ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

.

VICEMINISTERIO DE DEFENSA SOCIAL
Y SUSTANCIAS CONTROLADAS

La Paz, 25 de octubre de 2017
V.D.S-S.C./JEF. ADM. N° 955/2017

Senor

Dr. Remo D. Pérez Barrientos,

DIRECTOR GENERAL DE SUSTANCIAS CONTROLADAS
VICEMINISTERIO DE DEFENSA SOCIAL Y SUSTANCIASCONTROLADAS

SenAor Director:

Adjunto a la presente remito a usted la nota DGAA/URH/CITE N° 1059/2017 e
INSTRUCTIVO DGAA/URH/Nro. 033/2017 enviado por la Lic. Silvia Paniagua
Calvimontes, Directora General de Asuntos Administrativos del Ministerio de
Gobierno, mediante el cual solicita que todos los funcionarios del
Viceministerio de Defensa y Sustancias controladas y Direcciones Generales
Dependientes procedan al llenado del Formulario Declaracion de
Incompatibilidades y Conflicto de Intereses, con la finalidad de mantener
actualizado la informacion personal de los servidores publicos.

Sobre el particular, solicito a usted instruir a los Responsables de las dreas de
Administracion y Recursos Humanos de la Direccion General a su cargo, dar
cumplimiento con la actualizacion del llenado del citado formulario por todos
sus dependientes, en el Sistema Informético habilitado por el Ministerio de
Gobierno, hasta el 31 de octubre de 2017, impostergablemente.

Sin otro particular, reitero a usted las seguridades de mi mdas alta y distinguida
consideracion.
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La Paz, 23 de octubre de 2017
DGAA/URH/CITE Nro. 1059/2017

Senor:

Lic. Felipe Ladislao Caceres

VICEMINISTRO DE DEFENSA SOCIAL Y SUSTANCIAS CONTROLADAS
MINISTERIO DE GOBIERNO

Presente.-

REF. FORMULARIO DE INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTO DE INTERES

De mi mayor consideracién:

ento al Reglamento Interno de
esolucion Ministerial 268/2015 de
o |g<:¢|ones de todo servidor pUblico;

A tiempo de enviarle un cordia
personal del Ministerio de Gobierno
fecha 01/09/215 el cual sefala: los deb
mediarte la presente le solicito que fodosw onarios tanto de sy viceministerio como
de sus direcciones generales, proggdon con; o del FORMULARIO DE DECLARACION
DE INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTO DE lNTERESES con la fmahdod de mantener
actualizada Io mformocxon personal de los servidores pubhcos

En ese senhdo, pcrc la presente ges’non se ha habilitado el sistema informatico para el
llenado de. dicho.formulario, mismo que deberan acceder mediante el siguiente enlace;

hitp: [[sistemus mingoblemo gob.bo

Dicho sistema informdtica contempla dos partes:
» Primera parte (datos personales) & Deberdn actualizar su informacién personai,
como ser nimeros de teléfonos, correo electromco direccién del domicilio actual,
stc.

e Segunda parte (formulario de mcompaﬂbilidades) > Deberdn registrar a los

parientes en vida y mayores de 14 afios hasta el cuarto grado de consanguinidad y

segundo de dafinidad.

Dicho proceso de Oc,fu‘olizddén, deberdn reolizdrlo hasta el 31 de ocjlbre del presente de
manera impostergable; para lo cual se ha emitido el Insfructivo DGAAJURH/Nro. 033/2017,
mismo que adjunto a la presente para su conocimientq/ ¢ plicaciéon es consiguientes.

Para cualquier consulta sobre el acceso al sistema pgdrd el Lic. Arturo Fafan

# Responsable del drea de sistemas y tecnologia.

Copia: Archivo
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DE : Lic. Silvia Paniagua Calvimontes
DIRECTORA GENERAL DE ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
MINISTERIO DE GOBIERNO

A : TODO EL PERSONAL
MINISTERIO DE GOBIERNO

REF: ACTUALIZACION - FORMULARIO DE DECLARACION DE
IMCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTO DE INTERESES

FECHA: La Paz, 11 de octubre de 2017

De mi consideracion:

enlace:

http://sistemas.mingobierno.gob, o

Siendo el acceso el siguiente:

Usuario: Numero de carnet
Contraseiia: Aiio de nacimiento

- Para seguridad de sy informacién personal registrada, al momento de ingresar al sistema
debera cambiar Ia contrasefia puesta por defecto; asimismo, para mayor conocimiento,
se adjunta a la presente Ung guia para el llenado de jos datos de manera correcta. - / )
7

Dicho sistema informatica contempla dos partes:




obierno
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* Primera parte (datos personales) - Deberan actualizar sy informacion personal,
como ser nimeros de teléfonos, correo electrénico, direccion del domicilio actual,
efc.

* Segunda parte (formulario de incompatibilidades) = Deberan registrar a los
parientes en vida y mayores de 14 afios hasta el cuarto grado de consanguinidad
Y segundo de afinidad. '

Dicho proceso de actualizacion, debera realizarlo hasta el 31 de octubre del presente

de manera impostergable Y presentar una copia impresa del formulario de declaracion
de incompatibilidades y conflicto de intereses a la Unidad de Recursos Humanos.

Asimismo, debo sefialar que el incumplimiento al presente instructivo sera sancionado
conforme al reglamento interno de personal y la normativa vigente.

Sin otro particular, y a la espera de su estricto cumplimiento, saludo a usted atentamente.
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Manual de usuario para el llenado del formulario de incompatibilidades

Ingrese a la direccién: _
. sisternas.mingobierno.gob.bo

C @ sistemas.mingobie

tno.gob.bo

Dps ¥ Bookmarks

k3

Ministerio de Gobierno

Ingrese al sistema

Usuario

Clave

Si es la primera vez que ingresa al sistema o si no ha cambiado su nombre de usuario y/o password,
ingrese su niimero de cédula de identidad en el cam

po que dice Usuario y el afio de sy nacimiento .
en el campo donde dice “clave”, a continuacién presione el botdn “Ingresar”,
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Bienvenido i

Ministerio de Gobierno .

Menu
Recursos Humanos -~ Click

Aimacenes
Asslencia
Carreo

Cefrar Sesion

Visualizard la pagina principal del sistema, seleccione el link “Recursos Humanos”.

Bienvenidosi®sy 1 H:

Ministerio de Gobierno

Nenu

Eromulario de  incomparibitidades i ) i

Recuises Humancs

ASistencia syemer (
Coneo Lugas de Nacimienio ; LA PAZ ;
. Facha de Nacimientc - (10035 27,

Cenar Sesion o ;
Naconalidad : BOLIVIANO i

X Correo “swr msnarmstitucional B

L Telefon. . itinstitucional B

L Telelong Zilersonal '

XCorreosirat ¢ e s nivei: Personal B

]

H
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Datos personales

Agregar correo
K> 47 T glenvenidorssiibase T

Ministerio de Gobierno

© Recursos Humanos g Bromulado de incompatibitidades | : ]

LIRS

;‘irﬂaca:es SN re———e L *T ¥y ¥ 3400
RN seapasii apsssstes Mo I HHTH TS
Asisigncla - ;

Correa Lugar de Nacimiento : LA PAZ

X Fecha de Nacimienic ....0x
Teriaf Seoth
Nacionalidad | BOUVIANG
X Cofreo .= sz ez ostitucional
‘. Telak

. Teleford. -

i

™ Comeo e s eusrn Personal B

Seleccione el botén “Agregar Correo”, se desplegard el formulario para agregar direcciones de
correo electrénico.

Correo |ngrese su direccion de correo

Institucional - Personal

Indique el uso que se le da
a esa direccién de correo

En el campo “Correo”, ingrese su direccién de correo electrénico.

En el campo “Institucional — Personal” indique el uso que se le da a esa direccién de correo
electronico.

Revise sus datos y presione el botén “Guardar”.

™




Agrear Teléfono

Bienvenidos: sttt :

Presione el bot6n “Agregar Teléfono”.

Ministerio de Gobierno

Recusss Humanos

Alnacencs

FEsirrer

R R TR R ERACR I e

2siEnca
Corins Lugar de Nacimiento : LA PAZ
X Fecha de Nacinente . 1Tty
Cerrar Sesion
Nacionaiidad : BOLIVIANO
X Correo wazéararnatasr wessom cmmstitucional o
AL Tetefone Toor4sesid Institucional B

. Telefono FET Rersonal §

e Correo ST e Personal ﬁ

Visualizard el formulario para agregar niimeros telefénicos.

Ingrese su nimero de teléfono

\ Sies uh telé'fono de lav oficina, puede

agregar el nGmerao de interno, ej:

Institucional - Personal - Domicilio - Oficina
: : o - 24404866 int.290 .

Indique el uso que se le da a linea

En el campo “Teléfono” ingrese su ntimero de teléfono, si tiene un mimero de interno, agréguelo en

este campo.
En el campo “Institucional — Personal — Domicilio — Oficina” agregue la descripcién del uso que se

le da a esta linea telefénica.
Verifique sus datos y presione el botén “Guardar”.

[C



Agregar direccién
Presione el bot6n “Agregar Direccién”.

" Bienvenidoyremirr T T

Ministerio de Gobierno

Recwso;— Humanos

ZAlmacenes

Asgiencia

Corren Lugas de Nacimiento : LA PAZ

Fecha de Nacimient: -7 131oitaz”

Certar Sesion

Nacionaiidad : BOLIVIANO i
i
X Comeo Juszmreremnserpn e sbstitucional @ :

A, Telefone 777 westesinstitucional @

X, Telefona ™

=

).

ZIRstRersonal @ ‘
er a - 3% Agregar Cor

. TuseRiacsstea Personal @

Agregar Direccién

Ingrese su direccién

Direccidn

Domicilio - Oficina - Otr Indique si es la direccién de su :
/ domicilio, oficina u otra direccién

& Guardar

En el campo “Direccién” ingrese la direccién que desea agregar. .

En el campo “Domicilio ~ Oficina - Otro” indique a que lugar nos lleva la direccién que puso en el
campo anterior. :

Verifique sus datos y presione el botén “Guardar”.




Eliminar Datos
Para eliminar datos presione el icono de eliminar ( @) situado a la derecha de la informacign que
desea eliminar.

~ 7 Bienvenidonu i T

Ministerio de Gobierno

Mernu

. Fecha de Naciméentc ;.17
Cetixr Sesion

Rerurses Humanos BFormulaio de incompatihifidades | ;
#Alinacenes o N sty - :
S S T R |

Asisiencia !
Corres Lugas de Nacimiento : LA PAZ :
|

i

i

Nacionalidad : BOLIVIANO
B .
¥ Correo :s?-»:azrztfr,r};ir:;-z;:;,e-mg;;:ﬂnsw [] Para eliminar i
- la !

informacio
presione el
botén

[Py _.’.':fé...—'. ‘t u I3 ..
i W‘ eliminiar

* el AQregar Cores 1




Formulario de incompatibilidades

Agregar Parientes

Seleccione la pestafia Formulario de incompatibilidades.

Menu el I )
Recuisos Humanos - LDaws Pecsonales 1
Almacenes . 1% . TIIT .
e Formulario de Declaracién de incompatibilidades y conflictos de
AssiEenca intereses
Coren

N . : De corformidad con fa conslitucion politica del estado, el estatuto del funcionario pliblico, las normas bésicas det sistema de
Cemar Sesien administracién de personal y ef reglamento interno del ministerio de gobiemo:
| YORSEXR ISR SREATICOn cédula de identidad N _IEMRERETS. de mi manera libre ¥ voluniaria en mi condicion de
servidor piblico dependiente del ministerio de gobierno. declaro que:

= NOd peiio simultar mas de un cargo publico renumerado a tiempo completo y no recibo otra
remuneracion del sector publico por el ejercicio de otras actividades salvo las establecidas por la ley.
+ " NO tengo negocios vinculados, ni he celebrado contratos estrechamente relacionados con ef desempefio de
mis funciones en la institucion.

' NO tengo vinculo matrimonial, union libre de hecho o grade de parentesco con otro servidor plblico det
Ministerio de Gobierno hasta el cuarto grade de consanguineidad y segundo de afinidad, segiin lo establecido
por el cédigo de las familias. ’

Click Para - Relacion de parentesco
registrar S

parientes en iy +RAgregar Parienie
el formulario Familiares.
Sin famifiases registrados

Por lo expuesto, declaro que mi actividad laboral es compatible con fa funcién piblica y juro la
exactitud de la presente declaracion, aceptando y dando conformidad a lo declarado.

Si desea agregar parientes en la declaracién, seleccione el link “Agregar Pariente” para desplegar el
formulario para agregar parientes.




“Apellido Paiemo
Apeiido © nemg

Apellido Matemo:

.+ Femenino

Ape
Lugar de Nacimiento:
Lugaw de Natiniemo
Nacioralidad:
Macionalriad

Estado Civil:

Fecha de Nacimiento:

Los campos: apellido materno, género, apellido de casada, lugar de nacimiento, nacionalidad,
estado civil y fecha de nacimiento no son obligatorios, es decir que puede dejarlos sin llenar si
desconoce esta informacidn.

A continuacién presione el botén “Guardar”.




Si presiona el botén
formulario le indicara

*Tipo de parentesco:
" padre

*Nombre:

. Nombre

Por Iavormgrese ef nombre de Ia pessona

Apelido Materno:
Apelldio 1Axarma
Genero:
... Masculno -+ Femenino

Apellkdo ce Casada:

Apeitds de Casads

Lugas de Nacimiento:

“Guardar” sin ingresar el nombre y el apellido paterno del familiar, el
qQue estos campos son obligatorios y deben ser llenados.

o




e

Agregar Familiar

“Tipo de parertesco:
Padre

‘Nomtie:
Nombre
*Apellido Paterno
Apell.do Pa
Apellido Materno:
Apeildc Materno
Genero: .
+ - Maseudino > Femenino
Apellido de Casada:
. Anelfido de Casada
Lu-g;ﬁr de Nééimiemo:
Lugar de Nacimiainto
Nacicnahdad:

INACionAld;

Indique el grado de parentesco en el campo de seleccién “Tipo de parentesco”, Ingrese el nombre y
el apellido paterno minimamente para poder guardar los datos del pariente.

~N
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Almaseres

Formulario de Declaracion de incompatibilidades y conflictos de

Asistenciz . mte reses

Cuoireo ) P
| De conformidad con la constitucion politica del estado, el estatuto det funcionario publico, fas normas basicas del sistema de :

administracion de personal v ef reglamento interno def ministerio de goblerno:

You e con cédula de identidad N* ZIBGAEET). de mi manera libre y voluntaria en mi condicién de
servidor piblico dependiente del ministerio de gohierno, declano que:

Cerrar Sesion

~:NOd wedto simult nte mas de un cargo publico renumerado a tiempo completo y no recibo otra
f ion del sector publico por el ejercicio de otras actividades salvo las establecidas por la ley.

Verifique que su

informacion es - ‘. NQ tengo negocios vinculados, ni he cefebrado contratos estrechamente relacionados con el deseimpefio de
correcta mis funciones en Ia institucién.
' NO tengo vinculo matrimonial, union libre de hecho o grado de parentesco con otro servidor pGblico del
Ministerio de Gobierno hasta el cuarto grado de consanguineidad y segundo de afinidad, segan lo blecido por

el cidigo de las familias.

Relacién de parentesco
Agregue sus Mg + RAgregar Pariente

parientes Apelido Paterno Apelfido Materno Nombres Tipo de parentesco
mayores de . : : .
14 ahos h.‘"’a Perez . Juan padre |

Por Io expuesto, declaro que mi actividad laboral es compatible con ia funcién pablica v Juro la
eéxactitud de ia presente declaracion, aceptando y dando conformidad a lo declarado.

Cuando estén todos los datos llenados correctamente, s
presione el botén aceptar Sy

Agregue cuantos familiares mayores de 14 afios tenga y verifique que las opciones de
incompatibilidad de intereses estén seleccionadas correctamente. '

Si tuvo alguna equivocacién al ingresar la informacién de un familiar, elimine los datos de. ese
familiar presionando el icono de eliminar (-@-) que se encuentra a la derecha de la
informacion del familiar.

Presione el botén de aceptar.



Recursas Humares D05 Persanases

Ahnacenes . g ;
L . Formukyio-aimacanado comectamente - -
AsiZiandia | R . :
:

Correo :

Formulario de Declaracion de incompatibilidades y conflictos de
intereses

Cefrar Sesion

De conformidad con la consgiucion paiitica del estado, el estatuto de! funcionario publice, las normas basicas del sistema de l
administracién de personal y el reglamento interno del ministerio de gobiemo: ;
Yo ~SEENOREEAFISRRE AT con c2dula de identidad N SESREESTT, de mi manera lbre y voluntania en mi condicion de
servidor piblico dependiente de! ministeric de gobiemo, declaro que: .

A 1

¥INOd peiio simultar ite mas de un cargo publico r a tiempo completo y no recibo otra
remuneracion del sector pablico por el ejercicio de otras actividades sajvo las establecidas por ia ley.

Fagi "

+' NO tengo negatios vinculados, ni he celebrado contratos estrech T los con el d pefio de

mis funciones en la institucién,

. NO tengo vinculo matrimonial, union libre de hecho o grado de parentesco con otro servidor ptiblico del

Ministerio de Gobiemo hasta ef cuarto grado de cor ineidad y sequndo de afinidad, segiin fo establecido

por ef cbdigo de las tamilias. ,

Relacioén de parentesco

+ R Agregar Panente
Apelido Paterno Apellido Materno Nombres ‘Tipo de parentesco
Perez Juan padre (7]

Por lo expuesto, declaro que mi aciividad laboral es compaiible con a funcién pubfica y juro 1a
exactitud de la presente declaracion, aceptando y dando conformidad a lo declarado.

Presione el botén imprimir%mw

Su informacién serd almacenada y vera un mensaje con fondo verde en la parte superior del
formulario, ademas se habilitard el botén “Imprimir”. Presione este botén para imprimir el
formulario.



Formulario de Declaracién de incom
conflictos de inte’fréjses

X,

De conformidad con la conslitucion politica del estado, el estatuto del funclonario plblice, lés normas -
basicas del sistema de administracidn de personal y &l reglamento intetno del ministerio de gob‘ierﬁo:
Yo FEEEIEREEREREELTTE con cédula de identidad N* SEESRRIET- de mi manera tibte y
voluntaria en mi condicién de servidor plblico dependisnte del ministerio de gobiero. declara que:

¥ NO desempefio simultaneamente mas de un cargo publico renumeradoe a tiempo ’ :
completo y no recibo otra remuneracion dal sector pablico por ef efercicio de otras .
actividades salvo las establecldas par fa ley. o

¥. NO tengo negocios vinculados, nl he celebrado contratos estrechamente relacionados
con el desempeiio de mis funciones en ia institucién, _—

- NO tengo vinculo matrimonial, union libre de hecho o grade de parentesco con ofrs -
servidor publico del Ministerio de Gobierno hasta el cuarto grado de consanguineldad v
segundo de afinidad, segiin lo establecido por el cidigo de las familias.

Relacion de parentesco

Apelido Paterno Apsilido Materno Nombres Tipo de parentesco R ¥

Perez Juan padre

Por lo expuesto, declaro que mi actividad lahoral €S compatible con la funcidn
pdblica y juro Ia exactitud de la presente declaracidn, aceptando y dando
conformidad a lo declarado. A

G

Fecha :12 de Qetubre de 2017

Su informacién estd lista para imprimirse con la fecha actual Yy un espacio para su firma.



