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PARQUE DE LAS “Afo del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia

LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda
Convocatoria CAS
Proceso CAS N° 033 -2021-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N° 01
. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres CASTILLEJO GUIZADO LUIS MIGUEL
Fecha de Nacimiento 13/12/1990 Lugar de LIMA/LIMA/LIMA
Nacimiento
Documento de Identidad 20245300 Estado Civil SOLTERO
Direccion AV. ALFREDO MENDIOLA N°6821 /BLOC R/ DPT. 202
N° Celular / fij -mail 2 775502 . _
Celular /fijo / e-mai 966302066 55020 Luis.castillejol@unmsm.edu.pe
Il. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA
TITULO O GRADO | INSTITUCION, AC(zRDAE?/ICI)CO ESPECIALIDAD TS Diig;g%%sl\lgFECHA e
CIUDAD Y PAIS
Estudios Técnicos
Bachillerato
Universidad
Titulo Profesional Nacional Geografo Ecoturismo 27/06/2016
Mayor de San
Marcos
Postgrado O
Diplomado
Maestria
Doctorado
Otros: en Universidad .,
Nacional Administraciéon GdeStI;_Jn de £
CUrsO............. Mayor de San |  de turismo estinos N proceso
turisticos
Marcos

ll. CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
. ESPECIALIDAD F‘EI?RHIGIBS ',a','\/lclfAY INSTITUCION CIUDAD/PAIS
Gestion para la Operacion y
Mantenimiento de Proyectos de 19/12/2013 —
1 Inversion Publica 20/12/2013 CENFOTUR LIMA/PERU
Programa Municipal de Gestores MUNICIPALIDAD
Turisticos 01/12/2015 — METROPOLITANA
2 20/12/2015 DE LIMA LIMA/PERU
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LEYENDAS

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia

Gestion del Turismo en ANP:
Experiencias Exitosas en

Latinoamérica

09/12/2015 —
10/12/2015

MINISTERIO DEL
AMBIENTE

LIMA/PERU

IV. EXPERIENCIA

Descripcion de su experiencia laboral tanto en el Sector Publico como Privado por orden cronolégicos,

empezando por la mas reciente.

Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Publico.

1. Nombre de la entidad o
empresa

Rubro

Teléfono

Motivo de Cese

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE
INDEPENDENCIA

TURISMO

7124100

FIN DE CONTRATO

Cargo desempefiado

Inicio (MM/AA)

Culminacién

Tiempo de servicio

(MM/AA)
ESPECIALISTA EN PARQUES
ECOTURISTICOS 01/01/2019 22/08/2019 7 MESES
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Supervision y coordinacion con los AA. HH y la municipalidad para la construccién de Parques Forestales
Ecoturisticos sostenibles en las laderas de los cerros del distrito de Independencia para el desarrollo del
distrito y la gestion de riesgos de ellos.

2. Nombre de la entidad o
empresa

Rubro

Teléfono

Motivo de Cese

MUNICIPALIDAD
METROPOLITANA DE LIMA

SANEAMIENTO FISICO
LEGAL

7124100

FIN DE CONTRATO

Cargo desempefiado

Inicio (MM/AA)

Culminacién

Tiempo de servicio

(MM/AA)
TECNICO ANALISTA 01/10/2016 30/09/2017 1 ANO
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Coordinaciones con instituciones publicas y privadas, emitir informes de saneamiento fisico y legal,
actualizacion registral de los inmuebles y predios de la Municipalidad Metropolitana de Lima — MML para
proyectos y arrendamiento de ellos, regularizacién en tributos municipales de los predios de propiedad de la
MML en diversos distritos de Limas Metropolitana.
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“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

3. Nombre de la entidad o P .
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese

INEI ESTADISTICA 203 FIN DE CONTRATO

2640
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) CLE',\T,\'/DZ%)O” Tiempo de servicio
JEFE DE BRIGADA 15/08/2016 17/10/2016 2 meses
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Supervision a los actualizadores cartograficos y registradores técnicos en la “ACTUALIZACION
CARTOGRAFICA Y REGISTRO DE VIVIENDAS Y ESTABLECIMIENTOS PARA EL CENSOS NACIONALES 2017: X!l DE
POBLACION Y VII DE VIVIENDA”.

4. Nombre de la entidad o
empresa

Rubro

Teléfono

Motivo de Cese

HOSTAL CUSCO INN

TURISMO

952 715 674

FIN DE CONTRATO

Cargo desempefiado

Inicio (MM/AA)

Culminacién

Tiempo de servicio

(MM/AA)
ASISTENTE DE TURISMO 10/02/2015 19/02/2016 1 afio
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Realizacion de diversos circuitos turisticos y asistencia en guiado para el turista y/o visitante del
Hotel Cusco INN; asi también coordinaciones con diferentes instituciones publicas y privadas de
Lima y Cusco para la realizacién de conferencias y congresos en temas de atencién y servicios al
turista, gastronomia y gestion turistica.

5. Nombre de la entidad o
empresa

Rubro

Teléfono

Motivo de Cese

JPM ARQUITECOS

SUPERVISION

4770155

FIN DE CONTRATO

Cargo desempefiado

Inicio (MM/AA)

Culminacién

Tiempo de servicio

(MM/AA)
TOPOGRAFO DE CAMPO Y N
EDICACIONES 02/01/2012 16/08/2013 1 ANO Y 7 MESES
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Ejecucion de diversos proyectos en campo para la realizacion de edificaciones, urbanizaciones,
habilitaciones urbana, entre otros trabajos de campo. También se realizé la digitalizacién de datos y
utilizacion de la herramienta informatica como el AutoCAD y ARCgis para la creacién de planos y mapas;
como tambiénlas capacitaciones al personal en seguridad y supervision de la obra.
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6. Nombre de la entidad o P .
empresa Rubro Teléfono Motivo de Cese
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE 4
PUENTE PIEDRA SUPERVISION 949581181 FIN DE CONTRATO
Cargo desempefiado Inicio (MM/AA) CLELTWZ%’” Tiempo de servicio
TECNICO CATASTRAL 10/01/2011 01/08/2011 6 MESES Y 20 DIAS

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a) Actualizacion de las viviendas y establecimientos econémicos en el distrito de Puente Piedra, asimismo,
recoleccion de informacidn y digitalizacion de los planos del distrito en diversos sectores.

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

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: (X) NO () Ssi®

(*) De ser positiva su respuesta, sefiale el tipo de discapacidad:

Registro CONADIS - Nro. de Carnet:

¢ Tiene antecedentes policiales, penales o
o (X) NO () S
judiciales?

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

¢Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas,
conforme alo dispuesto en la Resolucion de (X) NO () si®
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?

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

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigacion.

Declaracion que formulo el 21 del mes de Septiembre de 2021.

Nota: En caso de comprobamhlde o falsedad en la Declaracién, informacion o en la documentacion
presentada por el administrado, la entidad procedera conforme a lo seiialado 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.-

Yo Luis Miguel Castillejo Guizado

(Nombre y apellido)

Identificado (a) con DNI N° ..70245300... rerermeneene e, Mediante la presente le solicito se me

considere para participar en Ia convocatoria Proceso CAS N°033 -2021, convocado por el PATPAL-FBB a fin de
acceder al servicio cuya denominacién es:

.......................................... PROMOTOR CULTURAL ettt ettt tete et sttes e st eeseaes e eeasaeses e e saeaesae sesnessnneensaesssnnesns
(Proceso al que postula)

Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente 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..21....... de ......... SEPTIEMBRE........... de 2021

QFIR A DEL POSTULA

.—/
Indicar marcando con un aspa (x) Condicion de Discapacidad:

Adjunta Certificado de Discapacidad (sh) M
Tipo de Discapacidad

Fisica () (X)
Auditiva () (X)
Visual () (X)
Mental () (X)

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

Licenciado de las Fuerzas Armadas (SI) (D@i

PARQUE DE LAS www.leyendas.gob.pe Pagina 5 de 10

LEYENDAS Tel: (511) 644 9200

MUNICIPALIDAD DE

LINMA



http://www.leyendas.gob.pe/

LA
PARQUE DE LAS “Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia
LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

ANEXO N° 02

Formato 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS-REDAM

YO,LUIS MIGUEL CASTILLEJO  GUIZADO ... ittt et ettt ettt ettt et eea s s e e e e e e et e e st s st s s e
identificado (a) con DNI N° ...70245300............c...ececeeeeuunnne,, CON domicilio en ALFREDO MENDIOLA N°6821,
BLOCK R, DPT 202.....ccoiiieeereiiceeeee e eeveeeeseeeveenens , 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 Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

Lima...21... de .....SEPTIEMBRE.. de 2021
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo,.....LUI MIGUEL CASTILLEJO GUIZADO......ccocoieeteetietieeeete st ereese et st sssras s sre st s ses sesasssneene identificado (a)
CON  DNI N°.i..70245300......c0cciceeeteereere ettt ettt ce et sse st et esseressaes s sesesssessesessssrssssnsssssssesaens , con domicilio
en........ ALDREDO MENDIOLA N°6821 , BLOCK R, DPT 202...ccccoiiiicieeceieeeeeeeereeeeeveseaereeraesaerae s ,declaro bajo

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 declaracion se formula en aplicacion del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Lima...21... de ....SEPTIEMBRE.. de 2021

 Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripcion del contrato).
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato 2-C

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, ...LUIS MIGUEL CASTILLEJO GUIZADO.......cooeiitiiictit sttt sttt s n s , ldentificado (a)
con DNIN® ......... 70245300.......cccoviriicnnnne.

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 la Ley de Procedimiento Administrativo General — ley N° 27444, DECLARO
BAJO JURAMENTO lo siguiente:

No tener en la institucion, 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 los alcances de la Ley N° 26771 y su Reglamento
aprobado por D.S. N° 021-2000-PCM vy sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a no participar en
ninguna accion que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la
materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES

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:

Relacién o vinculo de afinidad (A), Consanguinidad (C), Vinculo matrimonial (M) y/o Unién de hecho (UH),
sefialadas a continuacion:

RELACION APELLIDOS NOMBRES AREA DE TRABAJO CONDICION CONTRACTUAL

Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento que si lo declarado
es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 438° del Cédigo Penal, que prevé 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.

SEPTIEMBRE.. de 2021
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“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia

Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Formato-2D
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha ( ) SI, ( X ) 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)
Familiar (N2 del dltimo | (6)(7)
contrato)
a)Hasta 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 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 4112 y 4382
del Cédigo Penal (*)

Nombres y Apellidos:...LUIS MIGUEL CASTILLEJO GUIZADO..........cc..ccuu....

SO/ < -

Firma

D.N.l. N2
Condicién Laboral
Cargo D PROMOTOR CULTURAL.................

Direccion u Oficina :.....SUBGERENCIA EDUCACION, CULTURA'Y

TURSIMO......

Fecha TR 21/09/2021..ccucevieceeee et e
Leyenda:
(1) Funcionario (2) Empleado (3) Obrero

(4) Contrato Administrativo de Servicios
(6) Regidores

(5) Contratado por Servicios no personales
(7) Funcionarios o Directivos de Organismos Descentralizados y Empresas municipales.

(*)Articulo 4112-el que ,en un procedimiento administrativo ,hace una falsa declaraciéon a hechos o circunstancias que le corresponde
probar ,violando la presuncion de veracidad establecida por ley ,serd reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor
de cuatro afios.

Articulo 4382.-el que de cualquier otro modo que no esté 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, serd reprimido con una pena
privativa de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro afios.
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Formato 2-E

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

Yo,..couu. LUIS MIGUEL CASTILLEJO GUIZADO...... i ceietieeietecterteeesteseette s stestesssees e stesaeaesaesaestesnsaensssssesnsesssssnn sresnnsen
identificado (a) con DNI N° ......... 70245300.......ccciiirreeerecieeeierieree e eraer e s enes , con domicilio fiscal en ............
ALDREDO MENDIOLA N°6821 , BLOCK R, DPT 202.....cciiicieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveseaesevaesaestesessessens s sessesaens , declaro

bajo juramento que 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
Cédigo de Etica de la Funcién Publica.

Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la Funcién
Publica.

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

Lima.....21........ de..........SEPTIEMBRE........... de 2021
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