
"Ano de la Univesalización de la 

LEYENDAS 
Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda 

Convocatoria N° 028-2020-CAS-PATPAL-FBB 

Convocatoria CAS 
Proceso N° o01 028-2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N'01 
I. DATOS 

PERSONALES 
Apellidos y Nombres 
Fecha de Nacimiento 

RoSA LES PINEDO JHOLLY 
04 4 2- 49 84 

Lugar de Nacimiento PF 

Documento de ldentidad Estado Civil SoLTERA 428438 80 
JR. PEDRO GENARO Dirección M2. K1 L1. 10 SMP 

N° Celular/ fijo /e-mail 94074 8126| TRoSA LES PINEDO HOTHAIL.on 

I1. ESTUDIoS REALIZADOS 
NOMBRE DE 

LA 
INSTITUCIÓN, 

CIUDADY 
PAIS 

TÍTULO O 
GRADO 

GRADO 
ACADEMICCO 

TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA 
DE EXPEDICIÓN) ESPECIALIDAD 

ESTUDIOS 
TECNICOS 

BACHILLERATO 
TITULO 

CEPEA 
EGRE SAoo ADMINISTRACI ON $.H Die/2oe 

PROFESIONAL 
POSTGRADO O 
DIPLOMADO 

MAESTRIA 
pCTORADO 

DAD ME 

. CAPACITACIÓN REQUERIDA PARA LA PLAZA 
FECHA DE 

INICIOY 
TERMINO 
MMAA 

ESPECIALIDAD INSTITUCIÓN CIUDAD/PAÍS 

N 

V. EXPERIENCIA 

Descripción de su experiencia laboral tanto en el Sector Pitblico como Privado por orden cronológicos, empezando por 
la más reciente. Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Púüblico 

1. Nombre de la entidad o 
Rubro Teléfono Motivo de Cese 

empresa 

SAT SMP 600IERNO ASCENSO 
Culminación

Cargo desempeñado Inicio (MM/AA) 
(MMIAA) 

Tiempo de servicio 

CAJA 04/2019 04/2019 1MES 
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DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADo 
Co BRAR IMPUES TOSTRIBUTARI0SYNO_TRIBUTAR IOS CIER RE DE cAJA 

SODEPOS REA LI2AR RE PO e T ES,VERLFICAKBI4LE TEs Y MONEDAS 

2. Nombre de la entldad o 
empresa 

Rubro Teiéfono Motivo de Cese 

L ANACiO NAL 6ASTR0N O MIA ME JO RA LABORAL 
Culminación 

Cargo desempeñado Inicio (MMWAA) Tiempo de servicio 
(MIMWAA)

o5/2013 2AOs 1 MES 4/9016 
DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO 

CAJA 

ENTRE6ADEPRECUENIAS.BO LETAS.,EA CTULAS, USo DE PeS, 

APERTURA Y CIERRE DE CAJA,HA CER REPO RTES MANE J DEL 

SISTEMA INE OREST, ATENcieN_ Fia CA Y ViRTUAL APo YO_ ADM/NISTRATIVO 

Tii Nombre de la entidad o 

empresa 

BLUE 
Rubro Teléfono Motivo de Cese 

STAR Ho TELERI� HORA RI0 DE AMANEC/D 
Culminación 

Corgo desempeñado inicio (MMWAA) 
(AMIAA) 

Tiempo de servicio 

09 20 42 S/20 12 
DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO 

RECEPeIONIStA OS MESËS 
cw 

MET 

cHECK IN,SHECK0UT, REACIGN_DELLA VES., MA NE TO DEL SISTE M� 

HACERcOTI2AcLQNES.SE6UIMIE NTOALOS. DIE ER E NT ES M�DIOS DE 

PAGO, ENTEE6A DE BOLETAS Y FACTURA S, Vso DE POS. 

MM 4. Nombre de la entidad o Rubro Teléfono Motivo de Cese 
empresa 

Cuiminación 
Cargo desempeñado Inicio (MMAA) 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADDo 

a 
*** 

) 

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional) 

V.DATOS COMPLEMENTARIOS 
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(NO (SI () Tiene algún tipo de discapacidad?: 

C) De ser positiva su respuesta, señale el tipo de discapacidad: 

Registro CONADIS - Nro. de Carnet: 

Tiene antecedentes policiales, penales o 
judiciales? 

CDe ser positiva su respuesta, señale el tipo de antecedente. 

(NO ()SI) 

LEs usted Licenciado de las Fuerzas Armadas, conforme a 
lo dispuesto en la Resolución de Presidencia Ejecutiva No. 

61-2010-SERVIR-PE? 
(NO (SI) 

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

Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigación. 

Declaración que formulo el...... del mes de . de 2020. 

AETRGPo 
SLEEMO 

AC FOISTR Fmb 
MML 

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Deciaración, información o en la documentación 

presentada por el administrado, la entidad procederá conforme a lo señalado en el numeral 32.3 del articulo 

32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. 

R 
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ANEXO N°01-A 
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE 

Señores 

PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-Felipe Benavides Barreda 

Presente. 

Yo,. OLLY..RoSA LES. PN�DO.. 
(Nombre y apellido) 

Identificado (a) con DNI N" 2138 3O. mediante la presente le solicito se me considere 
para participar en la convocatoria CAS Proceso N° XXX-028-2020, convocado por el PATPAL-FBB a fin de 
acceder al servicio cuya denominación es: 

ELICoEAP.oNO ENG0LETERÍA 
(Proceso al que postula) 

Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos básicos y perfiles establecidos 

en la publicación correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente la copia del DNI y 
declaraciones juradas de acuerdo al formato N° 2 (A, 8, C, D) 

Fecha...de . ..del 2020 

.. 

FIRMA DEYPOSTULANTE 
APOndicar marcando con un aspa (x) Condición de Discapacidad:AS LEYEN 

geta Certificado de Discapacidad 
e Discapacidad 

(SI) (NO) 

NISTRA Aditiva 
MML/Nisual 060 

Mental 

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (5I) ( 

vB 
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ANEXO N° 02 

Formato 2-A 

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

PINEDO Yo,HOL4Ros.A.LE.S.. 
dentificado (a) 
en....K.ELO...a.F.NAR.2. . .. 
bajo juramento que, a la fecha, no me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos al 

que hace referencia ia Ley N 28970, Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Moros05, y Su 
reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-2007JUS, el cual se encuentra a cargo y bajo la 

responsabilidad del Consejo Ejecutivo del Poder Judicial. 

" ***************t**s*******ss 
ve**** sesvse *h*steibesgv*n*tussase** *varmytm*' 

28..3.3... ********* domicilio DNI N Con Con 

declaro 

Lima.de.. 42 . de 2020 
* ************ 

| 
(ROPO SLEYENO ************** 

FIRMA DEL #o6TULANTE 

NIS TRAC 
MML 
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Formato 2-8 

DECLARACIÓN JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES 

Yo,HOLY.RosA. LES. PINEDO. 
do (a) con DNI N . 234.3.33.0.... 

dentifica adenvsseetsavesas tssthesnsuas aseneasssaessiarstst snsnssoneressstn 

prapnss togoerneon*s seya*s *an beesass***********************s*** *****************ettnrses aar **** 

Con domicilio en.. :.EREO.....O.EN.AKO.. M . IO ..., 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. 

Esta declaración se formula en aplicación del principio de veracidad establecido en el Artículo 42° de la Ley N° 

27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. 

Ro 

ASLETENO DE L A Lima.. de.. A ... de 2020 

MMAL 
********** 

FIRMA DEVPgSTULANTE 

R 

OE 

Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripción del contrato). 
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Formato 2-c 

DECLARACIÓN 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 

Yo, JHo LLY.RoSA LES...PINEDO . Nombre Yapelido). 
***** ************* 

aentificado (a) con DNI N° .2.81.3.3... , al amparo del Principio de Veracidad señalado por el 

articulo IV, numeral 1.7 del Título Preliminar y lo dispuesto en el artículo 42° de la Ley de Procedimiento 

Administrativo General- ley N° 27444, DECLARO BAJO JURAMENTO o siguiente: 
No tener en la institución, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por razón 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° 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 quien(es) me une la: 
Relación o vinculo de afinidad (A} 

Consanguinidad {C) 
vinculo matrimonial (M) 
Jnión de hecho (UH) 

M 
oE AS enaladas a continuación: 

RELACIÓN APELLIDOS NOMBRES ÁREA DE TRABAJO cONDICIÓN CONTRACTUAL 

STRA 
MML 

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 Código Penal, que prevé pena 

privativa de libertad de hasta 04 años, para lo que hacen falsa declaración, violando el principio de veracidad, 
así como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente. 

Lima... de.. de 2020 

FIRMA DEV PoSTULANTE 

M 
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Formato-2 D 

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMo 
Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha ( )SI, (X) N0 tengo familiares laborando en a 

Municipalidad Metropolitana de Lima (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los 
cuales señalo ha: 

N Apellidos y Nombres Completos del Dependencia Fecha de ingreso Condición ParentesSC 
Familiar en la que del familiar (N® laboral 

labora del último (1) (2) (3) (4) (5) 
Familiar contrato) (6) (7) 

a)Hasta el 49 Grado de 
consanguinidad 

bHasta el 29 Grado de afinidad 

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional) 

.FTRGDeclaro bajo juramento que lo expresado responde a la verdad de los hechos y tengo pleno conocimiento ,que 
SLEYE DEL No declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en los artículos 411° y 438° del 

igo Penal () 

Nombres y Apellidos:. HOLLY Kos ALES PiNEDpo 
NISTRACKe. 

MML Firma 

D.N.I. N 2.8.13.33.0. 
******************** ************ 

Condición Laboral 
*************************************** *************** *** ******** 

Cargo **** ***** 
********** ************** 

Dirección u Oficina * * ********* 

** ***** ***********************************************e**e 

Fecha . 2202 
********** ******** 

Leyenda 
(1) Funcionario 
(4) Contrato Administrativo de Servicios (5) Contratado por Servicios no personales 

(2) Empleado (3) Obrero 

TRO)Regidores 

r*d}ártkulo 4119-el que ,en un procedimiento administrativo ,hace una talsa declaración a hechos o circunstancias que le corresponde ornbar violando la presunción de veracidad establecida por ley ,sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor de cuatro años 
Articulo 4389-el que de cualquier otro mooo que no este especiticaao en los capitulos precedentes, comete falsedad simulando, Suponiendo, alterando la verdad intencionaimente y Con perjuicio de terteros, por palabras, hechos o usurpando nombre, calidad empleo ue o le corresponde, suponiendo viva a una persond fallecioaoque no na existido o VIceversa, será reprimido con una pena privativa de 

(7) Funcionarios o Directivos de Organisnos Descentraizados y Empresas municipales. 

libertad no menor de dos ni mayor de cuatro años. 
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Formato 2-E 

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

JHOLL RoSALES.P INE D. 
H28.43 S.3.. 

R.P.ER...EAAR..MZ.KA... T.4.0. M.:.. 

Yo,. ..identificado (a) ******** ****** **tes* *a********a* ****** ****************** 

con DNI Con domicilio fiscal en 

..,declaro bajo juramento que 

LAS 

reto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Código de Etica de la Función 

tengo conocimiento de la siguiente normatividad: 
Ley N 28496, Ley que modifica el numeral 4.1 del articulo 4° y el artículo 11" de la Ley N* 27815, Ley del Código 

MERON Etica de la Función Pública. 

Mca. 
rismo, m declaro que me comprometo a observarlas y cumplirlas en toda circunstancia. 

STRACON ismo 

MML 40MISTR 

Lima...... de...2c t ERE de 2020 

FIRMA DELoSTULANTE 

M 
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