
Jr, tr

§:"#ffi
ii.I:*i,l,ii;jI ij.!!;i,q.n
LEVENDAS

PARQUE DE LAs

LEYENDAS

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional"
'Año del Bicentenar¡o del Congreso de la República del Perú"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Convocatoria CAS N" 00L -2022-PATPAL-FBB

Proceso N" gll -2022

ANEXO N. 01

.. .... , .. ..- ,- .-L - Página 1 de 10
\\ w\\. leVell(tas.goo.oe

Tel: (511) 64492W

I. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres

CUBILLAS ROJAS DE MONTEJO SHEALA SUREYMA

Fecha de Nacimiento 03flz,988 Lugar de
Nacimiento

UMA

Documento de ldentidad
115482458

Estado Civil
CASADA

Dirección
JR, JUAN LUIS HAGUE 3114

N" Celular / fijo / e-mail 952561933 5672986
shealacu bil lasl 7 @ma il.com

¡I. ESTUD¡OS REAL¡ZADOS

íruto ocRADt
NOÍTBRE DE IA
wsnrucñ¡t,

CIIJDADYPÑS

ARADO
ACADEil'CO ESPECIAUDAD nEMPO DE ESruilOS (FECHA DE

erpcDtctóN)

Esfudrbs Técnicos
INSTITUTO
SUPER/OR

IDAT
INTERMEDIO COMPUTACIÓN

E INFORMATICA 6 MESES (200e)

Bachillerato

Título Profesional
INSTITUTO
SUPER/OR
TAULOSE
LAUTREC

ARQUITECTURA
DE /A/IER/ORES 1 AÑO Y MEDTO (2007)

Postgrado O

Diplomado

Maestría

Doclorado

otros...

III. CAPACITACION REQUERIDA PARA A PLAZA

N'
ESPEC'ALIDAD FECHA DE IN,CIOY

rÉmtnomnne tusnÍuctÓN CIUDAD4PAíS
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"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Año del Fortalec¡m¡ento de la Soberanía Nacional"
"Año del B¡centenario del Congreso de la República del Perú"

IV. EXPERIENCIA

Descripción de su experiencia laboral tanto en el Sector Público como Privado por orden cronológicos,
empezando por la más reciente.
Obligatoriamenúe se debe consignartoda la experiencia laboral en et Sector Público.

1. ¡lambre de ta errtided o
empr6e Ruáro feldf.ono Mofivo de Ces,e

ANATOMIA PAIOIOGICA SS
s.A.c. PATOLAGIA 979779326 PANDEMIA

Carpdesempalado lnicio (ltltlAA) Culmlnaciüt
firillAA) Tiernpo de servtbío

SECRETARI A ADM INI STRATTVA 122017 0y2420 2 AÑOS

DESCR//PC/,ÓN DEL TRABAJO REAUTADO

a)DAR CITAS

b)ENTREGA DE RESULTADOS

C)oRGANTZAR ARCHTVOS

2. ttomlreoe,iaentülada
Q¡npr*ra Rubro Tel§ono Ifiotivode Cese

CLINICA SAN FELIPE AREA IMAGENES 219A000 TERMINO DE CONTRATO

Cargo desempeñada lnicio (*1U|/AA) CulrninaElión
Qrr,ilAA)

flenpo de serviclo

AS/SIE,VIE DE
ADMIS.IAN/FACTURACION 04n016 09nu6 6 MESES

DESCÍUPC'ó'V DEL fRAiB,"J O REAUZADO

Patronato del Parque de la Benavides Barreda

1

MANEJO DE P.O.S.,EMISION DE

BOTETAS Y FACTURAS,

RECONACMENTO DE

MONEDAS Y BILLETES

2014

COOPERATIVA DE

sERy/cros

ESPECIALES DEt

MERCADA SAN

ANTONIO LIMA

2

MAN EJO DE P.O. 5., EM IS/OAI DE

BOLETAS Y FACTURAS,

RECONACM/ENTO DE

MOIVEDAS Y BILLETES 2016

CLINICA SAN

FELIPE LIMA

3

4
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a)DAR CITAS

b)coBRAR CTTAS Y ENTREGAR BOLETAS y FACTURAS

C)ENTREGAR RESULTADOS

3. No¡sbré de la entidad o
er?rpna§a Rubro Teléfono Mottuo de Cese

COO P E RATI V A DF SERY'CIOS
ESPEC/ALES DEL MERCADO SAN

ANTr)NI/,)
COMERCIAL 9492651 18 OPERACION

C€rgo desempeñado lntclo(MtuUAA) Culmineción
(tthtlAA) Tientpo de sewicio

SECREIAR'A ADM I N I STRATI V A 032014 09nu5 1 AÑO Y MEDIO

DESCRTPCIÓN DEL ÍRABAJO REALI?ADO

a)ARCHTVO DE DOCUMENTOS y EMPADRONAMTENTO DE SOCTOS

b)coBRo DE SERV|C|OS y ALQUTLERES A LOS SOCTOS

c)EMtStON DE BOLETAS

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

V. DATOS COMPLEiIIENTARIOS

¿Tiene algún tipo de discapacidad?: ( x) No ( ) sn
(n) De serpositiva su respuesta, señale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Camet:

¿Tiene antecedentes policiales, penales o

judiciales?
(NNo ( ) s/r)

(*) De ser positiva su ¡espuesta, señale el tipo de antecedente.

¿Es usted Licenciado de las Fuenas Armadas,

confonne a lo dispuesto en ta Resotuciún de I 0( ,O ( ) St (")

Presidencia Ejecutiva No. 61 -2M A-SERVIR-PE?

PARQUE DE LAS
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Declaro que la información proporcionada es veraz y€xacta, y, en caso neeesario, autorizo su investigación.

Declaración que formulo el .........23.... del mes de ....................JUN1O........... de 2022.

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

32'de la Ley N" 27i144, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Oié ééi ái,ftma*a la respuesta, por hvor adiunbÍ documento gue acredite tal condiciÓn
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ANEXO N" O1.A
CARTA DE PRE§ENTACION DEL PO§TUIAi{TE

Señores
PATRONATO DEL PARQUE DE IáS LEYENDAS.FETIPE BENAVIDES BARREDA
Presente. -

Yo,...,.....SH EALA SUREYMA CU BI LLAS ROJA§ DE MONTE,O

(Nombre y apellido)

ldentificado (a) con DNI N" ........... mediante Ia presente le solicito se me considere
para participar en la CONVOCATORIA CAS N" 003 -2022 del PROCESO N" 011 -2022, convocado por el
PATPAL'FBB a fin de acceder al servicio cuya denorninación es:

..................APOYO EN BOLETRERTA .............................:...........

{Proceso al que postula}
Para lo cuaf declaro bajo juramento que cumplo íntegramente 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 B, C, D}

lndicar marcando con un aspa {x) Condición de Discapacidad:

Adjunta Certificado de Discapacidad
Tipo de Discapacidad
Física

Auditiva
Visual
Mental

(sr) (No)

Resolución Presidencial Ejecutiva N" 61-2010-SERVIRIPE. lndicar marcando con un aspa (x):

Licenciado de las Fuerzas Armadas (sr) (No)

PAROUE DE LAS

LEYENDAS
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Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N"O2

Formato 2-A
DECLARACION ¡URADA DE NO ENCONTRAR§E INSCRITO EN EL ñEGI§ÍRO DE DEUDORES ATIMENTARIOS

MOROSOS.REDAM

Yo,...SHEALA SUREYMA CUBILLAS ROJAS DE MONTE O...... ........, identificado {a) con DNI N'

............45¿182458............., con domicilio en ............JR JUAN LUlS HAGUE 31,14.

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 Morosot y su reglamento,

aprobado por Decreto Supremo N" 002-2007-JUS, el cual se encuentra a cargo y bajo la responsabilidad del

Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

Lima 23... de........JUN|O .. de2022
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Formato 2-B

DECTARACÚN 
'URADA 

DE AU§ET{CIA DE INCOMPANHUDADES

Yo,............sHEA[A SUREYMA cuBlLLAs RoJAs DE MoNTE¡o,...... .....identificado (a)

con DNI N"..............-..................45482458................. .....-, con domicilio en.....................JR. JUAN LUIS

HAGUE 3114............... ........,declaro bajo juramento 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 declaración se formula en aplicación del principio de veracidad establecido en el Artículo 42" de la Ley N"
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Lima-.23... de ..-.........JU NIO-..-.......... de 2A22

t Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la uscripción del contraüo).

PAROUE DE LAS

LEYE¡IDAS
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Formato 2-C

DECIARACTóI{ JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

tev N" 26771 D.S. N" 021-2fi10-PCM, D.S. N" 017-2ü)2-FCM v D.5. N" 0il4-2üt5-PCM

Yo, ...............SHEA1A SUREYMA CUBILIAS ROJAS DE MONTEJO....... ldentificado {a) con

DNI N" .....,...45¿182458......,.......

Al amparo del Principio de Veracidad señalado por el artículo lV, numeral 1.7 del Título Prelimínar y lo
dispuesto en el artículo 42" de la Ley de Procedimiento Administrativo General - ley N" 27444, DECLARO
BAJO JURAMENTO lo 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" O21-200S.PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a no participar en
ninguna acción que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la
materia.

'¡ 
OqSO DE TENER PABIENTES

Declaro bajo juramento que en el Parque de las Leyendas - Felipe Benavides Barreda, laboran las personas
cuyos apellidos y nombres indico, a quien(es) me une la:
Belación o vínculo de afinidad {A), Consanguinidad (C}, Vínculo matrimonial {Ml V/o Unión de hecho (UH),
señaladas a continuación:

',ffiffi¡$¡:,1' ,AFtEuD'g§i ...II§MBNE§ - :'EEÍRABAIO coNDletÉfrt coNlfl i{§f.u41.,,,

Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento gue si lo declarado
es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 438" del Código Penal, que prevé pena
privativa de l¡bertad de hasta 04 años, para lo que hacen falsa declaración, yiolando el principio de veracidad,
así como aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

1ima...23... de......JUN|O.. de2A22

PAROUE DE LAS

I,EYENDAS
.._._.., _ _r __ L.-- Página8de10www. tevenoas. goo.oe

Tet (5ll) 64492W



rr¡EEmEEilI§
LEYENDAS

"Decenio de la lg¡.raldqd de Oportunidades para Mqieres y Hombrgs"
"Año del fortalecimiento de la Soberania Nacional"
"Año del Bicentenario del Congreso de la República del Perú"

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Bareda

Formato-Z D
DECI.ABACION IURADA DE AUSEI\ICIA DE IITEPOII§MO

Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha ( ) 51, ( X ! NO tengo familiares laborando en
la Municipalidad Metropolitana de Lima {incluidos Organismos oescentralizados y Empresas Municipales}, los
cuales señalo ha:

{En caso de que falta espacio, sírvase consignarlo en hoja adicional)

Declaro bajo juramento gue lo expresado responde a
que si lo declarado es falso, me encuentro suieto a los
del Código Penal {*)

la verdad de los hechos y tengo pleno conocimiento,
alcances de lo establecido en los artículos {lle y 438e

Nombres y Apetlidos........SHEALA SUREYMA CUBTLLAS ROJAS DE MONTE O......

Fecha

(2) Empleado

Firma

D.N.t. Ns

Condición Laboral

Cargo

Dirección u Oficína :

. ***:r*******,f t*****

* * ¡r*** * * ** * {. * * ** * *

:.........23!aG/2022

(3) Obrero

Levenda;
(11 Funcionario

PAfiOUEDE LAs

LEYENI}AS

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

{6} Regidores (7} Funcionaríos o Directivos de organismos Dgcentralizados y Empresas municipales.

(*)Artículo 411e-el gue ,en un procedimiento administrativo ,hace u¡a fulsa declaración a hechos o c¡rcunstancias que le corresponde
pmbar,v'tolando la presunción de veracidad eÉtáblec¡da por hy ,será reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor
de cuatro años.

Artículo 438e.*el que de cualquier otro modo que no esté especificado en los capítulos precedentes, comete falsedad simulando,
suponiendo, alte¡ando la verdad intencionalmente y con perjuic'o de terceros, por pahbras, hechos o usurpando r¡ombre, calidad
empleo que no le corresponde, suponiendo vim a una persona fallecida o que no ha existido o viceversa, será reprimido con una pena
privativa de libertad no menor de dos n¡ mayor de cuatro años.

www.leyendas.eob.pe Página 9 de 1o

Tel (511) 644Y200

N. Apellidos y Nombres Conrpletos del
Familiar

Dependeneia en
la que labora el
familiar

Fecha de ingreso
del familiar
(Ne del último
contratol

Condición laboral

{1) t2} t3) {4} {5}
(6) (7)

Parentesco

a.)Hasta el 4e Grado de
consaneuinidad

b)Hasta el 2P Grado de afinidad
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forÍiato 2-E

DECTARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DELCODIGO DE EIICA DE I.A FUNCION PUBTICA

Yo,.........SHEALA §UREYMA CUBILLAS ROJAS............. identificadq (a) con DNI N"

............45482458..............,...,..., cqn demiciliq fisEal en ......,.........,.JR. JUAN tU!§ HAGUE 31X4,,..,....,..,............,

declaro bajg juramentp que tengq cqngcimientg de Ia siguiente normatiüdad:

Lqy N" 28496, ley que modifieA el numeral 4,1 del artículo 4" y el qrtícufo 11" de la Ley N" 27815, Ley del
Código de Ética de lq Funcíón Púbtic¿.

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

Asirn¡smo, declaro que me comprometo a observarlas y cumplirlas en toda circunstancia.

limaJ3.... de ..............JUN1O........... de 2O22

PAROUE DE LAS

LEYEIIDAS
www.leyendas.qob.pe
Tel: (5Il)644 92@
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