“Decenio de b Igtaldad de oportunidade s para mujeres v hombres”
“Afie de la unidad, la par v el desarrclio”

LEYEN @AS

Convocatoria CAS N° 03-2023-PATPAL-FBB
ANEXO 01
FICHA DE POSTULACION
Seriores:

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

- “Jcop bE
PUESTCZA. __ QUE_ - POSTULACION

1. DATOS PERSONALES

'APELLIDO PATERNO - | - 'APELLIDOMATERNO - | . = NOMBRES
EDAD - ESTADO LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE.
R e T B e NACIMEENTO

DE'PARTAME.NTO ; :
ARTAMENTS s DISTR!TO e (n_z;_\) (MES) _(_ANo_)

_'SEXO:'3 ey DOCUMENTOS
- B No DN‘ - - i R

. . el e CATEGORIA DE
Fim| N RUC T ME L .BR_EYF.'T:E . 'BREVETE |

SR DOM!CILIOACTUAL =
" DIRECCIGN. - | NYLTMZ | DISTRITO| DEPARTAMENTO

T PROVINGIA

TELEFONOS / CORREO ELECTRONICO

CRdo CELULAR o DIRECC!ON DECORREO
SARIRT L L "ELECTRONICQ

F

Firma

FPARGUE DE LAS LEYENDAS
Ay, Parque de las Leyendas 580, San Miguel
Tal {O1) $44-9200
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"Dacenio de la lguatdad de oportunidade s para omujeras v hombres”
“Afio de la unidad, la paz v el desarrelio”

LEYENBAS

Convocatoria CAS N° 03-2023-PATPAL-FBB

. DATOS PERSONALES

Apellidos y-Nombres .~

Lugar de
Nacrmlanto

Esfado C.lw!

Fecha-de Nacimiento

N° Celular /fjo /e-mail- -

H ESTUDEOS REALIZADOS
| .NOMBRE DELA
CINSTITUCION,

“CIUDAD Y PAIS

PE ESTUDIOS (FECH \ DE
S EXPED!CION)

nruw GRADO _

 Acapemico | FSPECIALIDAD |

Estudfos Técn.'cos

Bachillerato

Titulo Profesional

Postgrado O

Diplomado

Maestria

Doctorado

HI CAPACITACION REQUER!DA PARA LA PLAZA

FECHA DE INI CIO Y
TERMINO MMWAA

ESPECIALIDAD | INSTITUCION " | - CIUDAD/PAIS

7"

PARGQUE DE LAS LEVENDAS
Ay Pargue de las Levendas 580, San Miguel
Tal (01) 634-9200
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“Decenio de la lgualdad de aportunidades para muojeres v homboes”™
ARG de th unidad, la paz v el desarrolin®

PARQUE DE LAS
LEYENDAS

IV. EXPERIENCIA

Descripcién de su experiencia faboral fanto en ef Sector Pablico como Privado por orden cronoldgicos,
empezando por la mas reciente.
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia faboral en el Sector Piblico.

1, Nombre de la entn:lad ’
empresa - L o

Rebro | Teléfomo | - MotivodeCese

b .'.-':C_umﬁ_r"lacié_n B
S (MMAAA)

"' Tiempo de’servicio

Cargo desempotiade |

¥ DESCRIPCION DEL' TRABAJO REALIZADO

2, Nombre de!aenndado_f-. S T
empresa’ S Ru_b__ro_.-__ :

Mativo de Cese

 meeomay | Cumiedon | remodessien

Cargo desampanads

- DESCRIPCION DEL TRABAJQ 'REALIZADO

3. Nombre de Ia enﬂdad o.': R
emipresa i

MotivodeCese

_Rubro' - | Teléfono

' Culminacion .
Cmwas)

Cargo desempefiado i Inicia (MWAR) - Tiempo de servicio~ "

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO - i

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

PARQUE DELAS LEYVENDAS MUMICIPALIDAD DE
Av. Parcuie de tas Levendas 580, San Miguel ” - m .
Tel (01) 434-2200

- "‘mh_m :




JEDE
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LEVENDAS

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

"Becenio de la lguaided da oportunidadeas para mmujeres v hombres”

“ane de la unidad, la paz v el desarrolio”

¢ Tiene algin tipo de discapacidad?:

( } NO () SI)

{*} De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o

Jjudiciales?

( } NO () Si()

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

¢Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucion de
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

( ) NO {)SI()

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

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y exacta, y, en case necesario, autorizo su

investigacion.

Peclaracion que formulo el ............. del mes de Agosto de 2023,

{Firma)

Nota: En caso de comprebar fraude o falsedad en [a Declaracion, informacion 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.

PARQUE DELAS LEVENDAS
Ay, Parque de las Leyvendas 580, San Miguel
Tel. (01} 644-9200

_«‘M_h

MUNICIPALIDAD DE
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“Beconio de la lgualdad de oportunidades para mujeres v hombres”
“Aiko de la unidad, la parz v ef desarrotio”

LEVENQAS

ANEXO N° 01-A

CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefiores

PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA

Presente. -

50, vumvevens ceneenesease ot senessers areves vestor aveenvare e ARTRT SR e SEY TEVATY SOR T vS Pon ebaek b SRR AR AR NE R RE BT EE TR OSSR AL pe VAR PR e e ntd
{Nombre y apellido)

Identificado (a) con DNI N° . rverenenae v ., mediante la presente le selicito se me

considere para participar en la CONVOCATOR!A CAS N° 03 2023 convocado por el PATPAL-FBB a fin de
acceder al servicio cuya denominacion es:

L T T T P P T Py P L Py S PR R Y SEPERRE R L RCL P R T]

{Cargo al que postula)
Para fo cual declaro bajo juramento gue cumplo inlegramente con los requisitos basicos y perfiles
establecidos en la publicacion correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente la copia
del DNIy declaraciones juradas de acuerdo al formato N° 2 (A, B, C, D}

Fecha......... de Agosto de 2023

FIRMA DEL POSTULANTE

Indicar marcando con un aspa {x} Condicién de Discapacidad:

Adjunta Certificado de Dnscapacndad (s) (NO)

. II[JU UC UIde]JcILIUdU ) : o o )
Fisica () ()
Auditiva () ()
Visual () ()
Mental {1y ()

Resolucién Presidencial Ejecutiva N® 61-2010-SERVIR/PE. Indicar marcando con un aspa (x}:

Licenciado de las Fuerzas Armadas (S} (NO)

?v

PARQUE DE LAS LEYERDAS
Ay, Parque de las Leyendas 580, 5an Miguel
Tei, {01) 634-2200

MUNICIPALIDAD DE




“Drecanio de la lguatdasd de oportunidades para majeres vy hombres”
“Afio de 1ax unidad, la paz v el desarrolio”
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ANEXO N° 02

DECLARACION JURADA DE NQ ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS-REDAM

Y0, tereerrerrersinsersessen serssransanssns ssssrnstrnrn saenss sasmssby st et sbt ebasbhsn st st Shbar e tabt sbERLL b ATE TS ARA SR SRS SRS SERRES $ECRE L O ES AR A AL an e RR RO Se AR RS S0r

e identificade {a) con  DNI N e ,  ton domicilio  en

ex ettt ek ebS et et eea e AR 4 AL SER A bR A AR AR E bR e R R e RrR RO erpE R LR RE RS declaro bajo
juramento que, a la fecha, no me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos al
gue 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

responsabilidad del Consejo Ejecutivo dei Poder Judicial.

Lima.......... de Agosto de 2023

FIRMA DEL POSTULANTE

PARGUE DE LAS LEYENDAS

MUNICIPAL
Av. Paraque de las Leyvendas 580, San Miguel - .

Tel. (Q1} 6:44-9200




"Dacenio da ta lguasldad de apartunidades para mujeres v hombres”
CARo de ia unidad, lapaz v el desarrotle”

LEYENDAS

ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

(< YO OO VYOO RO OYOURP OO PRSP TPPRPOPON [s - 3
tificado (a) con DNI
I vt creey vertih et e dee oL ey e R E R b e R A4 04 A PR RO £ AR 4R 4D VAR R D4R F 1 TREE bS48 HER 08114 148 LR 4R SOR HHR SRS 118 ERRRRRRRRRRS SRR AREPEO Y con
QOMICIIO BN ietsii i s s e bt ses b1 sitsat s san s st sa rasasbs e srasnr snesnnsenacnersnvamenrnense e UBCIAFO D]
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 declaracién se formula en aplicacion del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de |la
Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Lima.oa. . de Agosto de 2023

FIRMA DEL POSTULANTE

7=

! Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripeién del contrato).

PARGUE DE LAS LEYENDAS
Ay, Parque de ias Leyandas 580, San Migusl
Tal {01) 634-9200

MUNICIPALIDAD DE
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. “Decenie de la Iguasldad de opertunidades para mujeres y hombres”
Py i “Adto de la unidad, be par v el desarrcin”

UEDE

YENDAS

ANEXO N° 04
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

Yo,

«w, identificado (a) con DNI N s s s s

Al amparo del Principio de Veracidad sefialado por el articulo IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar y lo
dispuesto en el articulo 42° de |a Ley de Procedimiento Administrativo General — ley N° 27444, DECLARO
BAJO JURAMENTOC lo siguiente:

No tener en la institucidn, 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 [os alcances de la Ley N° 26771 v su Reglamento
aprobado por D.5. N° 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a no participar en
ninguna accién que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la
materia.

EN CAS0 DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en el Pargue de fas Leyendas — Felipe Benavides Barreda, laboran las personas
cuyos apellidos y nombres indico, a quien{es) me une la:

Relacion o vinculo de afinidad (A}, Consanguinidad (C), Vinculo matrimonial {M) y/o Unidn de hecho {UH),
sefialadas a continuacidn:

S RELACIONT ¢ “APELLIDOS

| AREADETRABAIO | .CONDICION CONTRACTUAL

' 'Méﬁiﬁ'éstb', '(jue' lo mencionado a"es'b'ond'e' a la verdad de los hechos ¥ teng'dncbnb'c'i'miént'b'q'ue silo

PARGUE DE LAS LEYENDAS
Ao, Pargue de las Levendas 580, San Miguel
Tal (01) 634-92200

declarado es failso, estoy sujeto a los alcances de [o establecido en el articulo 438° de! Cédigo Penal, que
preve pena privativa de libertad de hasta 04 afios, para lo que hacen falsa declaracion, violando el
principio de veracidad, asi como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad
intencionalmente.

Lim@.ureer de Agosto de 2023

FIRMA DEL POSTULANTE




“Docenio de La lgualdad de oporbunidades para mujeres v hombres”
“Afo de la unldad, la paz v @l desarrotic”

ANEXO N° 04-A
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO
Por medio del presente, declaro expresamente que a lafecha { ) SI,{ }NO tengo familiares laborando

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

N° Apellidos y Nombres Completos del | Dependencia en | Fecha de ingreso | Condicion laboral | Parentesco

Familiar la que labora el | del familiar (1) (2) (3} (4) (5) (B}
Familiar {N* del \dltimo | {7)
contrato)

a)JHasta el 42 Grado de
consanguinidad

b)Hasta el 22 Grado de afinidad

(En caso de que falta espacio, sirvase consignarlo en hoja adicional)
Declaro bajo juramento gue lo expresado responde a 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 4112y
4382 del Codigo Penal (*)

Nombres y Apellidos:.. o s s e

Firma LS eareer e are e s a sty sratve T ve T e r s reeisaneaane

D.N.I. N°

Condicién Laboral

Cargo

Direccion u Oficina

Fecha Ceveeeseve e e en e e e s rearn eRar Sreery paneva seren b he kb A BRSSO RE

Leyenda:

{1} Funcienario {2} Empleado (3) Cbrero

(4} Contrato Administrativo de Servicios {5} Contratado por Servicios no personales

(6} Regidores {7) Funcionarios o Directivos de Organismos Descentralizades y Empresas municipales.

(*}Articuio 411%-el que ,en un procedimiento administrativo hace una falsa declaracidn a heches o circunstancias que le
corresponde probar ,violanda [a presuncién de veracidad establecida por ley serd reprimido con pena privativa de libertad no menor
de uno ni mayor de cuatro afos.

Articulo 4382.-ef que de cualquier otre modo que no esté especificado en los capifulos precedentes, comete falsedad simulando,
suponiende, alterando ia verdad intencionalmente y con perjuicio de terceros, por palabras, hechos ¢ usurpande nombre, calidad
empleo que ne le carresponde, suponiendo viva a una persona fallecida o que no ha existido o viceversa, serd reprimido con una

7 pena privativa de libertad no menar de dos ni mayor de cuatro afios.

PARQUE DE LAS LEYENDAS
Ay, Paraue de ias Levendas 580 San Miguel
Tel {01) 4449200

MUNICIPALIDAD DE
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“Dagonio de la lgualdad de oportunidades para mujeres y hombires”
“Afio de to unidad, la paz v ¢l dasarrolie”

PARQUE DE LAS
LEYENDAS

ANEXO N° 05

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

YD, tetsnsneannsne atnss e mr s b e oAb SR SR 4R 43RS SET SR RRRRE TR TR ATR Se Smn £ A4 ELE 3R AR AR LR R YRS AT R SRR AR REE BRI UV e ek Bed B a e et e

e, identificado (a) con DNI N® vecvcrrrniores sy CON domicilio fiscal en

T Ty T e P P R T E Y PR TT PSR ER LEEE L)

....... , declaro bajo juramento gue tengo conocimiento de la siguiente 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
Cadigo de Etica de la Funcién Pablica.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Codige de Elica de la
Funcidn Pablica.

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

LiM&..aereeene 2 Agosto de 2023

FIRMA DEL POSTULANTE

K

PARGUE DE LAS LEVYENDAS
Ay, Parcue de [as Leyvendas 580, San Miguel
Tel {(01) 644-9200

MUNICIPALIDAD DE




