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Convocatoria N* 011-2020-CAS-PATPAL-FBB

ANEXO N° 01
I, DATOS PERSONALES
Apalidos y Nombres Durand Moran Gerson Brian
y Lugar de Ei
Fecha de Nacimiento O4/04/1998 Rt i Agustino
Documento de Identidad 76190877 Estado Civil
Diraccion Jr. Pasco 174, Urb. Los Perales _
N° Calular / fijo / 6-mail 992389156 | 01 355-8473 | bracogd@gmail.com =
. ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE DE LA =
GRADD TIEMPO DE ESTUDIOS (FECHA DE
TITULO O GRADOD | NS ciom | acapemico ESPECIALIDAD ; EXPEDICION)
ESTUDIOS
TECNICOS Ml Aol Tl T 10 [T =T DN T A Rt N
Uiniversidag |
BACHILLERATO Tecnologica Estudiante Derecho 2015-2020
de! Perii
TITULD
| PROFESIONAL I N e el .
POSTGRADD O .
DIPLOMADS
MAESTRIA 5 P
DOCTORADO WL, T
m CAPACITACION REQUERIDA PARA LA PLAZA
. ﬁcm DEINICIO ¥
Ofimalica Nive! infermedio 05/01/2015 — :
1 27062015 CEPS-UNI LIMA-FERU
_2_
z |
IV. EXPERIENCIA

Descripcidn de su experiencia laboral tanto en e Sector Poblico como Frivado por orden cronoldgicos,
empezando por ls mas reciente. Obhgatonamente se debe consigrar toda la experiencia faboral en al

Seclor Publico.
’!‘ﬂmm”“’*-m‘ ) (ISR o Telfono Motive do Cose
' Estudio i:"‘j"" Manroe & Sarvicio Jurldicos 051458016 Motivos sconomvcos
Gargo desemperiado nicio (MMAR) e Tiempo de servicio
Asistants Lagal 012018 07/2020 2 afios 5 mases

| DESCRIFCION DEL TRABAJO REALIZADO
2) Elaboracion de escritos (memorandum, demandas y cobranzas)

b) Gestionar documentos en los diversos arganos jurisdiccionales v administrativos.

I_g} Control y seguimientc de los expedientes en tramites.
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Dlsseolguui | aigi Rubro Toléfono Motivo de Cose

Cargo desempenado Inicio (MAAA) e Tiempo de servicio

aj

b)

3. Nombre de la enfidad o

_empresa Rubro Teléfona Mative de Cese

Carge desempenado Inicio (MM/AA) e Tiempo de servicio

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO ": T CiiTH

a)

Ib}

4. Nombre de la entidad o B i ]
| atipiuse Rubro eléfono Mativa de Cese |
Cargo desempefadc Inicio (MMWAR) s Tiampo de servicio

''''''' DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

a)

b)

5 Nombre do i ntidad o _ ==
prambnig Rubro Taléfono Motivo de Cese
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[En caso de que falta espacio, sirvase consignaria en hola adicional)

V. DATOS COMPLEMENTARIOS

R TTRETL T S TR S R

£ Tiene algun tipo de discapacidad?: | {X) NO () S

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

Registro CONADIS - Nro. de Carnet: |

Ti icidles,
X mmwﬁmﬁ; fes, penales o (X) NO () S

(")De ser positiva su respuesta, senale el tipo de antecedente.

ZEs usted Licenciado de Jas Fuerzas Armadas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucion de (X)) NO t) St
Presidencia Ejecutiva No. 61-2010-SERVIR-FE?

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

Declaro gue |a informacidn proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesaria, sutorizo su investigacidn,

f

Declaracian que formulo el 17 del mes de julio de EDEUFI f|
| ]

|

I /
] T

(1

Mota: En caso de comprobar fraude o falsedad en la Declaratian, informacion o en la documentacién
presentada por &l administrado, la entidad procederd confdrme 2 lo sefalado en e numeral 32.3 del articulo
32" de la Ley N7 27444, Ley del Procedimiento Administrativa General,
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ANEXD ND1-A
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefores
PATRONATO DEL PARQUE DE LAS LEYENDAS-Felipe Benavides Barreda
Presente-

Yo, Gerson Brian Duran Maoran
{Nambre y apeilida)

Identificado {a) con DNI W™ 76190977, mediante |a presante e sclicita & ma considere para participar en I3
convocatoria CAS M° 011-2020, convocada por al PATPAL-FBB a fin de accedar al servicio cuya denominacitn
85!

CAS N" D01-011-2020
{Proceso al que postula)
Para lo cual decaro bejo juramenio que cumplo integramente con los requisitos bisicos v perfiles
establecidos en la publicacidn correspondientes al servicio ponvocado y que adjunto a la presente la copia del
DNl y declaraciones juradas de acuerdo al formato | w8, C, D)

Facha 17 de iulo ded 2020

FIRMA, DEL lj:usTu LANTE

Indicar marcando con un aspa (x) Condicion de Discapacidad:
Adjunta Certificado de Discapacidad (S1) (WD)
Tipo de Discapacidad

Fisica () (X
Auditiva () X
Visual {)
Mental 0

Aesclucion Presidencial Ejecutive N® 61-Z010-SERVIR/PE. Indicar marcando con un aspa {x):

Licenciads de las Fuerzas Armacdas {51} {SIQJ
PARQUE DE LAS wii jevendasooboe  Tagnadded
LEYENDAS Tel: (511) 6dd 2200
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ANEXQ N° 02

Farmato 2-A
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DOE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS0S-REDAM

Yo, Gerson Brian Durand Moran identificade (a) con DNI N® 76130977, con domicilio en Jr. Pasge 174 Urb. Los
Petrales, declaro bajo juramento gque, a2 la fecha, no me encuentro inscrito en el Registro de Deudores
Alimentarios Morosos al que hace referencia la Ley N* 28970, Ley gue cres &l Registro de Deudores
Alimentarios Morosos, y su reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° D02-2007-1US, e cual se
encuentra a cargo y bajo la responsabilidad del Consejo Ejecutivo del Poder ludicial.

Lima 17 de julio de 2020

PARQUE DE LAS wawleyendas aoh pe Fagina 59
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Formato 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

Yo Gerson Brian Durand Moran Identificado (a) con DNI N° 76190577, con domicilio en Jr. Pasco 174, Urb. Los
Perales, declaro bajo juramento no perclbir ingresos por parte del Estado’; ni tener antecedentes penales ni
policiales, tener sentencias condenatorias o haber sido sometido a proceses disciplinarios o sanciones
administrativas que me impidan laborar en el Estado.

Esta declaracion se farmula en aplicacidn de! principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de ka Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Lima 17 de julia de 2020

! Aplicable a los ganudores del concurso (o partir de e suscripeion del coniratn).
i st wwwlevendingohpe T oBina 6ded
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Formato 2-C
DECLARACION JU DE A [ - 5 " 021 E ¥
017-2002-PCM

¥o, Gerson Brian Durand Maran. Identificago (a) con DNI N® 76180577, a2l amparo del Principio de Veracidad
sefiglado por el articulo IV, numeral 1.7 del Titule Preliminar v lo dispuesto en el articulo 42° de 2 Ley de
Procedimiento Administrativo General — ley N” 27444, DECLARD BAJO JURAMENTO lo siguisnte:

Mo 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 |o cual declaro que no me encuentro incurso 2n los alcances de la Ley N® 26771 v su Reglamento
aprobade por 0.5 N° 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimisme, me comprometo 2 lo determinado en
las normas sobre la mataria,

EN CASD DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en la Autoridad Nacional del Servicio Civil laboran las personas cuyos apellidos y
nombres indico, a quien{es) me une la:

Relaciton o vinculo de afinidad | &)

Consanguinidad (C)

Vinculo matrimonial (M)

Union de hecho (UH)

Senaladas & continuacidn;

RELACION APELLIDDS | NOMBRES | AREADE TRABAID | 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 al articulo 438° del Codigo Penal, que prevé pena
privativa de libertad de hasta 04 afos, para lo que hacen falsa declaracian, viclando el principio de veracidad,
acl come anuellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.,

Lima 17 de julio de 2020

NTE
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LEYENDAS Patronato del Parque de la Leyendas-Felipe Benavides Barreda

Por media del presente, declaro expresamente que g la fecha [ )51 ( X ) NO tengo familiares laborando en
la Municigalidad Metropolitana de Lima (incluldos Organismos Descentralizados y Empresas Municipales), los
cuales senalo ha:

N | Apellidos y Nombras Completos del | Dependencia | Fecha de | Condicién Parentesc
% | Familiar en k que | ingreso del | laboral o
labora el | familiar (Ns de! | (1) (2) (3) (4) (5) !
Familiar dltine contrate} | (6) (7) -
glHasta el 4% Grado de '
consanguinidad i
_ 0]
| bjHasta el 22 Grado de afinidad |

{En caso de que falta ecpacio, ;irvase consignario en hoja adicional)

Deciarg bajo juramento gque lo expresade responde a la verdad de los hechos y tengo plena conocimiento
Que si lo daclarado es falso, me encuentro sujeto a los alcances de lo establecido en Ios articulos 4112 y 4389

del Codigo Penal (*)
O T s P B RN T i i B R e
Firmma e B T
RO ERIIERE -  on cipstn pota e e ROt et
Carga B M o S o
b T T T e
Fecha e L R

ﬁlﬁfmiﬂ (2} Empleado 13)Obrera

{4 Contrato Administrative de Serviclos (5] Contratade por Servicios no parzonales
{E) Regidores |7} Funcitmanios o Directives de Qrgantsmos Descentralizados y Empresas muonicipales.

(*pArticule 41 1%-s| que Bn un procedimiento administrativo hace una falsa declaracion a hechos o circunstancias que & corresponde
probar vistando la presuncion de varacidac establecida por ley Serd ragrimido con pana privathva de libertad no menar de und ol mayor
de cuatro afics,

Articuly 4382l gue de cualquier otro modo gue no esté especificado &n los capiulas precedentes, comete laisedad simultanda,
suponiendo, alteranda la verdad inmencienalmente y con peruickn de terceros, por pakabras, hechos o usurpando nombre, calidad
emplen gue no le corresponde, suponiendo viva a ung persona fallecida o gue no ha existide o viceversa, serd reprimida con wnd pena
privativa Je libertag no manor de dos ni mayor de cuatra afos.
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Formato 1-F

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

Yo, Gerson Brian Durand Moran icentificado (a) con DNI N* 76190877, con domicilio fiscal en ir. Fasco 174,
Urb. Loz Perales, daclarg bajo juramente que Tengo conocimiento de |a siguiente normatividad:

Ley N" 28456, Ley que modifica el numers| 4.1 del articulo 4° y el articulo 11° de fa Ley N* 27815, Ley del
Codigo de Frica de la Funcidn Publica,

Decreta Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba &l Reglamento de la Ley del Codigo de Etica de fa Funcign
Piiblica.,

Asimismo, declaro gue me compremeto 3 abservarlas v cumplirlas en toda circunstancia.

Lima 17 de junio de 2020
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