DECLARACION JURADA DE
PARENTESCO/RELACION COMERCIAL - PET RG-30-A-PG-1-GTHC/DGPC-13

La fuerza que transforma Bolivia

Sefores:
YPFB

Siendo de mi pleno concimiento la normativa legal vigente y la politica interna de parentesco de
YPFB Casa Matriz, referida a la restriccion en la participacidén al Programa “Explorando Nuevos
Talentos” a los postulantes que tengan parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad y
segundo grado de afinidad con algun trabajador en YPFB Casa Matriz, detallado en el cuadro
siguiente:

GRADOS CONSANGUINEIDAD Y POR AFINIDAD
ADOPCION
ler. Grado Padre Cényuge
Madre Suegros (as)
Hijos (as) Yerno
Nuera
2do. Grado Hermanos (as) Cufiados (as)
Abuelos (as) Abuelos (as) del
Nietos (as) Cényuge
Hijos (as) del
Conyuge
3er. Grado Tios (hermanos - as de los padres)
Sobrinos (hijos — as de los hermanos)
Bisabuelos (as)
Bisnietos (as)
4to. Grado Primos Hermanos (as)
Y O et et e te st ettt et b s et aaeeteetesteasbeabeatettebe et easeteaaeete e sanbentats declaro

(Marque con una X en el recuadro que corresponda)

a) Que NO cuento con una relacién de parentesco o afinidad en YPFB Casa Matriz

b) Que Sl cuento con una relacion de parentesco o afinidad en YPFB Casa Matriz

En caso de haber registrado la opcion b, llenar la siguiente tabla con la informacidn de la o
las personas con la que guarda relacion de parentesco o afinidad:

Apellido Apellido Grado de Cargo que
Nombres
Paterno Materno Parentesco Ocupa
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Es propietario o forma parte de una sociedad comercial registrada y domiciliada en

territorio Nacional
s [
No [_]

Si respondi6 S| favor completar los siguientes datos

Indique el Nombre de la empresay su NIT

¢Es proveedor registrado en YPFB (Casa Matriz)?

¢Ha tenido o tiene contrato de compra de bienes o contratacidn de servicios con YPFB
Casa Matriz?

Si |:|
No|:|

Empresa Lugar de Entrega de Material/Servicio Fecha de
Material o Ejecucion de conclusiéon /
Servicio vigencia

Declaro que la informacién descrita en el presente formulario, tiene caracter de declaracién
jurada por lo cual declaro conocer las causales de incompatibilidad para participar en los
procesos de contratacién de personal de YPFB Casa Matriz.

FIRME EN CONFORMIDAD CON LO DECLARADO
Nombre:
Lugar y Fecha:
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