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uuuuuuuuu DECANATO DE ADMINISTRACION

DEPARTAMENTO DE GERENCIA DE CAPITAL HUMANO

CERTIFICACION DE INHIBICION

(Casos en los que aplica la solicitud de dispensa a OEG o inhibicién por ser
miembros de la misma unidad unidad familiar)

Debera marcar la que aplique:

Funcionario de la Administracién Central, Funcionario o miembro de la Junta de Sindicos, o
Presidente de la Universidad

Rector de cualquier recinto de la Universidad

Decano, Director, Jefe, Administrador o Supervisor y/o con nombramiento de confianza en el
Recinto de Ciencias Médicas

Empleado Confidencial (Ej.: Secretarias Ejecutivas) RCM

Ex director RCM, ex decano RCM, ex rector RCM o ex presidente UPR

OO0 od O

YO, , S titulo

departamento---> del , me INHIBO de todo asuntol
relacionado con . |<---pariente

[] CERTIFICO que no he decidido o influenciado, ni decidiré o influenciaré en
las transacciones que se realicen en el proceso de nombrar, ascender,
promover o contratar a
(APLICA EN TODOS LOS CASOS)

[] SOLICITO ademés se me releve de mis responsabilidades de supervision
con respecto a mi pariente y se delegue en una persona con autoridad
plena para ejercer la facultad de pasar juicio, recomendar y tomar decisiones
sobre el trabajo que realice . (Si
aplica)

[] CERTIFICO que en mis deberes y responsabilidades no se encuentran las de
supervisar directamente las funciones de mi pariente. (Si aplica)

Firma (certificando y aceptando lo arriba indicado) Nombre en letra de molde

Fecha Decanato, Departamento u Oficina

1 El término “asunto” fue definido por el Articulo 3.4 (e) de la Ley de Etica Gubernamental como “aquellos en que el
funcionario o empleado haya participado personal y sustancialmente y que ocurrieron mediante decision, aprobacion,
desaprobacién, recomendacién o consejo, investigacién particular que involucre partes especificas. No incluye la
intervencion o participacién del funcionario o empleado en la promulgaciéon de normas o reglamentos de aplicacion
general o de directrices e instrucciones abstractas que no aludan a situaciones particulares o casos especificos.”

Documento Oficial Departamento Gerencia de Capital Humano, R.C.M.
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