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LEYENDAS
"Afro del Bicentenario del  Peril: 200 afios de lndependencia

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria CAS

Proceso CAS N° 022 -2021-CAS-PATPAL-EBB

ANEX0 N° oi

I.  DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres NIARIA DANIELA ISAZA Rulz

Fecha de Nacimiento 11/05/1994 Lugar deNacimiento
BOGOTA, COLOIVIBIA

Documento de ldentidad
001586738 Estado Civil SOLTERA

Direcci6n JIRON HUANUC0 MZ F LT 7 PISO I CANTO CHICO
N° Celular / fijo / e-mail 986433038

11.  ESTUDIOS REALIZADOS

TiTULO 0 GRADO
NOMBRE DE LAlNSTITuC16N,

GFVADOACADEMICO
ESPECIALIDAD TIEMPO DE__ESTuPI0S (FEctlA DE

CluDAD Y Pals EXPEDIC[ON)

Estudios T6cnicos CIBERTEC,BRENALIMAPERU
EGRESADO ADMINITRACIONDEEMPRESAS

27/08/2021

Bachillerato

Titulo Profesional

Postgrado aDiplomado

Maestria

Doctorado

Otros....--.......

I!!!±±APACITAC16NREQUEFi6Zi5FEKTjIT5EREZA

NO

ESPECIALIDAD FEcriA DE iNicio yTERM[NOWIWJIA
INSTITuC16N CluDAD/PAjs

1
ADMINITRACION  DE EMPRESAS JUN 2018 / JUL 2021 CIBERTEC LIMA PERU

2

3

4
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LEYENDAS
"Aiio del Bicentenario del  Perti: 200 afros de lndependencia

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
lv.  EXPERIENCIA

Deemsnc:j7Pac:6Hnh dne^r?2u %e,r±e^:^C!f^laboral  tanto en  el  Sector  Pdblico  Como  Privado  por orden  crono|6gicos,
empezando por la mss reciente.
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Pablico.

2. Nombre de la eTifided oempresa
Rubro Tel€fono Motivo de Cese

I
SERVICIOS Y TRANSPOFITESNUNEZ

TRANSPORTE DE CARGA CRECIMIENTO LABORAL

Cargo desempehado Inicio  ngwRA) •.quM/AA)
Tiempe de servicio

ASISTENTE ADMINITRATIVO JUN 2018 AGOST 2018 3 MESES

DESCRIPC16N DEL TRABAaMJO`  REALIZADO
)     anejo exltoso del slstema para lngreso y salida de mercaderias en almacen, despacho yfacturaci6n.

b)  Realizar seguimiento diario al estado actual de la mercaderl'a y la ruta.._---------------------------------------------------------------------------------__-__c)Manejodeagendadelagerencia.

I
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LEYENDAS     patronato del Parque de la
c) Generar el posicionamiento de la marca en

"Afio del Bicentenario del  Perd: 200 afros de lndependencia

Leyendas-Felipe Benavides Barreda
campafia

4. Nombre de la enfidad oempresa
Rubro Telefono Motivo  de  Case`'``''`----,,------,,.I-.,--,^'_   ^       ,...,;.

STREET BURGER RESTAURANTE, BAR 01  2431544 CRECIMIENTO  LABOF3AL YPROFESIONAL

Cargo desempehado lrlicio  quM/ALL[) Cu[minaci6nquwAA)®JUN
Tilempo deservicio     `

•        AUXILIAR DE COCINA
•        ABR 2017

10 MESES
•        EJECUTIVO DE 2017

ATENC16N AL CLIENTE •        JUL 2017 ®ENE2018

a) Preparaci6n exitosa de dive
t]EscRIpcl6N DEL TFunAJO  REALIZADO

rsas preparaciones, producci6n de insumos,
inventario de materia prima,

b) Atenci6n al cliente, orientaci6n y elecci6n de productos a losclientes.Manejoexitosodelsjstemadeescritoriodelrestaurante, cobro y facturaci6n enefectivoytarjetas.-_------------------------------------------------------------------------------.____-c)Preparaci6nexitosadebebidasalcoh6Iicasynoalcoh6licas.

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

V.  DATOS COMPLEIVIENTARIOS
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LEYENDAS      patronato del parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Declaro que la informaci6n proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigaci6n.

Declaraci6nqueformuloel..2L`„...delmesde......5'(Pf`a-en4)I.e..........de2021.

.....Drmjrfe..ri'Q2i2`..........
(Firma)

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaraci6n, informaci6n o en la documentaci6n

presentada par el administrado, la entidad procedera conforme a lo seF`alado en el numeral 32.3 del artfculo
32° de  la  Ley N° 27444,  Ley del  Procedimiento Administrativo General,
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LEYENDAS      patronato del parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEX0 N° 01-A

CARTA DE PRESENTAcloN DEL POSTULANTE

Sefiores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-FELIPE BENAVIDES BARREDA

Presente.-

Yo ,... MARIA  DANIELA  ISAZA  RUIZ

ldentificado   (a)   con   DNI   N°   ...„.001586738

(Nombre y apellido)

mediante   la   presente  le  solicito  se   me
considere para  participar en la convocatoria Proceso CAS N° 022-2021, convocado por el PATPAL-FBB a fin de
acceder al servicio cuya denominaci6n es:
CAS  N° 022: APOYO ADMINISTRATIVO  PARA EL AREA DE ALMACEN  CENTRAL

(Proceso al que  postula)
Para   lo   cual   declaro   bajo   I.uramento   que   cumplo   integramente   con   los   requisitos   basicos   y   perfiles
establecidos en  la  publicaci6n correspondiente al servicio convocado y que adjunto a  la  presente la copia del
DNl y declaraciones juradas de acuerdo al formato N° 2 (A, 8, C,  D)

Fecha..fl....de......hsed..enLce.......„.de202i

.....„..Df7ntrfe..„]T50.act.....„......,........
FIRMA DEL POSTULANTE

lndicar marcando con un aspa (x) Condici6n de Discapacidad:

Adjunta certificado de  Discapacidad                                       (Sl)    (NO)

Tipo de Discapacidad

Fisica                                                                                                                                 (   )      (X)

Auditiva                                                                                                                  (   )      (X)

Visual                                                                                                                             (   )      (X)

Mental                                                                                                                (   )      (X)

Resoluci6n  Presidencial  Ejecutiva  N° 61-2010-SERVIR/PE.  Indicar marcando con  un aspa  (x):

Licenciado de las Fuerzas Armadas

PARQUE DE LAS
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LEYENDAS      patronato del parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEX0 N° o2

Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE N0 ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTR0 DE DEUDORES ALIMENTARlos

MOROSOS-REDAM

Yo ,.... „...      MARIA      DANIELA      ISAZA      RUIZ

identificado  (a)  con   DNI   N°   ............ 001586738 .........,   con   domicilio  en   ...............   JIRON   HUANUCO   MZ  F   LT  7

PISO  1 CANTO CHICO SJL,  LIMA

declaro  bajo juramento  que,  a  la fecha,  no  me  encuentro  inscrito en  el  Registro  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  responsabilidad del Consej.o Ejecutivo del  Poder Judicial.

ulna..c211..de.„...Sap.hl-.enibr.e„........de2o2i

......fro.€itrfu...7Saae...
FIRMA DEL POSTULANTE
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LEYENDAS      patronato del parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-8

DECLARAC16N JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo ,.........   MARIA  DANIELA  ISAZA  RUIZ

DN|          N° ............ 001586738

identificado  (a)  con

Con

domicilio  en ......  JIRON  HUANUCO  MZ  F  LT  7  PISO  1  CANTO  CHICO  SJL,  LIMA ............... „ .................., declaro  bajo

I.uramento   no  percibir  ingresos  por  parte  del   EstadoL;  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 declaraci6n se formula en aplicaci6n del  principio de veracidad establecido en el Artfculo 42° de la  Ley N°
27444,  Ley del  Procedimiento Administrativo General.

hiima...in...de......i.oap*enL.tie..........de202i

.....fro.«.t-€fa....trLs`a.aer....
FIRMA DEL POSTULANTE

I Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripci6n del contrato).

PARQUE DE LAS                         www.ievendas.sob.ne      Pa8ina 7 de 10

LEYENDAS                    Tel: (5 I l) 644 9200
J`,



f:,-i;:i
ffiEEREffi88RERERERE                                                                                            "Afio del Bicentenario del  peru: 2oo afios de lndependencia

LEYENDAS      patronato del parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-C

DECLARAC16N JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Lev N° 26771 D.S. N° 021-2000-PCM, D.S. N° 017-Z002-PCM v D.S. N° 034-2005PCM

Yo ,...... MARIA     DANIELA     ISAZA     RUIZ

ldentificado (a) con  DNI  N° ......... 001586738

Al   amparo  del   Principio  de  Veracidad  sefialado   por  el  artfculo   lv,   numeral   1.7  del  Titulo   Preliminar  y  lo

dispuesto  en  el  artfculo  42°  de  la  Ley  de  Procedimiento  Administrativo  General  -Iey  N°  27444,  DECLARO
BAJO JURAMENTO  lo siguiente:

No  tener  en  la  instituci6n,  familiares  hasta  el  4°  grado  de  consanguinidad,  2°  de  afinidad  o  por  raz6n  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  no  participar  en
ninguna  acci6n  que  con figure  ACTO  DE  NEPOTISMO,  conforme  a  lo  determinado  en  las  normas  sobre  la
materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro  baj.o I.uramento  que  en  el  Parque  de  las  Leyendas -Felipe  Benavides  Barreda,  laboran  las  personas
cuyos apellidos y nombres indico, a quien(es) me  une la:
Relaci6n  o  v{nculo  de  afinidad  (A),  Consanguinidad  (C),  Vinculo  matrimonial  (M)  y/o  Uni6n  de  hecho  (UH),

sefialadas a continuaci6n:

RELAC16N ` APELLIDOS NO\IVIBRES AREA`DE TRABAJO \
`   COND[Cf®N CONTRACTu`A\L

Manifiesto, que  lo mencionado responde a  la verdad de los hechos y tengo conocimiento que si  lo declarado
es falso,  estoy sui.eto  a  los  alcances  de  lo  establecido en  el  articulo 438°  del  C6digo  Penal,  que  prev6  pena

privativa de  libertad de hasta 04 afios,  para  lo que  hacen falsa declaraci6n, violando el  principio de veracidad,
asf como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Lima„2J`..de.....LfoLpriftcob.'Of........,..de2o2i

„....'Dc7.oi.afa....fs.c{ar.
FIRMA DEL POSTULANTE

PARQUE DE LAS

LEYENDAS
www.Ievendas`gob`Dce
Tel:  (511) 644 9200

Pagina 8 de 10



RERIffiffREREREREREcaRE                                                                                                 "Afio del  Bicentenario del  perd: 20o afios de lndependencia

LEYENDAS      patronato del parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato -2 D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que a  la fecha  (     ) Sl, (  X  )  NO tengo familiares laborando en
la  Municipalidad  Metropolitana de  Lima  (incluidos Organismos Descentralizados y Empresas  Municipales),  los

cuales sefialo ha:

NO Apellidos   y   Nombres   Completos     del Dependencia   en Fecha   de   ingreso Condici6n  laboral Parentesco
Familiar la  que  labora   el del familiar (1)   (2)   (3)   (4)   (5)

Familiar (N9      del      tlltimocontrato) (6)  (7)

a)Hasta        el        49        Grado        deconsanguinidad

b)Hasta el 29 Grado de afinidad

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

Declaro  baj.o juramento que  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 4119 y 4389
del C6digo Penal (*)

Nombres y Apell

Firma

D.N.I.  N9

Condici6n  Laboral        : ............ ******************

cargo                                                 ******************

Direcci6nuoficina       :  ...... „ .... ******************

Fecha

Leyenda:

(1)  Funcionario                                                             (2) Empleado                                                                (3) Obrero

(4) Contrato Administrativo de Servicios     (5) Contratado por Servicios no personales
(6) Regidores          (7) Funcionarios o Directivos de organismos Descentralizados y Empresas municipales.

(*)Artfculo 4119-el  que  ,en  un  procedimiento  administrativo  ,hace  una  falsa  declaraci6n  a  hechos  o  circunstancias  que  le  corresponde
probar ,violando  la  presunci6n de veracidad establecida  por ley ,sera reprimido con  pena privativa de libertad  no menor de uno ni mayor
de cuatro afros.

Artfculo  4389.-el  que  de  cualquier  otro  modo  que  no  est6  especificado  en  los  capitulos  precedentes,  comete  falsedad  simulando,
suponiendo,  alterando  la  verdad  intencionalmente  y  con  perjuicio  de  terceros,  por  palabras,  hechos  o  usurpando  nombre,  calidad
empleo que  no  le  corresponde,  suponiendo viva  a  una  persona fallecida  o  que  no  ha  existido o  viceversa,  sera  reprimido  con  una  pena

privativa de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afios.
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LEYENDAS      patronato del parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-E

DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENT0 DEL CODIG0 DE ETICA DE LA FUNCION  PUBLICA

Yo ,.,........ „MARIA  DANIELA  ISAZA  RUIZ

identificado    (a)    con    DNI    N°    ............ 001586378

...........................  JIRON  HUANUCO  MZ  F  LT 7  PISO  1  CANTO  CHICO  SJL,  LIMA

con   domicilio   fiscal   en

declaro bajo juramento que tengo conocimiento de la siguiente normatividad:

Ley  N°  28496,  Ley  que  modifica  el  numeral  4.1  del  artfculo  4°  y  el  articulo  11°  de  la  Ley  N°  27815,  Ley  del

C6digo de  Etica de la Funci6n Pdblica.

Decreto Supremo  N° 033-2005-PCM,  que  aprueba  el  Reglamento de  la  Ley del  C6digo de  Etica  de  la  Funci6n
Pdblica.

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

Lima...i7....de....\Sfa+..ey.co.be...........de2o2i

.......fro,I;ied...Lfcr.an
FIRMA DEL POSTULANTE
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