
Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda 

Página 11 de 19 

 “Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

 PARQUE DE LAS  

 LEYENDAS 

www.leyendas.gob.pe 

Tel: (511) 644 9200 

Convocatoria CAS N° -2022-PATPAL-FBB
Proceso N° -2022

ANEXO N°01 

I. DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres  

Fecha de Nacimiento  
Lugar de 
Nacimiento 

Documento de Identidad  Estado Civil  

Dirección  

N° Celular / fijo / e-mail 

III. CAPACITACIÓN REQUERIDA PARA LA PLAZA

N° 
ESPECIALIDAD 

FECHA DE INICIO Y 
TÉRMINO  MM/AA 

INSTITUCIÓN CIUDAD/PAÍS 

1 

2 

3 

4 

II. ESTUDIOS REALIZADOS

TÍTULO O GRADO 
NOMBRE DE LA 
INSTITUCIÓN, 

CIUDAD Y PAÍS 

GRADO 
ACADEMICO 

ESPECIALIDAD 
TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE 

EXPEDICIÓN) 

Estudios Técnicos 

Bachillerato 

Título Profesional 

Postgrado O 

Diplomado 

Maestría 

Doctorado 

Otros…………. 

001
003

Bravo Caycho Roger Martin

28/08/1982 

41532820

Lima 

 Soltero 

Prolongación Casanave 812 – Urb. Pascana Comas
 983572150  martinrbc1982@gmail.com 

IESTP 
Argentina Técnico 

Administración de 
Empresas 23-12-2019

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

Descripción de su experiencia laboral tanto en el Sector Público como Privado por orden cronológicos, 
empezando por la más reciente. 
Obligatoriamente se debe consignar toda la experiencia laboral en el Sector Público. 

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

1. Nombre de la entidad o
empresa

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

Cargo desempeñado Inicio  (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a) 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
b) 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
c) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

2. Nombre de la entidad o
empresa

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

Cargo desempeñado Inicio  (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a) 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
b) 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
c) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

3. Nombre de la entidad o
empresa

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

Cargo desempeñado Inicio  (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a) 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
b) 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
c) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Consorcio Lac  Contratistas de Colaboración 
Empresarial 946225922 

Operario de Almacén  - 
Gestor de Servicios

24/11/2020 31-03-2022

Actividades operativas de administración

Almacén

Despacho

Consorcio EULEN del Perú de 
SSGG S.A. y Acciona Agua S.AU

Contratistas de Colaboración 
Empresarial  Termino de contrato 

Tomador de estado 01-12-2017 30-09-2019 01 año 09 meses 

Actividades operativas de administración

‚ Almacén

Despacho

Iron Mountain Perú .S.A. Asesoramiento Empresarial . 711 4000 Termino de contrato 

Operario DMS 25-03-2016 30-09-2016 06 meses 

Auxiliar de archivo

Actividades operativas administrativas

Actividades operativas de almacen
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4. Nombre de la entidad o
empresa

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

 Concar S.A Grupo Graña y 
Montero., 

Operación y Conservación y 
gestión de infraestructura vial 

213 6535 Termino de contrato 

Cargo desempeñado Inicio  (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

Administrador Junior de 
estaciones

14-11-2011 30-06-2014 02 años y 07 meses 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a) Organización, planificación y ejecución de los procedimientos operativas
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

b) Atención al cliente
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

c) Cajero – recaudador

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

5. Nombre de la entidad o
empresa

Rubro Teléfono Motivo de Cese 

MACROMEDICA S.A. 
Fabricación de Mobiliario 

Medico 
Termino de Contrato 

Cargo desempeñado Inicio  (MM/AA) 
Culminación 

(MM/AA) 
Tiempo de servicio 

Asistente de Almacén 09-12-2002 30-11-2006 03 años y 11 meses 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO  REALIZADO 

a) Actividades operativas de despacho
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

b) Actividades operativas de almacén
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

c) 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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V. DATOS COMPLEMENTARIOS

Declaro que la información proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su investigación. 

Declaración que formulo el …………. del mes de ……………………………………..  de 2022. 

--------------------------------------------- 
(Firma) 

Nota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaración, información 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 Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. 

¿Tiene algún tipo de discapacidad?: (   )  NO     (  )  SI (*)    

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

    Registro CONADIS - Nro. de Carnet: 

¿Tiene antecedentes policiales, penales o 

judiciales?    
 (   )  NO      (  )  SI (*) 

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

¿Es usted Licenciado de las Fuerzas Armadas, 

conforme a lo dispuesto en la Resolución de 

Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-PE?    

 (   )  NO     (  )  SI (*) 

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

01 abril

x

x

x

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












 

 
 
 

 
 

EQUIPAMIENTO Y VENTA DE AMBULANCIAS URBANAS Y RURALES TIPO I, II, III - IMPORTACIÓN                      
DISTRIBUCIÓN DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL MÉDICO, ORTOPEDIA, MAQUETAS          

                EDUCATIVAS, FABRICACIÓN EN SERIE DE MOBILIARIO MÉDICO Y OFICINA 
     

 

 

Exhibición y Ventas: Av. Tacna Nro. 320 – Oficina 800 – Cercado de Lima – Lima – Perú  
Teléfono: (51 – 1) 340 4251 Anexos: 212 – 216 Teléf.: (51 – 1) 332 1739 

E-mail: macromedica2000@yahoo.es 
RUC. 20379331042  

 

 
CONSTANCIA DE TRABAJO 

 
 

 El que suscribe, en representación de MACROMEDICA S.A. con RUC Nro. 

20379331042: 

 

 CERTIFICA: 

 

 Que, el Sr. ROGER MARTIN BRAVO CAYCHO, identificado con DNI Nro. 41532820, 

se ha desempeñado en nuestra empresa MACROMEDICA S.A., en el cargo de GESTOR DE 

SERVICIOS en el periodo comprendido entre 09 de Diciembre del 2002 hasta el 30 de 

Noviembre del 2006. 

 

 Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que estime 

conveniente. 

 

 

Lima 08 de Diciembre del 2006 
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Consulta RUC

Resultado de la Búsqueda

IMPORTANTE: Los comprobantes de pago o notas de débito emitidos por este contribuyente no dan
derecho a crédito fiscal del IGV, en tanto se encuentra con estado de BAJA DE OFICIO

Número de RUC:
10415328201 - BRAVO CAYCHO ROGER MARTIN

Tipo Contribuyente:
PERSONA NATURAL CON NEGOCIO

Tipo de Documento:
DNI 41532820 - BRAVO CAYCHO, ROGER MARTIN

Nombre Comercial:
-

Fecha de Inscripción:
07/01/2009
Fecha de Inicio de Actividades:
07/01/2009

Estado del Contribuyente:
BAJA DE OFICIO

Fecha de Baja:
30/11/2009

Condición del Contribuyente:
HABIDO

Domicilio Fiscal:
-

Sistema Emisión de Comprobante:
MANUAL
Actividad Comercio Exterior:
SIN ACTIVIDAD

Sistema Contabilidiad:
MANUAL

Actividad(es) Económica(s):

Principal - 4610 - VENTA AL POR MAYOR A CAMBIO DE UNA RETRIBUCIÓN O POR CONTRATA

Comprobantes de Pago c/aut. de impresión (F. 806 u 816):
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Fecha consulta: 01/04/2022 12:47

FACTURA

Sistema de Emisión Electrónica:
-

Emisor electrónico desde:
-

Comprobantes Electrónicos:
-

Afiliado al PLE desde:
-

Padrones:

NINGUNO

IMPORTANTE: Los comprobantes de pago o notas de débito emitidos por este contribuyente no dan
derecho a crédito fiscal del IGV, en tanto se encuentra con estado de BAJA DE OFICIO
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