UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
DEPARTAMENTO DE PERSONAL DOCENTE



INFORME DE COMPATIBILIDAD PARA DESIGNACIÓN DEL PERSONAL

Efectuada la verificación de la Declaración Jurada presentada formalmente, el (la) suscrito (a) 
Director (a) informa que el (la) profesional:

NOMBRE: ……………………………………………………………………………………………………………………..……………………
C.I.: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…
CARGO: ………………………………………………………………………………………………………………………………………...…..
CARGA HORARIA: ………………………………………………………………………………………………………………………………
UNIDADES DE DESEMPEÑO: ………………………………………………………………….………………………………………….…

	DETALLE
	SI
TIENE COMPATIBILIDAD
	NO 
TIENE COMPATIBILIDAD
	FIRMA Y SELLO DEL QUE INFORMA

	
COMPATIBILIDAD
SALARIAL

	
	
	









DIRECTOR DE CARRERA, 
JEFE DE DEPARTAMENTO O 
DIRECTOR DEL INSTITUTO

	COMPATIBILIDAD DE CARGA HORARIA
	
	
	

	COMPATIBILIDAD DE HORARIOS DE TRABAJO
	
	
	





COMO RESULTADO DEL PRESENTE INFORME, SÍ            o NO          CORRESPONDE LA DESIGNACIÓN DEL 
PERSONAL Y PAGO DE REMUNERACIONES.



     LA PAZ,   ………… de  ………………… de  20…..…














UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRÉS
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA FINANCIERA
DEPARTAMENTO DE ASESORÍA JURÍDICA
DEPARTAMENTO DE PERSONAL DOCENTE

DECLARACIÓN JURADA
MES Y AÑO DECLARADO: …………………..……….

Por la presente Declaración Jurada, hago conocer a la Facultad, Dirección Administrativa Financiera, Departamento de Asesoría Jurídica, Auditoría Interna y al Departamento de Personal Docente de la Universidad Mayor de San Andrés, que desarrollo las siguientes actividades:

	1. DATOS PERSONALES

	NOMBRE:
	FECHA DE NACIMIENTO:

	TIPO DE DOCUMENTO:
	NÚMERO:

	DOMICILIO:

	NÚMERO TELEFÓNICO DOMICILIO:
	NÚMERO CELULAR:

	CORREO ELECTRÓNICO:




	2. ACTIVIDAD DOCENTE (DEPENDIENTE) EN LA UMSA

	FACULTAD
	CARRERA O INSTITUTO
	MATERIA/SIGLA
	CATEGORÍA DOCENTE
	CARGA HORARIA
	DÍAS Y HORARIOS
	* TOTAL GANADO (Bs)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*No informar del Liquido Pagable ni de datos aproximados

	3. ACTIVIDAD DOCENTE EXTRACURRICULAR O ADMINISTRATIVA EN LA UMSA

	FACULTAD – ADMINISTRACIÓN CENTRAL
	CARRERA O UNIDAD ADMINISTRATIVA
	MATERIA O CARGO ADMINISTRATIVO
	MODALIDAD DE CONTRATO
	CARGA HORARIA TIEMPO COMPLETO- TIEMPO HORARIO
	DÍAS Y HORARIOS
	TOTAL GANADO (Bs)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Se debe adjuntar Contrato suscrito o Memorándum de designación










UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRÉS
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA FINANCIERA
DEPARTAMENTO DE ASESORÍA JURÍDICA
DEPARTAMENTO DE PERSONAL DOCENTE


	4. ACTIVIDAD EN OTRAS INSTITUCIONES O EMPRESAS

	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN PÚBLICA O PRIVADA
	NIVEL O CARGO OCUPACIONAL
	ACTIVIDAD PÚBLICA O PRIVADA
	DÍAS Y HORARIO DE FUNCIONES
	TIEMPO COMPLETO/MEDIO TIEMPO O CARGA HORARIA
	TOTAL GANADO (Bs)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Se debe adjuntar fotocopia de Boleta de Pago solo Instituciones Públicas – Estado Cta. Individual AFP
Verificar equivalencia de carga horaria de tiempo completo en otras Instituciones Educativas.


	5. PROFESIONAL JUBILADO

	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN PÚBLICA O PRIVADA
	NIVEL CARGO
	FECHA DE JUBILACIÓN
	MONTO SOLO COMPENSACIÓN DE COTIZACIÓN MENSUAL 
SENASIR (Bs.)

	
	
	
	


	Se debe adjuntar fotocopia de Boleta de Renta.


	6. OTRA INFORMACIÓN DE ADECUACIÓN SALARIAL O DE CARGA HORARIA

	DETALLE
	INSTITUCIÓN
	DOCUMENTO QUE SE ADJUNTA
	MONTO DESCUENTO CUT (Bs.)

	
	
	
	



Por la descripción que antecede EXPRESO JURAMENTO FORMAL sobre la VERACIDAD Y EXACTITUD de la información otorgada, por lo que NO me hallo comprendido en INCOMPATIBILIDAD de trabajo con otra institución PÚBLICA O PRIVADA, en colisión de horarios u otro obstáculo que impida el eficiente desarrollo de mis actividades, tanto de Docencia como de Investigación e Interacción Social dentro de la UMSA.
Por otro lado, declaro que no recibo ingresos en forma directa o indirecta con recursos públicos que signifiquen excesos en relación a los limites establecidos por Ley.

	YO……………………………………………..
…………………………………………, CON LAS ACTIVIDADES DESCRITAS DECLARO:
	COMPATIBILIDAD DE HORARIOS
	COMPATIBILIDAD DE CARGA HORARIA
	COMPATIBILIDAD SALARIAL
	SUMATORIA DE TOTAL GANADO 
SECTOR PÚBLICO (Bs.)

	
	NO TENER COLISIÓN DE HORARIOS
	NO SUPERO EL TIEMPO COMPLETO Y MEDIO ESTABLECIDO
	NO SUPERO LA REMUNERACIÓN MÁXIMA EN EL SECTOR PÚBLICO VIGENTE
	



Cualquier cambio definitivo o modificación de mi situación, actividad de la cual doy fe, haré conocer en forma escrita a la Dirección de Carrera y al Departamento de Personal Docente dentro de las 48 horas de producido el cambio en mérito a la reglamentación vigente en la Universidad Mayor de San Andrés.


	La Paz, …………...de………………… de 20….. 

Firma ………………………………………………………………………..
Nombre completo: ……………………………………………………
C.I.: …………………………………………………………………….…….
