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IV. EXPERIENCIA
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(En caso de que faita espacio, sirvase consignario en ho adicional)

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algin tipo de discapacidad?: | (%) NO () Si(

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

Registro CONADIS - Nro. de Camet: |

4ﬂmeanhadz%p&i;ialn.pmlno (X NO () Si()

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

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

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

Deciaro que ia Informacidn proporcionada es veraz y exacta, v, en caso necesario, autorizo su
Investigacién,

Declaracion que formuylo al.....li... del maes de J.tdt'd .......... de 2020.

wrmﬂh

= (Pema)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaracién, informacién o en la documentacién
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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ANEXO N'01-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE
Sefores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-Felipe Benavides Barreda
Presente.

vo.-dffaqauﬁ ...... Siedad(.?nmdvm&ma e ————

(Nombre y apellido)

identificado (a) con DNI N* 413842826‘, ey, Mediante 3 presente le solicito s me
considere para participar en la convocatoria CAS N' 002-012-2020, convocado por el PATPAL-FB8 & fin
de acceder al servicio cuya denominacién es-

Qenn mfabi..admdm'afmﬂl,..da....Sw.-mbl..dL.m..Amf:'athdt.ﬁm!m!....}fumams

{Proceso al que postula)
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos bésicos y perfiles
establecidos en la publicacién correspondiente al servicio convocado y que adjunte a la presente |a
copin del DN y declaraciones juradas de acuerdo al formato N* 2 (A, B, C, D)

fecha.l3... de f“'lb......del 2020

DEL POSTULANTE

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

Adjunta Certificado de Discapacidad (1) {NO)
Tipo de Discapacidad

Fisica () ™
Auditive () ™
Visual () t4
Mental ()

Resclucidn Presidencial Ejecutiva N* 51-2010-SERVIR/PE, Indicar marcando con un aspa (x):

Licenciado de las Fuerzas Armadas (31) {va)

PARQUE DE LAS wwwe Igv endas gob s Ngns4ded
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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,. 1&1}15 Sdedaﬂ ....S&nm(lm Suma —
--------- filcelonde, e oo N P . q Gl = ol

clam pajo juramento que, a la fecha, no me encuentro inscrits an & gustro de Doudores Alimentarios
Morasos al que hace referencla la Ley N" 28570, Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios
Morosos, y su reglamente, aprobado por Decreto Sugremo N* 002-2007-JUS, el cual se sncuentra a
cargo y bajo Ia responsabilidad del Consejo Ejecutive del Peder Judiclal,

tma. .. de..JM}Lb. s d@ 2020
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

vo()lfofmdﬁ&.bdnd Nmmlm 3(&11 SRS - ™ '

trfvada 322924 (a) DNI

) con
domicilio en. all!le‘ le dl£ Pmﬁﬁ gw PE}’G Slﬂ 'j? dedoro bajo
Juramento no pomblr ingresas por parte del Estado’; nl tener antecedentes pendles ni pol-clalas tener
santercias condenatorias o habar tido sometido a procesos disciplinarios o sanciones administrativas
que ma Impidan laborar en el Estade.

Esta declaracién se formula en aplicacién dal principio de varacidad establecido an el Articulo 42° de |a
Ley N* 27444, Lay del Procedimisnto Administrativo General,

' Agplicable a los ganadores del concurso (a partir de L2 mscnpeon del contrato)
PARQUE DE LAS o feveadi ach o PASINS 6 029
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"Afo de |2 Universsizacatn de ln Salud

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

A 017-“3-?“ Y DMM
a{ SM&A @mmlm Slm i .[Nomtre y apellido).
tdenti (a) con DNIN* .. 23828ALY. , @ ampare del Pflnclplo de Veracidad sefialado

por el articule IV, numeral 1.7 del Tituo Preumlmr y lo dispuesto en el articule 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 ¢ por razén de
matrimonio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o Influenciar de manera directa o Indirecta
en el ingreso 3 laborar al PATPAL,

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de fa 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 Servicic Civil laboran las personas cuyos
apellidos y nombres indico, a quien{es) me une la:

Relacién o vinculo de afinidad (A)
Consanguinidad (C)

Vincule matrimonial (M)

Unién de hecho (UH)

Sefialadas a continuacion:

Manifiesto, que lo mencicnado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento que si lo
declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo astablecids an el articulo 438° del Cédigo Penal, que
prevé pena privativa de libertad de haste 04 afios, para lo que hacen falsa declaracion, viclando el
principio de veracidad, a¥ como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad

intencionalmente.
uma. . de_../ulibm....... de 2020
L
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Formato-20D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, daclaro expresamente que a lafacha () SI, ( )Q NO tengo familiares laborando
en la Municipalidad Metrepalitana de Lima (incluidos Organsmos Descentralizados y Empresas
Municipales), los cusles sefialo ha:

N ’Apcllldosv Nombres Completos del | Dependencia | Fecha de | Condicién Parentesc
¥ | Familer en la que ingreso de! | laboral o
labora al | familiar (N® del | (1] (2) (3) (4) {5)
{ __ Familiar ultimo contrato) | (6] {7)

aMasta @l 49 Grado de
consanguinidad o \ \ ,\
X N\ \
| . L\
bjHasta el 22 Grade de afinidad \

, N
i 74 — %\

(Encaso de que falta espacio, slrvase consignario en hoja adicional)

Deciaro bajo Juramento que lo expresado responde & la verdad de los hechos y tengo pleno
conocimiento ,que si lo declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en los

articulos 4119 y 4389 del Cidigo Penal {*) ‘
'ﬁ...‘.Sdtdadm.(.Qnmlza 3 fema

Nombres y Apellidos:.
Firma
DML NS A RIBABRUM o,

Condicién Laboral :.....Desompada ....................................

Cargo . (ontader. piklic. hda.

dirsceén uoreina 08 Thli. ﬁ“ﬁi‘.’....xw Lia}n Uib. farch
Fecha dezz{uhbdelzmn .

Leyenda;

{1} Funcionario {2) Ermplesdo |3 Obrera

|4) Contrato Administrativo de Servicios  (5) CONtratado por Servicion no personiles

|6} Regicores {7) Funcionarios o Directives de Orgacismos Descantralizados y Empreias municpales.

[*Mrticuo 411%-¢l que #n wn procedmiento sdministrativo hoce wuna falsa declaracion 3 hachos o Orcuestancles que le
corresponde probar wiolando la presunddn de vecadidad establecide por ley serh regrimido con pena orivativa de libertad »o
menor de unNo n Mayor de custro afos.

Adicula 4380 -0l gue ¢ tuelquier otre medo gue T esté especificado en los Capitulos precedentes, comete faliedd
Smulando, supaniends, slitarands (s yerdad irtencanalments y can perjuicio de terreros, por palabras, hechos 2 uturpanda
rombre, calidad empled que No e coeresponde, SUPOrsEndo viva & Lna pertons felecds o que no ha existioo o viceversa, sard
mprmico con una pens privativa de lidertad rna mance de dos nl mayer ce cumro afios
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'PARQUE DE LAS ‘Afio de 1o Umiversaluzacion & la Safud’
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-€

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

| x n( ) ¢

Yo, n{ aquuﬁ S(xhddd\&mm("‘tﬂSMm__ad.mmado

) DNI. N° ?3328 b s st e eg ey CON domicilio  fiscal  en
tﬂ&;m Ia)NVLSf-UIb a0, 5 .:...&lﬂ,.fq.. 'Lm ..... , declaro bajo juramento
que tango conocimiento de la siguiente normatividad:
Lay N" 28496, Ley que modifica ¢l numeral 4.1 del articulo 4° y el articulo 11" de |a Ley N* 27815, Ley del
Chdigo de Etica de la Funcidn 20blica,
Decreto Supremo N* 033-2005-PCM, gue aprueba ¢! Reglamento de |a Lay del Cédigo de Etica de Ia
Funcién Pablica.

Asimisme, declaro que me comprometo s observarias y cumplirlas en toda circunstarcia,

ToPa . d-.,.]lmlm...,.......,... de 2020
g
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