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En cumplimiento al paragrafo J del Articulo 202 (REMUNERACION MAXIMA EN EL SECTOR PUBLICO) de la Ley Financial

2010.

DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES

CEDULA IDENTIDAD

UNIVERSIDAD MAYOR, REAL Y PONTIFICA DE SAN FRANCISCO XAVIER DE CHUQUISACA

DECLARACION JURADA DE INEXISTENCIA DE RELACIONES DE PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

PROFESION TELEFONO DOMICILIO
DIRECCION CELULAR
CARGO ACTUAL

UNIDAD CENTRAL DE TRABAJO OFICINA ESPECIFICA DE TRABAJO

C S D \'}
ESTADO
CIVIL:
En el Estado Civil marcar la casilla que corresponde: a Casad@, Solter@, Divorciad@, Viud@
A [ C CL cp S
CATEGORIA
LABORAL:

En Categoria Laboral ADMINISTRATIVA marcar la casilla que corresponde: Autoridad, item, Contrato, Consultor por Linea,
Consultor por Producto y Suplencia.

Juro que todos los datos declarados en el presente formulario a la fecha, corresponden a la verdad. De comprobarse la
falsedad de alguno de ellos, seré sujeto a las sanciones que establece la Ley Marcelo Quiroga Santa Cruz con privacién de
libertad de 1 a 4 afios. Autorizo expresamente a la Universidad Mayor, Real y Pontificia de San Francisco Xavier de
Chuquisaca, a verificar la informacion proporcionada y me comprometo en caso de ser requerido, a presentar la
documentacién que sustente lo declarado; también autorizo la publicacion de los datos generales y el resumen
precedentes.

RELACION DE PARENTESCO

Declaro:

Sl NO

Tener relacién de parentesco con personal que trabaja en la Universidad Mayor, Real y Pontifica de San Francisco
Xavier de Chuquisaca, segun el grado siguiente:

PADRE — MADRE - HIJO PRIMER GRADO
ABUELOS - ABUELAS - NIETOS - NIETAS
HERMANAS - HERMANOS
TIO (HERMANO PADRE - MADRE)

CONSANGUINIDAD

SEGUNDO GRADO

TERCER GRADO
SOBRINOS (HIJO DE HERMANO (PADRE - MADRE))
PRIMOS HERMANOS CUARTO GRADO
ESPOSO - ESPOSA AFINIDAD

SUEGRO - SUEGRA - YERNO - NUERA PRIMER GRADO

CUNADOS SEGUNDO GRADO




Parentesco Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Lugar de Trabajo
DECLARO: NO
a) Haber sido separado de la Universidad por Sentencia Ejecutoriada o por estar

comprendido en casos de inhabilitacién dispuestos por las leyes generales del Estado
y/o por la normativa Universitaria.

b) Tener proceso o sentencia condenatoria penal.

c) Ejercer mds de una actividad

excepto de la catedra universitaria y a medio tiempo.
d) Desempefiar funciones en otra Institucion Publica.

e) Realizar negocios o celebrar contratos privados estrechamente relacionados con el

desempefio de mis tareas en la Universidad.

Si la respuesta es Sl a alguna de las preguntas, poner la aclaracién en el inciso correspondiente.

remunerada completa dentro de la Universidad

oo e
HiEpNIERE

a)
b)
c

Nombre Institucidn A: con Horas mes
d) Y

Nombre Institucién B: con Horas mes
e)

El contenido de la presente declaracion jurada es de exclusiva responsabilidad del declarante, en caso de que los datos

sean falsos la Universidad no se hace responsable.

Sucre, de

de 20

Firma del Declarante



