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Convocatoria CAS N" 002-2025-PATPAL-FBB

ANEXO O1

FICHA DE

señores:
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FEL'PE BENAVIDES BARREDA
Atte.: Comité de Contratdción Administrat¡vo de Servicios

I. DATOS PERSONALES

F¡rma:

DNI del Postulante:

Año de ta recuperacién y consolidacirín 1n?E
0e ta ec(}noñ]la Peruana &¡r&ü

CODIGO DE
POSTULACION

CARGO AL QUE POSTULA

PARQUE }§ .A§ LEYENDA§
Av. Parque de las L eyenoas 580. San i\arguel Lrma - Peru
Telf. (01) 644 9200 - d@l/elparquedelasicyendas
w&1r.§oi].pellÉyendas

& i-[íüii

;X§JT§:§§T§
L§Y§§DAS

SERVICIO Y/O PUESTO
AL QUE POSTULA

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

:EDAD ESÍAOO
CIVIL

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE
NACIMIENTO

DEPARTAMENTO
/ PROVINCIA DISTRIIO {DíA) {MES (AÑol

,SEXO DOCUMENTOS

.F
M N" DNI N' RUC N' BREVETE CATEGORIA DE

BREVETE

DolrifictLto AcTUAL

DIRECCION NY LT/MZ DISTRfTC DEPARTAMENTO PROVINCIA

TELÉFONOS / CORREO ELECTRONICO

FIJO CELULAR DtiEc€toN DE CORREO
ELECTRONICO

tx§

K
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LEYENDAS

ilr. cApAcrrActóN REQUERIDA PARA LA pLAzA

N"
ESPECIALIDAD

FECHA DE INICIO Y
TÉRMrNo irfrt/AA

tNsftrucróN ctuDAD/PAÍs

1

2

3

4

5

6

1

8

9

PARAUE DE LAS LEYENDAS
Av. Parque de las Leyendas 580, San Miguel - L¡ma - Perú
Teli: (01) 644 9200 - .t@íelparquedelasleyendas
www.gob.pe/leyendas

TÍTULo o GRADo
NOiIBRE DE LA
tNsnructóN,

cruolo v ptfs
GRADO

ACADEMICO ESPECIALIOAO TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
ExpEDtctóN)

Estud¡os
Secundar¡os

Estud¡os Técn¡cos
Superior

Bachillerato

Titulo Profes¡onal

Postgrado o
Diplomado

lvlaestría

Doctorado

Otros

MUN IC IPAIIDAD DE

fi' LIMA

II. ESTUDIOS REALIZADOS



h Año de ta recuperación y consotidación
de [a economía peruana 2025

?-

LEYENDAS

IV. EXPERIENCIA

Obligatoriamente describir su exper¡encia laboral tanto en el Sector Públ¡co como Sector Pr¡vado por
orden cronológicos, empezando por la más reciente-

1. Nombre de la entidad o
empresa Rubro Teléfono Moüvo de Cese

Cargo desempeñado lnicio (MM/AA) Culminac¡ón
(MM/AA) T¡empo de sarv¡clo

DEScRrpcróN DEL TRABAJo REALtzADo

a)

b)

c)

Teléfono triot¡vo de Cese

ln¡cio (MM/AA)
{MM/AA)

Tiempo de serv¡c¡o

DEScRtpctóN DEL TRABAJo REALIzADo

PARQUE DE LAS LEYENDA§
Av. Parque de las Leyendas 560, San Miguel - Lima - Perú
Telf.: (01 ) 644 9200 - ,@íeiparquedelasleyendas
wwlv gob.pe/leyendas

MUNICI PALIDAD DE

2. Nombre de la entidad o empÉsa Rubro Teléfono Mot¡vo de Cese

Cargo desompeñado l¡¡c¡o (Mft¡U A)
Culm¡ñac¡én

(MM/AA) T¡empo de servicio

DEscRrpctóN DEL TRAaAJo REALtzADo

b)

c)

Ti LIMA

EEEEIEIEIU§

3, Nombre de la ent¡dad o empresa Rubro

Cargo desempeñado

a)
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LEYENDAS

Obligator¡amente describ¡r su exper¡enc¡a laboral tanto en el Sector Público como Sector Privado por
orden cronológico, empezando por la más rec¡ente.

3. Nombre de la enüdad o emp.¿sa Rubro Telétoro Mot¡vo de Cese

Cargo desempeñado lnicio (MIWAA) Culminac¡ón
(MM/aA) T¡empo de serv¡c¡o

DEScRtpctóN DEL fRABAJo REALtzADo

al

c)

(En caso de que falte espacio, sírvase consignarlo en hoja adic¡onal del m¡smo formato)

PARAUE DE LAS LEYENDAS
Av. Parque de las Leyendas 580, §an Miguei - Lima ' Perú
Telf . : (0 1 ) 644 9200 - d@fielparquedelasleyendas
www.gob.pe/léyendas

MU N ICIPALIDAD D€

l. Nombre de la entidad o empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese

Cargo desempeñado lnicio (MM/AA) Culmioación
(lr¡lit AA) T¡empo do sorvicio

DEScRtpctóN DEL TRABAJo REALtzADo

a)

b)

c)

2. NombrÉ de la ent¡dad o empresa Rubro Teléforio Mot¡vo de Cese

Cargo dosompéñado ln¡cto (i,lM/AA) Culminación
(MM/AA) Tiempo de servlcio

DESCRrpctóN DEL TRABAJo REALrzaDo

a)

b)

c)

'TILIMA

b)

I



?ARQUE DE LA§ L§Y§i¡DA§
Av. Parque de las Leyendas 580. Sar MrgLel -Lrma Perú
le:: /01) M4 9200 - d@l/eroa'quedelasleyendas
www.i.5.pe/leyenda§

Año de ta recuperación y coqsotídacién ,rn.rE
de [a ecf)n0mla Peruana Lrr'L\t

&

,/"

L§Y5NDA§

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¿Tiene algún tipo de discapacidad?: ( )No ( ) sr)

(*) De ser positiva su respuesf4 señale el tipo de discapacidad:

¿Tiene antecedentes polic¡ales, penales o

.¡udiciales?
( )No ( ) s,r)

f)De ser positiva su respuesf4 señale el tipo de antecedente.

Declaro que la informac¡ón proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su

¡nvest¡gación.

Declaración que formulo el ............. del mes de ................. de 2025.

(Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaración, ¡nformación o en la documentación
presentada por el administrado, la entidad procederá conforme a lo señalado en el numeral 32.3 del

artículo 32" de la t.ey N" 27444, Ley del Procedim¡ento Admin¡strat¡vo General.

PAR EE'§§§§x§

¿Es asted Licenciado de las Fuenas Armadas,

conforme a lo dispuesto en la Resolución de

Presidencia Ejecutiva No? 61 -201 0-S ERVIR-PE?

( )No ( ) sto

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

, MUÑtC IPAT IDAD }:

&LINIA

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:
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ANEXO N' O1-A

LEYENDAS
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Señores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAs LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA
Presente. -

(Nombre y apellido)

ldentificado (a) con DNI N' , mediante la presente le solicito se

me considere para part¡cipar en la CONVOCATORTA CAS N'_-2025, convocado por el PATPAL-

FBB a fin de acceder al serv¡c¡o cuya denominac¡ón es:

(Código de Postulac¡ón-ca rgo alque postula)

Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo íntegramente con los requisitos básicos y perfiles
establecidos en la publicación correspondiente alservicio convocado y que adjunto a la presente
la copia del DNI y declaraciones juradas de acuerdo a los Anexos

san M¡guel, ........ de ................. de 2025

7-

FIRMA DEL POSTULANTE

lndicar marcando con un aspa (x) condición de Discapac¡dad

Adiunta Cert¡ficado de Discapacidad
T¡po de Discapacidad

Fís¡ca

Auditiva
Visual
Mental

(sr) (No)

Resolución Presidenc¡al Ejecutiva N'61-2010-SERVIR/PE. lndicar marcando con un aspa (x)

Licenciado de las Fuerzas Armadas (Sl) (NO)

PARQUE DE LAS LEYENDAS
Av. Parque de las Leyendas 580, §an Maguel - Lrma - Perú
Telf.: (0'1) 644 9200 - d@#elparquedelasleyendas
wl,wv gob.pe/leyendas

PAR UE DE LAS

MU N IC IPATIDAD DE

Tit LIMA§r
f*
*rir$
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LEYENDAS ANEXO N" 02

DECTARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

ALIMENTARIOS MOROSOS-REDAM

......., identificado (a) con DNI N" con domicilio en

;;;; ;;;;,; "; ; ;";,;; i" ;".:.:, T:::::,::;:,":":":li,:",::
referencia la Ley N" 28970, Ley que crea el Registro de Deudores Alimentar¡os Morosos,

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.

San Miguel, .......... de de 2025

FIRMA DEt POSTULANTE

7

PARQUE DE LAS LEYENDA§
Av Parque de las Leyendas 580. San Miguel - Lrma - Perú
Telf .: (01) 644 9200 - d@ tielparquedelasleye.rdas
www.gob.pe/leyendas

PAR UE DE LAS

. MUNIC IPALIDAD D:

TS LIMA

I

I

L
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LEYENX}45 ANEXO N' 03

orcuRaclóu ¡URADA DE AUSENctA DE TNcoMpATIBTLTDADES

nl._

PARQUE DE LAS LEYENDAS
Av. Pa.que de las Leyendas 580, San Miguel - L¡ma - Peru
Telf.: (01) 6,14 9200 - ¿@íelparquedelasleyendas
www.gob.pelleyendas

.............., declaro bajo juramento no perc¡bir ingresos por parte del Estadol;

ni tener antecedentes penales ni policiales, tener sentenc¡as condenatorias o haber sido

sometido a procesos d¡sc¡plinarios 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 Lev N" 27444, Ley del Procedimiento Adm¡nistrativo General.

San M¡Buel, ............ de de 2025

FIRMA DEL POSTULANTE

I Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripción del contrato).

UE DE LASAR

. MUN ICIPALIDAD D€r$LIMA
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LEYE§§§S

o¡cuRaclóru ¡uRADA DE AUsENctA DE NEporrsMo

Lev N" 26771 D.S. N" 021-2000-PCM, D.S. N" 017-2002-PCM v D.S. N' 034-2005-PCM

,1"

Yo,

......, ldent¡ficado (a) con DNI N"...........

Al amparo del Principio de Veracidad señalado por el artículo lV, numeral 1.7 del Título Prelim¡nar y lo
dispuesto en el artículo 42" de la Ley de Procedimiento Adm¡nistrat¡vo General - ley N'27444, DECLARO

BAJO iURAMENTO lo sigu¡ente;

No tener en la inst¡tuc¡ón, familiares hasta el 4" grado de consangu¡n¡dad, 2" de af¡n¡dad o por razón de
matrimon¡o, con la facultad de designar, nombrar, contratar o ¡nfluenc¡ar de manera directa o indirecta en
el ¡ngreso a laborar al PATPAL.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N' 2677L y su Reglamento
aprobado por D.S. N" 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a no partic¡par en
ninguna acc¡ón que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la

mater¡a.

. RtlqcÉ -ir§.i. 't§PÉttfDoS NOMBR'ES- ÁREA DE TRABAJo I coNDIClOtl¡ CONTRACftTAT "

Manifiesto, que lo mencionado responde a Ia verdad de los hechos y tengo conoc¡miento que si lo declarado
es falso, estoy sujeto a los aicances de lo establec¡do en el artículo 438" del Cód¡go Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 años, para lo que hacen falsa declaración, violando el pr¡ncip¡o de
verac¡dad, así como aquellos que cometan falsedad, s¡mulando o alterando la verdad intenc¡onalmente.

san M¡guel, .......... de de 2025

FIRMA DEt POSTUTANTE

P§'tO§§ §E LAS LEYENOA§
Av. l,ar{ir. de las Leyendas 5&0, §an Miguel - Lima - péit
Telf.: (01) 644 9200 - *@lsiperq*edelas¡eyendá§
§§1r.§§t.pelleyenda§

MIJÑICIPALIDAD DE

§TI LIMA

ANEXO N" 04

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en el Parque de las Leyendas - Fe¡ipe Benavides Barreda, laboran las personas

cuyos apellidos y nombres ¡ndico, a qu¡en(es) me une la:
Relación o vínculo de afinidad (A), Consanguin¡dad (C), VÍnculo matrimonial (M) y/o Un¡ón de hecho (UH),

señaladas a cont¡nuac¡ón:

I

K
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LEYENDAS
ANEXO N' O4.A

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha ( ) Sl, ( ) NO tengo fam¡l¡ares laborando en
la Mun¡c¡palidad Metropolitana de Lima (¡nclu¡dos Organismos Descentral¡zados y Empresas Munic¡pales),
los cuales señalo ha:

(En caso de que falta espacio, sírvase cons¡gnarlo en hoja adicional)

Declaro bajo juramento que lo expresado responde a la verdad de los hechos y tengo pleno conoc¡m¡ento,
que si lo declarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establec¡do en los artículos 411e y
438e del Código Penal (*)

Nombres y Apellidos

Firm a

D,N,I, N"

Cond¡ción Laboral

tl' Cargo

of¡c¡na/Jefatura/Subgerenc¡a

Fecha

PARQUE DE LAS LEYENDA§
Av. Parque de las Leyendas 580, §an Miguel - Lima - Perú
Telf.: (01) 644 9200 - ú6íelparqüedelasleyendas
www.gob.pe/leyendas

levenda:

(2) Enpleodo
(3) Obrerc
(4) Controto Adm¡n¡strotivo de SeNic¡os
(5) Controtodo por k¡.r¡c¡os no personoles
(6) Reg¡dores
(7) Func¡onor¡os o D¡rcct¡vos de Organísmos Descentrcl¡¿odos y Empresos mun¡c¡pales.

(') Atticulo 411s'el que, en un proced¡m¡ento odm¡n¡sttot¡vo, hoce uno folso decloroc¡ón o hechos ocircunstancíos que le coffesponde
probor, violondo lo presünción de verocidod estoblec¡do por ley, seró repriñ¡do con peno pr¡vat¡vo de l¡beftod no menor de uno ni
moyor de cudtro dños.

Artículo 438e. el que de cuolqu¡er otro modo que no esté espec¡ficodo en los copítulos precedentes, comete folseddd s¡ñulondo,
suponiendo, olterondo lo verdod ¡ntenc¡onolñente y con pe4u¡c¡o de tetceros, por polobros, hechos o usurpondo nomb¡e, col¡dod

eñpleo que no le corrcsponde, supon¡endo v¡vo o una persono iollec¡do o que no ha ex¡st¡do ov¡ceverso, seró ¡ep¡im¡doaon uno peno

pr¡vot¡vo de libeftod no menorde dos n¡ moyor de cuotto oños.

PAR UE DE LAS

N Apellidos y Nombres Completos del
Famil¡ar

Dependencia en
la que labora el

Familiar

Fecha de ingreso
delfamiliar
(N" del último
contrato)

condic¡ón laboral
(1) (2) (3) (4) (s) (6)
(7)

Parentesco

a)Hasta el 4e

consanguinidad
Grado de

b)Hasta el 2e Grado de af¡n¡dad

MUN IC IPALIDAD DT

+üILIMA

:I

I
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ANEXO N'05

DECTARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEt CODIGO DE ETICA DE LA FUNCION

PUBL¡CA

........., identificado (a) con DNI N" ......................... con domicilio fiscal

en

declaro bajo juramento que tengo conoc¡miento de la sigu¡ente normatividad:

Ley N'28496, Ley que modifica el numeral 4.L del artículo 4'y el artÍculo 11" de la Ley N" 27815,
Ley del Código de Ética de la Func¡ón Pública.

Decreto Supremo N" 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Código de Ét¡ca de
la Función Pública.

Asimismo, declaro que me comprometo a observarlas y cumplirlas en toda c¡rcunstancia.

San Miguel, ........-..... de de 2025

FIRMA DEI. POSTUTANTE

PARQUE DE LA§ LEYENDAS
Av. Parque de las Leyendas 580, San Miguet - Lima - Peru
Telf.: (0'l ) 644 9200 - ¿Oflelparquedelasleyendas
www.gob.pell¿yendas

MU N ICI PAt IDAD DE

SLIMA

I

Em[Er§rrs
LEYENDAS

I


