

Pdgina 15 de 20
PARQUE DE LAS wanaw Jus endag gob, pe

LEYENDAS  Tel: (511) 644 9200




™
ria
LEYENDAS

“Afo de ln Universalizocidn de In

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N® 028-2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N* 02

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

MOROSOS-REDAM
Yo, PATRACIA MARKOL  cASTRD, O A cavT
dentificado (a) con DNI N* e EANCHG OAZN con domicilio

en SESTOE 2, RV eO . 2.0, 0160 ZANA B L LTEN = VA EL SANAD /2 declaro

BEsiE R ..uu.nu-ulrnuu‘rau- T L T e L L Lt

bajo Juramento que, a la fecha, no me encuentro Inscrito en el Reglstro 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
responsabllidad del Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

Lima. 04, de OV G=ELE de 2020

. FiﬁM DEL POSTULANTE
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Patronato del Parque de la Leyendas-Fellpe Benavides Barreda
Convocatoria N° 028-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo, PATRACAA. MAA RSO | (ASTAO, D6 vA AV T Identifica
do (a) con DNI N?"kCﬂ‘ifaﬂ" SRR A S i et e I
con domicilio en.SEERR 3., AV AO 1O mAanzANA D ) LoreA - Vina ciriiiclaro bajo

Juramento no percibir ingresos por parte del Estado®; nl tener antecedentes penales nl policlales, tener

sentencias condenatorias o haber sido sometido a procesos disciplinarios o sa nclones administrativas que me
impidan laborar en el Estado.

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

LUma.O4 . de OlClEmBP 2 € de 2020

FIRMA DEL POSTULANTE

—
TIRG,
(oo i
II"'.f l\: s
o b L "\
e |
9% H il Y,
a"i 'DE".. i) & -
~_ A~
| Aplicable a los ganedores del concurso (a partir de la suscripeion del contrato),
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N® 028-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-C

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

vo‘ﬁ’ﬂ'ﬂﬂ,tﬁﬁﬂﬂﬁohcﬁm DeEwv cRJZ .. (Nombre ¥ apellido)
Identificado (a) con DNI N* . 22967 A\ ... 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 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* 26771y 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 Servicl
nombres indico, a quien(es) me une la:

Relacién o vinculo de afinidad (A)

Consanguinidad (C)

Vinculo matrimonial (M)

Unién de hecho (UH)

efialadas a continuacion:
RELACION APELLIDOS NOMBRES AREA DE TRABAJO CONDICION CONTRACTUAL J‘

o Civil laboran las personas cuyos apellidos y

L l
1

Manifiesto, que lo mencionado responde a |a verdad de los hechos y tengo conocimiento que si lo declarado
es falso, estoy sujeto @ los alcances de lo establecido en el articulo 438° del Codigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 anos, para lo que hacen falsa declaracién, violando el principio de veracidad,

. 150 a5f como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente,

FIRMA DEL POSTULANTE
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria N° 028-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que a lafecha( )SL {‘xj NO tengo familiares laborando en Iz
Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los
cuales sefalo ha:

N | Apellidos y Nombres Completos del | Dependencia Fecha de ingreso | Condicion Parentesc
? | Familiar en la que | del familiar (N2 | laboral o

labora el | del dltimo | (1) (2) (3) (4) (5)

Familiar contrato) (8) (7)

a)Hasta el ae Grado de
consanguinidad

— il

I E—

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 |3 verdad de los hechos y tengo pleno conocimiento ,que
o declarado es falso, me encuentro sujeto 3 los alcances de lo establecido en los articulos 4112 y 4382 del

Nombres y Apellidos:. PATRACIA MARISEL  CANTEO OC A ot

Firma t e AN

D.N.I. N& P of-Yo S A7 g U

Condicion Laboral

Cargo : . : h

" Direccion u Oficina ...

vl Fecha .09 _Ociemare 2020
Leyenda:
(1) Funcionario (2) Empleado {3) Obrero

(4) Contrato Administrativo de Servicios  (S) Contratado por Sefviaos no personales

. | Regidores (7) Funoianarios o Directives de Organismas Descentralizados y Empresas municipales.
b THOW
), ek basy M
‘,.*. 5C :i { {‘Flﬁl‘l Jio/411¢-¢] que ,en U procedimiento administrativo ,hace una falsa declaracidn a hechos © circunstancias que le cormmesponde
;{ A prlil;ii' olando la presuncion de veracidad establecida por ley _serd reprimido con pena privaliva de libertad no menor de und NI MAyor
v 7

: . ) de cuatro afios.

] Articulo 438%.-el que de cualquler otro moda que ne esté especificado en los capitulos precedentes, comete falsedad simulando,

L d imencionalmente y con perjuicio de terceros, por palabras, hechos o usurpando nombre, calidad empieo

N »aigndo, alterando la verda .
“ops mﬁhe}é le corresponde, suponiendo viva a una persona fallecida o que no hd existido 0 viceversa, serd reprimido con una pena privativa de

4 _-.’_ﬂberlad no menor de dos ni mayor de cuatro afos.
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Convocatoria N* 028-2020-CAS-PATPAL-FBB

Formato 2-E

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

Yo, PATRAC\A  MARISOL, . «AETAC 0 v CrRYZ
con DNI N* 208960,
SCETRA 3 QRA I 28, FANEANE), O e,
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 del Codigo
Erica de la Funcién Pablica,

eto Supremo N* 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la Funclon

_JIdentificado  (a)
TR TSRS, con domicllio fiscal en
E YA L S vniPh Zdeclaro bajo Juramento que

\smo, declaro que me comprometo a observarlasy cumplirias en toda circunstancia.

Uma. S de. . OVA M A2 de 2020

FIRMA POSTULANTE

£ trag

o A M,
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