GUIA PARA EL REGISTRO DEL FORMULARIO DE
DECLARACION JURADA SOBRE INCOMPATIBILIDAD
POR LA FUNCION PUBLICA




REQUISITOS PARA EL REGISTRO DEL FORMULARIO
DE INCOMPATIBILIDAD POR LA FUNCION PUBLICA

REQUISITOS PARA EL REGISTRO DEL
FORMULARIO DE INCOMPATIBILIDAD

e Explorador o Navegador con acceso a internet.
e Tener una cuenta de ciudadania digital activa, si

no se contara registrarse en el siguiente enlace \Hj

E in ¢ BOLIVIA
BV

SITPRECO 52+

https://www.gob.bo/ciudadania/registrate

PASO 1: Ingresa al Sistema desde el navegador
de tu preferencia, mediante el siguiente
enlace
https://sitpreco.s2plus.transparencia.gob.bo

PASO 2: Una vez en la pantalla principal de
ingreso al Sistema, presionamos en el boton

INGRESO CON CIUDADANTIA DIGITAL

Desomoodo porM 16 ) 202



https://www.gob.bo/ciudadania/registrate
https://sitpreco.s2plus.transparencia.gob.bo/

REGISTRO DEL FORMULARIO DE INCOMPATIBILIDAD POR

LA FUNCION PUBLICA

Iniciar Sesion

<~

ingrosar con tu Ciudadania Digital on
MINJTI - Sistema de Informacion de
Transparencia, Prevencion y Lucha

PASO 3: Debe ingresar sus SRS
datos: carnet de identidad y la f ko
contrasena que creamos al
momento de registrarnos con
ciudadania digital.

naresa tu NnumMmearo age
Contrasena
ngresa tu contrasena

cOlvidaste tu contrasona?
cAUN NO eres Cludodano Digatal? Registrate agui
Al coMtimuoar, dords OcCcesc O esta ophcocion a tuls)

nombreds) tus apellidos y tu NUMmero de camet de
aentidod



REGISTRO DEL FORMULARIO DE INCOMPATIBILIDAD POR

LA FUNCION PUBLICA

PASO 4: Una vez dentro del sistema se dirige a la seccion de bandejas que se
encuentra en la seccion lateral derecha.

[J Bandeja Principal

4
B MIS DOCUMENTOS




REGISTRO DEL FORMULARIO DE INCOMPATIBILIDAD POR LA

FUNCION PUBLICA

PASO 5: Presione en el boton NUEVO, y en la pestana SOLICITUDES

PASO 6: En las opciones que se despliega buscar la opcion de REGISTRO DE
FORMULARIO DE INCOMPATIBILIDAD, Dar click en esa opcidn.

X

0 Registro de Formulario de Incompatibilidad

Danietrn fo Enrmiinnn fo Insnmt mhinilig '!d
RedIStio de rOfMmuidrno de Neompaliol \.!\‘
.-



REGISTRO DEL FORMULARIO DE INCOMPATIBILIDAD POR LA

FUNCION PUBLICA

PASO 7: Le preguntara si estd seguro de crear el documento, presiona en el botén ACEPTAR,
posteriormente se desplegara el formulario de incompatibilidad donde el sistema ya recupera los
datos.

9 ABD{RIO
TIPO: SIPFA FECHA: 24 de Octubre del 2023
HOJA DE RUTA: MUTI-DOLCC-697-2023 B cPoons ol 00CANTD v & w
FORMULARIO DE DECLARACION JURADA SOBRE
INCOMPATIBILIDAD POR LA FUNCION PUBLICA
; PATRICIA MONICA ESTRADA ORTIZ
D = [ ]

B PROFESIONAL EN LUCHA CONTRA LA CORRUPCION

EL CONTENIDO DE LA PRESENTE DECLARACION JURADA ES DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DEL DECLARANTE

Datos del Declarante

N -t )
- 4750091 Compiemento



REGISTRO DEL FORMULARIO DE INCOMPATIBILIDAD POR LA

FUNCION PUBLICA

PASO 8: Dentro de los datos del declarante debemos de llenar algunos campos.

lllll ido de casada * Departamento

* Entidad

PASO 9: Se debe de seleccionar el ESTADO CIVIL y el DEPARTAMENTO donde nacié

se debe de seleccionar el que corresponde.

o - artamento _
* Estado Civil
-

CCCCCCCCCC

Soltero (a)

AAAAAAAAAA

Casado (a)

Vivdo@ | eoros i

AAAAAAAAA

Divorciado(@) | qaru A




REGISTRO DEL FORMULARIO DE INCOMPATIBILIDAD POR LA

FUNCION PUBLICA

PASO 10: Posteriormente visualizara el campo ENTIDAD, donde se debe de seleccionar
la entidad en la cual ejerce funciones.

* Entidad

ACADEMIA NACIONAL DE CIENCIAS

ACCESOS - INCLUSION ECONOMICA PARA FAMILIAS Y COMUNIDADES RURALES

ADMINISTRACION AUTONOMA PARA OBRAS SANITARIAS - AAPOS POTOSI

ADMINISTRACION DE AEROPUERTOS Y SERVICIO AUXILIAR EN LA NAVEGACION AEREA

ADMINISTRACION DE AEROPUERTOS Y SERVICIOS AUXILIARES A LA NAVEGACION AEREA BENI

ADMINISTRACION DE SERVICIOS PORTUARIOS - BOLIVIA

ADMINISTRADORA BOLIVIANA DE CARRETERAS

ADMINISTRADORA DE RODAJE Y PEAJE

ADMINISTRADORA DE TERMINAL TERRESTRE SANTA CRUZ

ADUANA NACIONAL

AGENCIA BOLIVIANA DE CORREOS

AGENCIA BOLIVIANA DE ENERGIA NUCLEAR




REGISTRO DEL FORMULARIO DE INCOMPATIBILIDAD POR LA

FUNCION PUBLICA

PASO 11: Posteriormente debemos de registrar los datos de su certificado de nacimiento

DATOS DEL CERTIFICADO DE NACIMIENTO

Datos del certificado de nacimiento

* Oficialia de Registro Civil y Nro. * Libro

. . . * Fecha Partida
Partida Folio dd/mm/aaca ()

* Departamento M * Povincia M ¥ Localidad M



REGISTRO DEL FORMULARIO DE INCOMPATIBILIDAD POR LA

FUNCION PUBLICA

PASO 12: En los datos demograficos debemos de seleccionar los correspondientes dentro de la lista
desplegable.

DATOS DEMOGRAFICOS

Datos Demograficos

* Sexo - * Rango de edad -~

* Antiguedad en Administraciéon Pu.. ~ * Nivel Educativo - * Cargo o Puesto Actual b

Dentro de este campo se encuentra

SEXO * Sexo RANGO DE ED AD * Rango de edad
DET6 A19 AROS
FEMENINO DE 20 A 29 AROS
DE 30 A 39 ANOS
MASCULINO DE 40 A 49 AROS

DE 50 A 59 ANOS

OTRO

MAS DE 60 ANOS



REGISTRO DEL FORMULARIO DE INCOMPATIBILIDAD POR LA

FUNCION PUBLICA

ANTIGUEDAD EN LA
ADMINISTRACION
PUBLICA

* Antiguedad en Administracion Publica

NIVEL EDUCATIVO

DE O A 2 ANOS

DE 3 A5 ANOS

DE 6 A 8 ANOS

DE 9 A 11 ANOS

DE 12 A 15 ANOS

DE 15 A 20 ANOS

DE 20 A 25 ANOS

MAS DE 25 ANOS

* Nive! Educativo

CARGO O PUESTO
ACTUAL

-
Cargo o Puesto Actual o
-

NINGUNO

EDUCACION PRIMARIA

EDUCACION SECUNDARIA

EDUCACION TECNICA

EDUCACION UNIVERSITARIA

ESTUDIOS DE POSTGRADOS

MAXIMA AUTORIAD EJECUTIVA
DIRECTOR O GERENTE

JEFE(A)
RESPONSABLE/ENCARGADO
PROFESIONAL/ESPECIALISTA
TECNICO

AUXILIAR

ADMINISTRATIVO

SERVICIOS GENERALES



DRMULARIO DE INCOMPATIBILIDAD A
FUNCION PUBLICA

iI= Agregar X

PASO 13: Se debe de registrar los distintos ... N B
familiares, para tal efecto debe de presionar
en el boton AGREGAR.

* Nombres * Primer Apellido Segundo Apellido

En caso de que el familiar sea: hija(o) o conyuge debe llenar obligatoriamente los
siguientes campos

Datos de los familiares Vivos

§in datos, por favor presiona en ¢l boton agregar

Tipo de Certificado - Oficialia de Registro Civil y Nro.

Lib P tid Foli Fecha Partida
1oro artaa olio dd/mm/ococ =)

NOTA: AL REGISTRAR EL FAMILIAR SI ES Departamento - Provincia - Localidad -
HIJA (O) O ESPOSA (O), SE DEBEN DE
LLENAR LOS DATOS DE !rzrr:i:::‘soo de que el familiar registrado trabaje en la misma entidad seleccione la

Q Entidad en la que trabaja -

X CANCELAR v~ AGREGAR




REGISTRO DEL FORMULARIO DE INCOMPATIBILIDAD POR LA

FUNCION PUBLICA

DATOS DE LOS FAMILIARES VIVOS
DENTRO DE ESTE FORMULARIO SE TIENE LOS SIGUIENTES DATOS

FAMILIAR TIPO DE CERTIFICADO DEPARTAMENTO

* Familiar

BENI

MADRE CHUQUISACA

Tipo de Certificado
o % COCHABAMBA
ESPOSO (A) T o
Matrimonio
o ORURO
HERMANA(O) Nacimiento Hijos oo
SUEGRA(O) N

CUNADA(0) SANTA CRUZ

EN PAREJA O CONVIVIENTE TARIJA

Departamento



REGISTRO DEL FORMULARIO DE INCOMPATIBILIDAD POR LA

FUNCION PUBLICA

PROVINCIA LOCALIDAD

AEBEL ITURRALDE

A ROM A

Localidad
F .

BAUTISTA SAAWVEDR.M
A RA L CH O

ACHOCALLA
AR AMAN
FRAMNZ TAMAYO EL ALTO DE LA PAZ
SEMERAL JOSE MMAMIUEL
SUALBERTO WVILLARROEL MECAPACA
([N TN |

MUESTRA SENORA DE LA PAZ
INMCUIS W
LAREC .S A PALCA




REGISTRO DEL FORMULARIO DE INCOMPATIBILIDAD POR LA

FUNCION PUBLICA

PASO 14: Si el familiar se encuentra

trabajando en su institucién debemos de ))) Bl Lerlige e
seleccionar la entidad que se debe de hacer

PASO 15: POSteI'iOI' 3.1 registro del familiar ))) W CANCELAR ‘ v’ AGREGAR
debe de presionar en el botén AGREGAR.




REGISTRO DEL FORMULARIO DE INCOMPATIBILIDAD POR LA

FUNCION PUBLICA

PASO 16: Posteriormente debemos de registrar si es socio o representante legal de alguna
empresa

DATOS DE DECLARACION DE INTERESES

Declaracion de intereses

* su persona es socio o representante legal de alguna empresa

O;| @ no .

. ¢Sus familiares son socios o representantes legales de alguna empresa?

O s @ no

* Justificativo de la rectificacion 0




REGISTRO DEL FORMULARIO DE INCOMPATIBILIDAD POR LA

FUNCION PUBLICA

DATOS DE DECLARACION DE INTERESES en caso de SI

Declaracion de intereses

* su persona es socio o representante legal de alguna empresa

@® st (O nNo

Seleccione si es socio y/o representante legal
* -
Socio

* Nombre de la empresa -

EMPRESA ABC

43343434343

* ¢Sus familiares son socios o representantes legales de alguna empresa?

O st @ no




REGISTRO DEL FORMULARIO DE INCOMPATIBILIDAD POR LA

FUNCION PUBLICA

PASO 17 DE SUS FAMILIARES LA DECLARACION DE INTERESES

* ” ; i= Agregar X
¢Sus familiares son socios o representantes legales de alguna empresa?

@s Ono .
I

Socio

Registro de familiares vinculados a empresas

Acciones Seleccionar familia Nombre de la empresa Seleccione si es socio y/o representante legal Tipo societario

Registro de familiares vinculados a empresas
Acciones Seleccionar familia Nombre de la empresa Seleccione si es socio y/o representante legal Tipo societario
7 0 MARIA PEREZ SANCHEZ EMPRESA ABC Socio SRL

7 B SANDRO PEREZ SANCHEZ EMPRESA BCD Socio SRL




REGISTRO DEL FORMULARIO DE INCOMPATIBILIDAD POR LA

FUNCION PUBLICA

PASO 18: Una vez llenado todos los campos ))) Declre e ok il propercionec s feedigneycutoz o o U de Tronsperenci  ucho Cont ks Compen o
solicitados, debemos de realizar la aceptacién OResponsubledeTmnsparenm‘udeluEnu‘dud0renlimrIasveriﬂmcinnesdelum\‘smaencuulquiermomanto,conIaconlidencmlidudqueumerite

de la declaracion jurada elusn deestanformocin,

* Justificativo de la rectificaciéon

que toda la informacion proporcionada es fidedigna, y autorizo a la jefa o jefe de la Unidad de Transparencia y Lucha Contra la
@ Corrupcion de la entidad a realizar las verificaciones de la misma en cualquier momento, con la confidencialidad que amerite el uso de esta

informaciéon.

Interoperabilidad SITPRECO

* cédigo Formulario
* Nombre Funcionario Destino

* Cargo Funcionario Destino

Interoperabilidad SITPRECO




REGISTRO DEL FORMULARIO DE INCOMPATIBILIDAD POR LA

FUNCION PUBLICA

PASO 19: Una vez finalizado el llenado de datos

dentro del formulario debemos de presionar en )))
el boton de GUARDAR, que se encuentra en el

lado izquierdo del formulario. (automAaticamente

los siguientes campos faltantes se llenaran)

Nombre de la empresa

Seleccione sies socio y/fo representante legal

EMPRESA BCD Representante legal

SRL
- - MARLA PEREZ SAMCHEZ EMPRESA ABC Socio
* Justificative de la rectificacison -
NN U LA
=3
-

Declarco que toda la informacion proporcionada es fidedigna, y autorizo a la jefa o jefe de la Unidad de Transparencia v Lucha Contra la
() cCcorrupcién de la entidad a realizar las wverificaciones de la misma en cualquier MoMmento, con la confidencialidad que amerite el uso de esta
informaoacidrn.

Interoperabilidad SITPRECO

- cadigo Formulario

FOSS1dI0O-fdbd-48fe—927b-18b1435150ck




REGISTRO DEL FORMULARIO DE INCOMPATIBILIDAD POR LA

FUNCION PUBLICA

é
PASO 20: Una vez guardado, el formulario »)
debemos de realizar la derivaciéon, presionando
en el botén DERIVAR (=4
ooooooooooooo guardd correctamente.
@
TIPO: SIPFA FEC 9-2025

HOJA DE RUTA: MJTI-UTLCC-284-2025

FORMULARIO DE DECLARACION JURADA SOBRE
INCOMPATIBILIDAD POR LA FUNCION PUBLICA

- JUAN GONZALO PEREZ SANCHEZ -

- &
e < @ TeEcnNICO IV

Referencia:
FORMULARIO DE INCOMPATIBILIDAD

Seleccionar la opcidon segun corresponda. R
P 9 P NUEVO - ACTUALIZACION




REGISTRO DEL FORMULARIO DE INCOMPATIBILIDAD

= Finalizar con: e

Seleccione un paso
REVISION DE DECLARACION JURADA

PASO 21! Una vez derivado el R

formulario nos aparecera wuna
E Eg;ﬁSLTRTéﬁE;EE!JIT?ADOS OBTENIDOS DE LA VERIFICACION DE -
Ventana emergente, donde e]_ INFORMACION DE LA DECLARACION JURADA DE INEXISTEMCIA DE

INCOMPATIBILIDAD LABORAL

sistema 1identificara el responsable

Seleccione un usuario

de transparencia de su entidad en la 25, RICARDO LINARES ROMERO o -
cual usted realiza sus funciones, y

solo presiona en el botén ENVIAR.

=
) Para su consideracion se remite formulario de incompatibilidad

J Es urgente
|:I Se marca comnm r
prioridad.

O urgents, Ppara gue el usuario Ppu=sda atenderio con

I TERIO DE JUSTICIA ¥ TRAMNSPARENCIA INSTITUCIOMNAL

E Fecha plazo

> CANCELAR > ENVIAR




EXITO EN EL LLENADO DE SU FORMULARIO

MUCHAS GRACIAS
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